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RESUMO

Considerando a evolucéo historia da Politica de Saude no Brasil e do municipio de Assis-SP e relacionando-a
com a profissdo de Enfermagem, percebe-se que as atribuicbes deste profissional vém se aprimorando, fato
confirmado pela Portaria n® 648/06 de 28 de Marco de 2006 do Ministério da Saude, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Bésica e dentre as varias especificaces define as atribui¢es do profissional enfermeiro.
Desta forma, esta pesquisa tem como objetivo geral descrever a atuacdo dos Enfermeiros das Unidades de
Estratégia Saude da Familia (UESF) do Municipio de Assis-SP, conforme a Portaria 648/06. Trata-se de um
estudo de carater exploratério, com abordagem quali — quantitativa. A amostra foi composta por nove
enfermeiros e o local de estudo foi as UESF do municipio de Assis-SP. Para a coleta dos dados foi utilizado
um questionario semi-estruturado com questdes abertas e fechadas, adaptado de um modelo presente no livro
“CIPESC - O trabalho da Enfermagem em Saude Coletiva no Cenario Cipesc”, que abordou informacgodes
referentes aos dados pessoais, formagdo profissional, tempo de trabalho na UESF que atua atualmente,
atividades realizadas conforme frequéncia e as facilidades e/ou dificuldades para o desenvolvimento destas
acOes. Para analise dos dados, utilizou-se a analise de conteudo e entre suas varias modalidades, escolheu-se a
analise tematica para analisar as questdes abertas e os dados oriundos das questbes fechadas foram tabulados e
apresentados sob a forma de figuras. Observou-se que a realidade de Assis é convergente com a realidade
nacional. Estes profissionais desenvolveram a criacdo de vinculo com sua populagdo/equipe e desenvolvem as
acOes propostas pelo Ministério da Salde, entretanto, sobressairam algumas dificuldades encontradas em
realizar determinadas atividades como a prescricdo de medicamento conforme protocolos, atuacéo nas agdes
burocréticas, administrativas e de supervisdo da equipe e educacdo permanente do auxiliar de satde bucal.
Revelou-se uma predominancia do papel assistencialista destes profissionais. Conclui-se que o municipio de
Assis-SP vem se desenvolvendo no que se diz respeito a saide, no entanto, alguns aspectos merecem ser
reavaliados para favorecer as praticas do profissional enfermeiro, sugerindo como proposta final a
implantacdo de um Enfermeiro Coordenador para esta Estratégia de Saide. Acrescenta-se que este trabalho é
de grande relevancia, uma vez que esta tematica é de interesse nacional, pois a saude brasileira amparada
pelos principios do Programa Saude da Familia é recente, 0 momento € de avalia¢Ges e reformulagdes.

Palavras-chave: Enfermeiro; Estratégia Sadde da Familia; Legislacédo



ABSTRACT

Considering the evolution history of Health Policy in Brazil and the Municipality of Assis-SP and relating to
the profession of nursing, it is clear that the roles of these professionals have been improving, a fact confirmed
by Order No. 648/06 of 28 March 2006 Ministry of Health, which approves the National Primary and among
the various specifications define the duties of the professional nurse. So, this study aims to describe the
overall performance of the Units Nurses Family Health Strategy (UESF) of the municipality of Assis-SP,
according to Decree 648/06. This is an exploratory study with qualitative approach - quantitative. The sample
consisted of nine nurses and the study site was the UESF the municipality of Assis-SP. To collect the data we
used a semi-structured questionnaire with open and closed questions, adapted from a model in this book
"CIPESC - Work in Public Health Nursing in CIPESC Scenario”, which addressed information regarding
personal data, training , working time in which it operates currently UESF, activities and facilities as
frequency and / or difficulties for the development of these actions. For data analysis, we used content
analysis and between its various forms, we chose the thematic analysis to analyze the response and the data
from the closed questions were tabulated and presented in the form of figures. Allowed to confirm that these
professionals have as a positive bond with the creation of its population and with the team and develop the
actions proposed by the Ministry of Health, however, highlights the difficulties encountered in performing the
tasks such as prescription medicine as protocols, activity in the bureaucratic actions, administrative and
supervisory staff and education of the auxiliary oral health. Like this, it was revealed a predominance of the
welfare role of nurses. Therefore, it is concluded that the municipality of Assis-SP has been developing as
regards health, however, in many aspects need to be improved, as the final proposal suggesting the
establishment of a Nurse Coordinator for this health strategy, adds that this work is of great importance, since
this issue is of national interest, because the health supported by the principles of the Brazilian Family Health
Program is recent, it is time to review and reformulation.

Keywords: Nurses, Family Health Strategy, Legislation
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AS PRATICAS DOS ENFERMEIROS DAS UNIDADES DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE ASSIS,
CONFORME A PORTARIA 648/06.

1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a area no ambito da Saude Publica que escolhi para
atuar como enfermeira, uma vez que, 0s quatro anos de experiéncia como Técnica de Enfermagem
em uma unidade de ESF no municipio de Assis-SP e o periodo de graduacdo em Enfermagem
propiciaram conhecer os principios e diretrizes que embasam a préxis, vislumbrando a busca pelos
cuidados biopsicossociais e espirituais através de um trabalho caracterizado pela

multidisciplinaridade e interdisciplinaridade.

O Ministério da Saude (MS) por meio da Portaria n°® 648/06 de 28 de Marco de 2006, criada
para a aprovacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), evidencia a descricdo das
atribuicBes gerais e especificas do enfermeiro da ESF nos setores de Assisténcia individual e

coletiva, Educacdo em Saude, Supervisdo e Gerenciamento.

Vale ressaltar que, de acordo com as caracteristicas de cada servico de saude pode haver

fatores que beneficiam e que podem dificultar a execugéo destas atribuicdes.

Ao realizar revisdao bibliografica acerca do assunto encontra-se que esta tematica tem
relevancia nacional, por apresentar a realidade da salde atual e os interferentes existentes para o

alcance dos principios do SUS e da ESF.

Despertando em nds profissionais o desejo de olhar de maneira critica e reflexiva as praxis
que realizamos diante da Portaria, visando melhorar a qualidade da assisténcia e contribuir para o

desenvolvimento da Atengdo Bésica do Brasil, compreendendo que esta ainda ¢ uma “Crianga”.

Os autores Ermel e Fracolli (2005, p. 534) afirmam que com a Reforma Administrativa da
Saude, no Estado de Séo Paulo, a inser¢do do Enfermeiro nos servigcos de Atencdo Basica tem inicio
a partir da década de 70, quando a assisténcia a salde se dava por médicos ou educadores sanitarios
passando a ser intermediada pelo enfermeiro, cabendo a ele atividades como supervisao,
treinamento, controle e coordenacdo de enfermagem, bem como reunides com grupos na
comunidade, atividades educativas e realizacdo de visitas domiciliarias. No final da década de 80,
atraves do processo de revisdo do modelo assistencial, se instituiu o SUS, ja em meados da década de
90 h& novamente necessidades de rever o modelo de assisténcia, onde surge a idéia e posteriormente

a implantacdo do Programa Salde da Familia.
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Conforme Giroti et al (2008, p. 24 e 25) em uma pesquisa realizada com enfermeiras do PSF
do municipio de Londrina, estado do Parand, verificou-se que nos servicos de atuacao ha dois cargos
distintos de enfermeiros, isto €, enfermeiros assistenciais e enfermeiros coordenadores, 0s
enfermeiros assistenciais desenvolvem mais atividades relacionadas ao cuidado assistencial e as
atividades gerenciais, supervisao e administracdo da unidade sdo realizadas com maior frequéncia

pela enfermeiro coordenador.

Este mesmo estudo apresenta que o foco principal de atencdo fundamenta-se nos programas
estabelecidos pelo MS, e segundo o relato destes profissionais as suas atribui¢fes sao amplas e
direcionam suas atividades, entretanto, dificeis de serem realizadas na sua plenitude, levantando em
questdo fatores como a organizacdo do trabalho, nimero de pessoas que compde a equipe e

sobrecarga de trabalho.

Percebe-se 0 quanto ha dificuldade na execucdo das atribui¢cdes, quando Ermel e Fracolli
(2005, p. 538) demonstram em seus estudos de relatos de pesquisa em uma UESF do municipio de
Marilia-SP sobre processo de trabalho, ao ser relatado pelos enfermeiros entrevistados a presenca de
dificuldades na interacdo com a equipe, sobreposi¢do de funcdo com outro profissional de salde e a
realizacdo das a¢Bes de outros profissionais de satde.

Ainda neste assunto, Santos (2003, p. 39) colabora ao relatar sua experiéncia em analisar as
dificuldades e facilidades de médicos e enfermeiros do Programa Salude da Familia de alguns
municipios do estado do Rio Grande do Sul, ja que identificou que enfermeiros tém facilidade em
relagcdo a coordenacdo e pelo relacionamento com a equipe, embora tenha como maior dificuldade a
falta de capacitacdo para fazer grupos e supervisionar, ressalvam ainda que certas dificuldades
podem ser resolvidas através da busca pelo conhecimento; e outro importante fator dificultante para

executar suas fungdes adequadas é o acimulo de funcdes.

No mesmo seguimento Pavoni e Medeiros (2009, p. 271) exp0s que o enfermeiro desenvolve
inimeras funcBes, das quais poderiam ser compartilhadas, e de tal modo ndo o sobrecarregando e

ndo dificultando a realizacdo das atribui¢des inerentes a sua profisséo.

Em um estudo realizado por Centa et al (2004, p. 11, 13, 14 e 15 ) com doze enfermeiros em
um municipio do Parand, foi analisado o agir e 0 pensar destes enfermeiros, onde consideraram que
a falta de tempo é um fato vivido por eles para executar todas as agdes preconizadas pela ESF.
Concluem também que estes profissionais tém o desejo de atuar de forma humana as familias,

contudo ha dificuldades encontradas para atuar com estas familias por falta de preparo para interagir
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com elas, a sobrecarga de trabalho e que os profissionais devem ser melhor preparados pelos 6rgéos

formadores para atuar no referido programa.

Novamente Beck et al (2010, p. 492, 493 e 494) proporcionou pela sua pesquisa 0
levantamento de fatores que favorecem a atuacdo destes profissionais, estes sdo a valorizacdo da
comunidade e reconhecimento de seu trabalho, a capacitacdo em educagdo permanente para o melhor
desempenho de suas tarefas, o vinculo com a populacdo, o qual possibilita que interpretem e
busquem solucBes para suas reais necessidades e o elo que os agentes de saude tém com a

comunidade.

No entanto, este mesmo estudo traz como fatores prejudicantes ao desenvolvimento do
trabalho a falta de recursos humanos, ja que impedem que eles déem uma maior atencdo aos
pacientes; falta de recursos materiais em determinados momentos de necessidade; a falta de
compreensdo e paciéncia da comunidade em determinadas situagdes, como em falta de
medicamentos, pois ndo consideram uma responsabilidade apenas dos profissionais enfermeiros e o
ultimo fator citado pelo pesquisador que dificulta o trabalho € o acesso do usuario ao servico pela

extensa rea geogréfica.

Pavoni e Medeiros (2009, p. 271) consideraram ao término de seu estudo realizado em uma
ESF localizada em um municipio de pequeno porte do interior do Rio Grande do Sul (RS), que o
enfermeiro executa muitas atividades sozinho, das quais poderiam ser também delegadas a outros
profissionais. Em relacdo as atividades de coordenacdo, alguns membros da equipe reconhecem que
este profissional acaba exercendo esta funcdo, mesmo compartilhada com o médico e o profissional
odontélogo. Relatam também que este profissional representa o elo entre a ESF e a Secretaria
Municipal de Salude e que pelo seu acimulo de atividades, fica sobrecarregado, impossibilitando-o

de se dedicar mais as suas atribuigdes.

Diante do contexto apresentado, percebe-se que mesmo o enfermeiro estando habilitado a
desenvolver distintas atividades na ESF e ter obtido grande avanco em relacdo a sua autonomia e
processo de trabalho ao longo dos anos este tem dificuldades em desenvolvé-las por presenca de

varios fatores.

Assim, nota-se a importancia de analisar como tem se dado a atuacdo destes profissionais no
municipio de Assis-SP ap0s a aprovacao da portaria em questdo, favorecendo reflexdes acerca das
facilidades e dificuldades, com a finalidade de dar subsidios para um adequado desenvolvimento

deste momento crucial na Atengdo Basica, no que tange o papel do profissional Enfermeiro.
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A presente pesquisa buscard analisar se as atribuicdes propostas pelo MS estdo sendo

possiveis de serem realizadas pelos enfermeiros nas ESF do municipio de Assis-SP

A iniciativa em desenvolver este trabalho partiu do fato de j& trabalhar na &rea da salde e
identificar que existe uma portaria regida pelo Ministério da Saude, a qual traz subsidios e ampara o
trabalho ndo s6 do enfermeiro, mas de toda a equipe, sendo delineada a funcdo de cada categoria

profissional.

Contudo, é um trabalho em conjunto em que todos desempenham uma importante funcéo e
que algumas atividades podem ser desenvolvidas em comum, isto é, em equipe, tanto no que diz
respeito aos cuidados das necessidades do individuo e de forma mais ampla ao abordar a sua familia;
como também no que se refere ao processo de trabalho relacionado a algumas atividades

burocréticas internas do servigo.

Enfim, sinto-me motivada em desenvolver esta pesquisa por poder descrever a atuacdo dos
enfermeiros do municipio referido, embasando meu estudo nos parametros legais existentes no pais e
deste modo ampliar meus conhecimentos em Salude Pablica, atuando ativamente e de forma continua

na &rea mesmo ainda graduanda.

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GERAL

Descrever a atuagdo dos Enfermeiros nas Unidades Estratégias de Salde da Familia do
Municipio de Assis de acordo com suas atribuicdes, conforme a Portaria 648/06, preconizadas pelo
Ministério da Saude (MS).

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estabelecer pardmetros entre a idade de cada profissional, o tempo de formacdo destes,

titulos, tempo de atuacdo na unidade, empregos em outros setores exercidos por estes enfermeiros.

Identificar as atividades realizadas pelos enfermeiros das unidades de saude da familia do

municipio de Assis conforme as frequéncias delas.
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Relacionar as atividades: I, 11, IlI, IV, V, VI, (conforme anexo da entrevista) aos itens
propostos pelo Ministério da propria Portaria e quais deles estdo sendo possiveis para serem

desenvolvidos por estes enfermeiros.

Identificar no relato destes enfermeiros os fatores que beneficiam e fatores que dificultam a

realizacdo destas atividades conforme a legislacgéo.

1.2. ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho tem inicio no Capitulo 1, o qual descreve a Introducéo, identificando a area a ser
estudada, os objetivos propostos nesta pesquisa, assim como a revisdo da literatura, justificativa e

motivacoes.

Através do Capitulo 2 identificado como Desenvolvimento do Trabalho, subdivide-se em
cinco subsecdes, 0s quais brevemente abordaram o contexto histérico da Sadde Publica, revisando a
implantacdo do Programa Saude da Familia e como foram as préaticas de enfermagem até os dias

atuais, evidenciando a Portaria 648/06 do Ministério da Saude (em anexo).

Através da subsecdo 2.1 apresentou-se como foram estes movimentos histdricos para que na

Saude Publica houvesse a implantacdo do PSF no Brasil.

Na subsecdo 2.2, para se ter um suscinto conhecimento do local onde foi realizado o Cenario
da Pesquisa descreveu-se como foram os primeiros setores da Salde no Municipio de Assis, a
implantacdo das Unidades de ESF e a realidade atual do PSF no Municipio.

Com a subsecdo 2.3 tem-se o registro dos dados estatisticos, segundo o sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) das equipes de Saude da Familia do Municipio de Assis, 0S

quais foram classificados em ESF e ESFSB quando se retratou das Unidades com Saude Bucal.
A subsecdo 2.4 relatou historicamente as Préaticas de Enfermagem no Brasil até os dias atuais.

Na subsecdo 2.5 foram expostas as Atribuicdes Especificas do Enfermeiro do PSF conforme
a Portaria 648/06.

Por meio da metodologia explicou-se como a pesquisa foi planejada e desenvolvida, apds a
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional de Assis-SP (HRA).
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A analise do contetdo do questionario aplicado aos enfermeiros da estratégia saude da
familia do municipio de Assis foi realizada atraves de graficos segundo as respostas fechadas e

abertas apresentadas pelos participantes.

Para finalizar o estudo, foram descritas as consideragdes finais abordando todos os objetivos
do trabalho.



AS PRATICAS DOS ENFERMEIROS DAS UNIDADES DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE ASSIS,
CONFORME A PORTARIA 648/06.

2. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

2.1. UMA BREVE HISTORIA DA IMPLANTACAO DO PSF NO BRASIL

O Brasil passou por diversas mudancas politicas no setor da Saude e para que seja relatado

como foi o processo de implantacdo do PSF ha necessidade de se buscar referéncias na Historia.

Conforme relatado por Figueiredo e Tonini (2008, p. 15) no Brasil, em 1808, iniciou-se a
criacdo das normas sanitérias nos portos para o impedimento de doencas contagiosas e integralidade
da saude da realeza. Em 1903, periodo em que o pais ja era considerado uma RepuUblica houve uma
evolucdo das politicas publicas de saude, como a Criacdo do Departamento Federal de Salde
Publica, tendo primeiramente como diretor Oswaldo Cruz e posteriormente, em 1920, Carlos
Chagas. O objetivo deste Departamento era a criacdo de programas educacionais, com intervencdes

campanhistas, bem como ampliacdo dos Institutos de Pesquisas Especializados.

Mesmo com estas mudangas, nem todos os cidaddos brasileiros tinham acesso a saude. Para
garantir um seguro social a saide, como um instrumento previdenciério ao trabalhador, o Estado
interviu através da Lei EI6i Chaves, de 1923, a fim de regular a Criagdo de Caixas de Aposentadoria
e Pensdo (CAPs), as quais foram substituidas na década de 1930 pelo Instituto de Aposentadoria e
Pensdo (IAPs), este assegurava assisténcia médica e farmacéutica. (FIGUEIREDO e TONINI 2008,
p. 16 e 17).

Por volta de 1967 a assisténcia passou a ser também para o Trabalhador Rural, através do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), logo também por meio do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), o qual favorecia exclusivamente 0s
trabalhadores com Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS). (FIGUEIREDO e TONINI,
2008, p. 17).

O INAMPS deixou de exigir a carteira de trabalho no atendimento dos hospitais sendo estes
préprios ou conveniados pela rede publica, na década de 1980, com a criagdo de um Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), chegando o mais proximo de uma cobertura
universal dos atendimentos. E finalmente em 1988 com a¢6es de politicas de Saude estabelecidas a
partir de uma nova visdo para a coletividade, onde todos deveriam ter o acesso a saude por

intermédio do Estado, foi instituido o Sistema Unico de Sadde (SUS), o qual tem diretrizes e
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principios determinados como a Universalidade, Integralidade, Equidade, Descentralizacdo Politico-
Administrativa e Participacdo da Comunidade. (FIGUEIREDO e TONINI, 2008, p. 17 e 18).

Para alcancar estes principios do novo sistema de saude, segundo Santos (2007, p. 58 e 59),
foram criados programas como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), o qual foi
pioneiro em alguns estados do Nordeste em 1991, como no Ceard e em Paraiba. Idealizava-se a

promocdo da Saude e melhores condicdes de vida na comunidade.

Pelo fato deste programa ter sido considerado como uma experiéncia positiva estabeleceu-se
em 1996 o Programa Saude da Familia (PSF), com caracteristicas peculiares de propostas e projetos,
como descritos por Ermel e Fracolli (2005, p. 534), ao afirmar que o objetivo do PSF se caracteriza

em reorganizar a Atencdo Basica, ou seja, as praticas assistenciais direcionadas a familia.

Através do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), foi possivel levantar dados
referentes a implantacdo do PSF no Brasil até o ano de 2009, sendo 30.328 o nimero total de
Equipes de Saude da Familia, para 5.251 municipios, cobrindo 50,7% da populacdo brasileira,

correspondente a cerca de 96,1 milhdes de pessoas. (SIAB, 2009)

2.2. UMA BREVE HISTORIA DA EVOLUCAO DO SETOR DA SAUDE EM ASSIS-SP

Natural de Baependi-Mg, o Capitdo Francisco de Assis Nogueira, em 01 de julho de 1905
adquiriu terras de seu amigo José Teodoro de Souza, das quais fez uma doacgdo de 80 alqueires para a
constituicdo de um patriménio, a paréquia de Campos Novos do Paranapanema. (IBGE, 2011)

A este povoado, o qual foi se desenvolvendo em torno da capela, onde hoje se situa a
Catedral, foi dado o nome de Assis. O crescimento desta povoacdo também se deu pela separacao de
Campos Novos, a extensdo denominada Estrada de Ferro Sorocabana, gerando a vinda dos primeiros
trabalhadores. No ano de 1913, ocorreu um marco no crescimento de Assis, 0 inicio de algumas
atividades comerciais como padaria, armazém, serraria, a primeira farmécia e a atuacdo do primeiro
médico, o Dr. José Vieira da Cunha e Silva. (IBGE, 2011)

Através da Lei Estadual n° 1581, em 1917 de 20 de dezembro de 1917, Assis torna-se
Municipio, sendo desmembrado de Platina. (IBGE, 2011)

Desta forma, este municipio foi se desenvolvendo tanto nas atividades supracitadas, quanto
em outras, como no setor da Educacdo e da Saude, pois respectivamente, criou-se 0s primeiros

colégios e instituida em sete de dezembro de 1919 e instalada em oito de dezembro de 1920 a Santa
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Casa de Misericordia, recebendo constantes melhoras e reformas ao longo dos anos. Na gestdo do
Prefeito José Augusto Ribeiro, 1948-1951, o Hospital Regional de Sorocabana foi implantado, este
prestava servicos aos ferroviarios da Estrada de Ferro Sorocabana. (Ministério da Salde,
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde - DATASUS 2010)

A partir de um sistema de salde ja bem estruturado conforme apresentado por Ferreira et al
(2002), integrando as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os Centros de Apoio a Saude (CAPS), o
Programa de Saude da Familia foi implantado pioneiramente em Assis no ano de 1994, com o intuito
de completar esta estrutura. Foram cinco os primeiros bairros selecionados para a implantacdo das
Unidades de Estratégia Saude da Familia, segundo as caracteristicas socioecondmicas da populacao
residente, na sua maioria, trabalhadores rurais e boias-frias, estabelecidos entre aqueles com menores

faixas de renda do municipio.

As outras Unidades de Salde da Familia continuaram a serem implantadas e atualmente neste
municipio existem onze UESF, uma instalada na zona rural e as outras na zona urbana, como a
Bonfim, Jardim 3 Américas, COHAB IV, Jardim Eldorado, Vila Gléria, Parque Universitario, Vila

Progresso, Prudenciana e Vitéria. (Satde Assis, 2011)

A maioria destas unidades permanece com equipe minima multidisciplinar, trabalhando com
territorio de abrangéncia definido e acompanhamento da area adscrito, destacando os trés projetos de

acOes na area da prevencdo como Agita Assis, Germinar e Saude bucal. (Saude Assis, 2011).

2.3. DADOS ESTATISTICOS DAS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES DE SAUDE DA
FAMILIA DO MUNICIPIO DE ASSIS

Para melhor compreenséo da realidade do municipio de Assis, obteu-se dados referentes aos
tipos de Equipes de Saude da Familia da Zona Urbana deste Municipio e os Profissionais

pertencentes a estas Unidades.

Os profissionais descritos nas tabelas abaixo como ‘“outros profissionais” representam o0s
Educadores Fisicos do Projeto Agita Assis, conforme o proprio Ministério da Saude (1997) propGe
que as equipes das UESF devem ser compostas no minimo por um médico de familia ou generalista,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saide (ACS); entretanto, podem ser
acrescentados outros profissionais, uma vez que de acordo com as demandas e caracteristicas da

organizacédo dos servicos de saude locais pode haver estas modificagoes.
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Equipe Saude da Familia

Tipo de Equipe

Profissionais

ESF - Bonfim

Modalidade 1

ESF com Salide Bucal

1 medico

1 enfermeiro

2 auxiliares de enfermagem

5 agentes comunitarios de
salde

1 cirurgido dentista

e 1 auxiliar em saude bucal

e 1 outro profissional

Tabela 1 — Classificagdo da ESFSB - Bonfim do Municipio de Assis-SP. (Fonte: Secretaria de
Assisténcia a Saude / DATASUS SIAB, 2011).

Equipe Saude da Familia

Tipo de Equipe

Profissionais

ESF - Jardim 3 Américas

Equipe de Saude da
Familia (ESF)

Modalidade 1

2 médicos

1 enfermeiro

2 auxiliares de enfermagem

4 agentes comunitarios de saude
2 outros profissionais

Tabela 2 — Classificacdo da ESF Jardim 3 Américas do Municipio de Assis-SP. (Fonte: Secretaria de
Assisténcia a Saude / DATASUS SIAB, 2011).

Equipe Saude da
Familia

Tipo de Equipe

Profissionais

ESF — Vila Claudia

ESF com Salide Bucal
Modalidade 1

1 médico

1 enfermeiro

2 auxiliares de enfermagem

4 agentes comunitarios de salde
1 cirurgido dentista

1 auxiliar de satde bucal

1 outro profissional

Tabela 3 — Classificagdo da ESFSB Vila Claudia do
Assisténcia a Saude / DATASUS SIAB, 2011).

Municipio de Assis-SP. (Fonte: Secretaria de
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Equipe Saude da Tipo de Equipe Profissionais
Familia

1 medico

1 enfermeiro

2 auxiliares de enfermagem

5 agentes comunitérios de salde
1 cirurgido dentista

1 auxiliar de satde bucal

1 outro profissional

ESF - COHAB IV ESF com Saude Bucal
Modalidade 1

Tabela 4 — Classificagdo da ESFSB COHAB IV do Municipio de Assis-SP. (Fonte: Secretaria de
Assisténcia a Saude / DATASUS SIAB, 2011).

Equipe Saude da Tipo de Equipe Profissionais
Familia
ESF — Jardim ESF com Sadde Bucal | ® 2 Mmedicos

Eldorado Modalidade 1 * lenfermeiro
e 2 auxiliares de enfermagem
e 6 agentes comunitarios de saude
e 1 cirurgido dentista
e 1 auxiliar de saude bucal
e 1 outro profissional

Tabela 5 — Classificagdo da ESFSB Jardim Eldorado do Municipio de Assis-SP. (Fonte: Secretaria de
Assisténcia a Saude / DATASUS SIAB, 2011).

Equipe Saude da Tipo de Equipe Profissionais
Familia
ESF — Vila Gléria | Equipe de Sadde da Familia (ESF) | ® 1 gﬁ‘;'r‘;;’eim
Modalidade 1 * -
e 2 auxiliares de enfermagem
e 4 agentes comunitarios de salde
e 1 outro profissional

Tabela 6 — Classificacdo da ESF Vila Gléria do Municipio de Assis-SP. (Fonte: Secretaria de
Assisténcia a Satude / DATASUS SIAB, 2011).
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Equipe Saude da Tipo de Equipe Profissionais
Familia

ESF — Pargque ESF com Salde Bucal e 1médico i

Universitario Modalidade 1 ¢ ! enfgr_mewo
e 2 auxiliares de enfermagem
e 4 agentes comunitarios de saude
e 1 cirurgido dentista
e 1 auxiliar de saude bucal
e 1 outro profissional

Tabela 7 — Classificagdo da ESFSB Parque Universitario do Municipio de Assis-SP. (Fonte: Secretaria
de Assisténcia a Saude / DATASUS SIAB, 2011).

Equipe Saude da Tipo de Equipe Profissionais
Familia
ESF - Progresso ESF com Satde Bucal Modalidade | * 1 médico i
1 e 1 enfermeiro
e 3 auxiliares de enfermagem
e 4 agentes comunitarios de

salde

e 1 cirurgido dentista

e 1 auxiliar de satde bucal
e 1 outro profissional

Tabela 8 — Classificagdo da ESFSB Vila Progresso do Municipio de Assis-SP. (Fonte: Secretaria de
Assisténcia a Saude / DATASUS SIAB, 2011).

Equipe Saude da Tipo de Equipe Profissionais
Familia

1 médico

1 enfermeiro

2 auxiliares de enfermagem

5 agentes comunitarios de salde
1 outro profissional

ESF - Prudenciana | Equipe de Saude da Familia (ESF)
Modalidade 1

Tabela 9 — Classificagdo da ESF Prudenciana do Municipio de Assis-SP. (Fonte: Secretaria de
Assisténcia a Satude / DATASUS SIAB, 2011).
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Equipe Saude da Familia Tipo de Equipe Profissionais
ESF - Vitdria Equipe de Salde da Familia | * 1 médico .
(ESF) Modalidade 1 * Lenfermeiro
o 2 auxiliares de
enfermagem
e 4 agentes comunitarios de
salde
e 1 outro profissional

Tabela 10 — Classificacdo da ESF Vitdria do Municipio de Assis-SP. (Fonte: Secretaria de Assisténcia a
Saude / DATASUS SIAB, 2011).

2.4. UMA BREVE HISTORIA DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NO BRASIL ATE OS DIAS
ATUAIS

Para descrever as Praticas de Enfermagem no Brasil e sua relagdo com o Programa Saude da
Familia de acordo com a Legislacdo do Ministério da Saude, houve a necessidade de se fazer um
breve relato a respeito da sua origem no pais e no mundo e como se sucedeu essas praticas no Brasil

até os dias de hoje.

Segundo Avello e Grau (2008, p. 51), ao papel de mae sempre foi denominado a funcgédo de
“Enfermeira da Familia”, pois sempre existiram doencas e de alguma forma as pessoas “cuidavam”

destes doentes.

Esta questdo vem ilustrar as consideraces que Avello e Grau (2008 p. 52), relacionam as
praticas de cuidar desde seu inicio através dos sacerdotes e feiticeiros, 0s quais atuavam junto as
pessoas doentes, ja que as doencas eram consideradas como castigo ou poder diabdlico.
Posteriormente, no Cristianismo este “cuidar” era realizado por pessoas envolvidas em movimentos

religiosos, mas ainda caracterizado como intuitivo e desorganizado.

A enfermagem tem seu inicio como Profissdo através de Florence Nightingale, nascida na
Inglaterra em 1820, superintendente de um pequeno hospital para mulheres, recrutada para a Guerra
da Criméia, na qual se preocupou em cuidar da salde e bem-estar dos soldados. (AVELLO e GRAU,
2008 p. 52)

No Brasil, na época do Império, destaca-se Ana Néri, voluntaria de guerra participou de
algumas guerras como a de Curupaiti, Humaita, Assunc¢do e Corrientes (AVELLO e GRAU, 2008 p.
53 e 54).
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Em 1921, no Brasil, com a chegada das primeiras Enfermeiras Norte Americanas, o cuidado
de Enfermagem foi voltado para a higiene infantil, pré-natal, doencas transmissiveis, sendo
instituidos os tipos de formagdo profissional para a enfermagem de supervisora de servigo e de
atendimento direto ao paciente, propostos de Florence Nightingale. (AVELLO e GRAU, 2008 p.
55).

De acordo com Rizzotto (1999, p. 2 e 3) foi para atender as novas exigéncias dos Sanitaristas
do Departamento Nacional de Saude Publica do pais, que determinou-se a categoria profissional da

enfermeira diplomada, em que atuaria principalmente na area de Salde Publica.

Afirma Rizzotto (1999, p. 05) que os registros historicos da Escola de Enfermagem Anna
Nery reforcavam a interpretacdo de que a Enfermagem Brasileira nunca priorizava efetivamente a
Saude Publica, ou seja, ndo eram, portanto, preparadas para atuarem no campo de Saude Puablica, na

Atencdo Priméria e na prevencdo e sim na assisténcia hospitalar.

Esta informacéo é corroborada por Santos (2007, p. 42), ao relatar que por volta de 1850 a
enfermagem executava seu trabalho em hospitais e sua formacao era pouco profissionalizada, sendo
evidente a predominancia da supervisdo médica sobre o setor hospitalar. Acrescenta-se que antes
mesmo da escola de Enfermagem Ana Nery que inaugura a enfermagem moderna, a esfera hospitalar
ja era presente, como representado por diversas escolas como Alfredo Pinto (1890), que estava
ligada a um hospital psiquiatrico. A realidade para a enfermagem até o fim dos anos de 1960 ainda
era no setor hospitalar e poucos enfermeiros seguiam para a atencao primaria que embora a gestao se
desse por médicos sanitaristas. (SANTQOS, 2007, p. 48)

Segundo constatado por Santos (2007, p. 49), ao que se diz respeito aos cuidados entre saber,
fazer, executar as acdes, houve uma subdivisdo do trabalho de enfermagem em atendente de
enfermagem, auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro, este ultimo passaria a
controlar a organizacdo do trabalho de enfermagem. Na atencdo primaria verificava-se também o

trabalho dos visitadores sanitarios, os quais ndo tinham alguma formacgédo em enfermagem.

Até ao final dos anos de 1970 o enfermeiro assumiria a responsabilidade do gerenciamento
das agdes da equipe de enfermagem, levando-o a direcdo das UBS até os anos de 1980, e através das
primeiras experiéncias da implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em
alguns estados do Nordeste e que obtiveram resultados positivos em relagdo a morbidade e a
mortalidade da populacdo local, ao enfermeiro foi incumbido a responsabilidade também da
coordenacdo. (SANTQOS, 2007, p. 59) Como apresentado ainda por Santos (2007, p. 55, 56, 57) da
década de 1990 até a atualidade, através da reforma sanitaria e criagdo do SUS, baseado
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minuciosamente por seus principios e diretrizes, o enfermeiro aponta-se também em outras areas
como diagnostico de saude, com visdo mais coletiva do ambito da saude, assumindo a¢fes muitas

vezes respaldadas por protocolos.

2.5. APORTARIA 648|06

Considerando toda a historia politica de saude no Brasil e do municipio de Assis,
relacionando-a com a profissdo de Enfermagem, observa-se que as atribui¢Oes profissionais vém se
aprimorando, como sdo designadas no modelo do Programa de Saude da Familia (PSF), no qual é
determinado as atribuicGes especificas de cada profissional da equipe, inclusive as do enfermeiro
como citadas na Portaria n° 648/06 de 28 de Margo de 2006.

Visto como uma necessidade de revisar e adequar as normas nacionais ja existentes ao atual
momento do desenvolvimento da Atencdo Basica no Brasil pelo Ministério da Saude (MS), tal
portaria aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecida pela revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao Bésica para o Programa Salde da Familia e para o Programa

Agente Comunitarios de Saude.

Esta mesma Portaria ainda descreve sobre todas as responsabilidades e esferas do governo, e
como citado anteriormente também estabelece as atribuicbes em comum e especifica de cada

membro da equipe multidisciplinar, apresentando abaixo as especificas do Enfermeiro.

Do Enfermeiro:

| - realizar assisténcia integral (promog¢do e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saide) aos individuos e familias na
USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagBes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il — conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes legais da profissao, realizar consulta de
enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicagdes;

I11 — planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS;

IV — supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da
equipe de enfermagem;
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V — contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, ACD e THD; e

VI — participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da USF. (PORTARIA 648/GM, MS, 2006)

Diante destas atividades atribuidas ao Enfermeiro no PSF observam-se inUmeras
competéncias em distintos ambitos, como o de Assisténcia individual e coletiva, Educacdo em
Salde, Supervisdao e Gerenciamento, atuando sempre com uma Equipe Multidisciplinar no seu
processo de trabalho.
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio, com abordagem quanti-qualitativa, assim
como Figueiredo (2009, p. 93) descreve que a pesquisa exploratéria pode adequar maior
familiaridade do problema, aprimorando as ideias, tornando-a mais explicita, buscando

conhecimento atraves de comprovacdes tedricas em uma determinada realidade.

Utilizou-se como cenario para coleta de dados desta pesquisa as Unidades de Estratégia

Saude da Familia (ESF) do municipio de Assis—SP/Brasil, situado a oeste do estado de Sao Paulo.

A partir de um universo de onze UESF, trabalhou-se com uma amostra de nove Enfermeiros,
responsaveis pelas Unidades de Estratégia Saude da Familia do municipio de Assis-SP, justificando
que dois enfermeiros de duas unidades estdo aposentados e a inser¢do de novos enfermeiros por

Concurso estd em andamento.

O Projeto de Pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital Regional de Assis do Municipio de Assis. Ap6s sua aprovacao, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para cada Enfermeiro (em anexo), no qual é declarado sigilo em
relacdo as informagGes prestadas, também o direito de deixar a pesquisa a qualquer momento sem
danos aos sujeitos da pesquisa, 0 devido esclarecimento quanto aos objetivos, a forma como se dara
a participacao dos sujeitos, 0 nome, telefone e e-mail do pesquisador e orientador responsavel e a sua
anuéncia. Somente ap6s a assinatura deste termo por cada sujeito pesquisado € que se iniciou o

estudo.

Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario semi-estruturado com questdes abertas
e fechadas (em anexo), uma adaptagdo do modelo presente no livro “CIPESC - O trabalho da
Enfermagem em Saude Coletiva no Cenario Cipesc” (2006) tendo como autoria a Prof. Dra. Emiko

Y. Egry e Mércia R. Cubas.

Para iniciar o questionario, foram abordadas sete perguntas de dados pessoais como a Faixa
Etéria, Sexo, Estado Civil, Tempo de Formado em Anos, as Titulacbes e Especifica¢des, 0 Tempo de

Trabalho na Unidade, se Trabalha em Outro Servigo como Enfermeiro.

Continuando a pesquisa, a questdo de n° 8 incluiu seis tabelas (I, II, IlI, 1V, V, VI) de
perguntas fechadas, sendo que cada uma delas representou uma subdivisdo da Portaria referida para

serem checadas conforme a Frequéncia das Atividades (Diariamente, Semanal, Mensal, Semestral,
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Anual, Nao Realiza), as quais se relacionaram aos itens de | a V1, das Atribuicdes do Enfermeiro da
Portaria 648/06.

Prosseguindo para a nona pergunta, aplicou-se uma questdo fechada, a fim de verificar qual

das atividades acima foi possivel de se realizar mais vezes nos Ultimos seis meses.

E finalizando com as questfes 10 e 11, constituidas de perguntas abertas e correspondentes a

Fatores que descrevem as Facilidades e Dificuldades para desempenharem estas atividades.

Para andlise dos dados, utilizou-se a analise de conteudo e entre suas varias modalidades,
escolheu-se a andlise tematica para analisar as questdes abertas e os dados oriundos das questbes

fechadas foram tabulados e apresentados sob a forma de figuras. (Minayo, 2010)
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4. RESULTADOS

Os Enfermeiros responsaveis pelas nove Unidades de Estratégia Saude da Familia que

participaram da pesquisa puderam proporcionar os seguintes resultados:

Os resultados das questdes n° 1 a 7 sdo apresentados na sua totalidade no quadro abaixo, a

fim de caracterizar as referéncias pessoais e profissionais dos participantes:

ENF. | FAIXA | SEXO | ESTAD | TEMPO TITULACOES | TEMPO DE | TRABALHO
ETARI O DE TRABALHO | EM OUTRO
A CIVIL FORMAD NA USF SETOR
@) EM
ANOS
Enf.1 | 31-40 F Outros 15 anos Especializacdo 13 anos N&o
anos
Enf.2 | 31-40 F Casada 17 anos Especializacdo 2 anos N&o
anos
Enf.3 | 51-60 F Casada 16 anos Aprimoramento 6 anos Sim: Hospital
anos o Regional de
Especializacdo Assis
Enf.4 | 31-40 F Casada 13 anos Especializacdo 10 anos N&o
anos
Enf.5 | 51-60 F Solteira | 31 anos Especializacéo 3 anos Néo
anos
Enf.6 | 31-40 F Casada anos Especializacéo 4 anos Né&o
anos
Enf.7 | 41-50 F Casada 17 anos Especializacéo 13 anos Né&o
anos
Enf.8 | 41-50 M Solteiro | 16 anos Especializacéo 14 anos Néo
anos
Enf.9 | 41-50 F Casada 22 anos Especializacéo 20 anos N&o
anos

Tabela 11 - Caracterizacdo dos Enfermeiros das UESF do Municipio de Assis-SP, conforme a Faixa
Etaria, Sexo, Estado Civil, Tempo de formado em Anos, Titulacdes, Tempo de Trabalho na Unidade, e
Trabalho em Outro Setor. Assis-SP, 2011.
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Para melhor visualizacdo e interpretacdo dos dados da tabela 11, desmembrou-se cada
questdo em graficos relacionados a faixa etaria, sexo, estado civil, tempo de formado, titulacOes,
tempo de trabalho e se trabalha em outros setores além da UESF, como mostra a seguir nas figuras
den®la?:

33% (3)

0O 21-30 anos
® 31-40 anos
3 41-50 anos

44% (4)
O 51-60 anos

22% (2)

0%

Figura 1 - Relacdo do Percentual dos Enfermeiros das Unidades de Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Assis-SP, conforme a Faixa Etaria. Assis-SP, 2011.

Ao analisar esta figura percebe-se que os profissionais entrevistados possuem faixa etaria
acima de 31 anos, sendo que a maioria esté entre 31 a 40 anos, num total de 4 pessoas (44%). N&o ha
nenhum deles que estdo na faixa etaria de 21 a 30 anos, o que diferencia de uma analise realizada a
enfermeiros de um uma ESF do municipio de Maringa-PR, por predominar profissionais com faixa
etaria maxima de 29 anos (OLIVEIRA; MARCON, 2007, p. 4).

Isto indica que no municipio de Assis os profissionais ndo se encontram numa faixa etaria tdo

jovem quando comparada a outro municipio como o de Maringa-PR.

O fato de possuirem maior idade pode ser favoravel para a atuacdo profissional porque os
anos de vida proporcionam maior experiéncia com situacdes sejam relacionadas as praticas técnicas
e gerenciais, ou seja, relacionadas as inter-relagdes entre membros durante o processo de trabalho,
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entretanto, existe “uma concepgao popular” de que profissionais mais velhos possuem dificuldades

em aderir a mudancas, o que € imprescindivel no momento atual da realidade brasileira.

11% (1)

O Masculino

O Feminino

89% (8)

Figura 2 - Relacdo do Percentual dos Enfermeiros das Unidades de Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Assis-SP, conforme o Sexo. Assis-SP, 2011.

N&o s6 na pesquisa atual, mas num contexto geral do pais, percebe-se que a enfermagem é
representada na sua maioria pelo sexo feminino. Isto pode ser explicado pelas origens da
enfermagem descritas na introducdo desta pesquisa sobre as origens da enfermagem (AVELLO;
GRAU 2008, p. 51 e 52).

Este estudo coincide a um trabalho realizado com enfermeiros de ESF de Goiania-GO, onde
97,9% destes eram do sexo feminino (ROCHA et al., 2009, p. 231).

E o que estas informacdes nos faz pensar? Esta cultura ainda perdura na atual sociedade? A

enfermagem ainda € conhecida como a profissdo de “mulheres” ou estd em transi¢do como o curso
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de engenharia, em que até entdo era representado em sua maioria por homens e hoje cada vez mais as

mulheres estdo se inserindo.

11% (1)

22% (2)

O Solteiro
O Casado
0O Outros

67% (6)

Figura 3 - Relacdo do Percentual dos Enfermeiros das Unidades de Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Assis, conforme o Estado Civil. Assis-SP, 2011.

O estado civil casado prevaleceu neste estudo, a figura nos mostra isto ao apresentar 6 (67%)
enfermeiros, mais da metade dos profissionais entrevistados. Realidade também no municipio de
Goiania-GO, onde predominou um percentual de 50% dos enfermeiros das UESF entrevistados em
uma pesquisa com este mesmo estado civil (ROCHA et al.,2009, p.231).
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11% (1)

11% (1)

11% (1) 11% (1)

@ 13 anos
B 15 anos
0 16 anos
017 anos
W 22 anos
B 31 anos

22% (2) 22% (2)

Figura 4 - Relacdo do Percentual dos Enfermeiros das Unidades de Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Assis, conforme o Tempo de Formado em Anos. Assis-SP, 2011.

A maioria possuem muitos anos de formacéo na area, sendo o tempo minimo de 13 anos, o
que pode-se considerar que alguns destes profissionais vivenciaram a reforma do Sistema Unico de
Saude ocorrida no ano de 1988, outros acompanharam a insercdo do PSF no Brasil e também a

implantacdo da propria Portaria 648\06.

Indaga-se, o fato de terem vivenciado em suas praticas profissionais tais acontecimentos
historicos na evolucdo da area da Saude no pais pode auxiliar na atuacdo destes profissionais de
enfermagem em seus processos de trabalho atuais? Isto, ja que tiveram a oportunidade de adquirirem
uma visdo mais ampla da realidade da saude brasileira? E consequentemente em suas atividades

realizadas predominara atuagcdes com um olhar mais amplo?
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0
Doutorado 0%

0
Mestrado 0%

11%|(1)

Aprimoramento

Especializacao 89%|(8)

I I I I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 5 - Relacdo do Percentual dos Enfermeiros das Unidades de Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Assis-SP, conforme as TitulagBes. Assis-SP, 2011.

Sabendo o quanto a continuidade dos estudos interfere no contexto profissional e que diante
da figura apresentada acima se observa que todos os enfermeiros 9 (100%) possuem especializacao e
apenas 1 (11%) deles tem curso de aprimoramento, indaga-se o porqué nao ha mestres e doutores
atuantes neste setor deste municipio? A Pos Graduacdo Stricto Sensu traria mais vantagens a este

profissional? Quais fatores podem estar interferindo neste quesito?

A realidade da nossa regido é marcante pela deficiéncia de Faculdades/Universidades
Estaduais ou Federais, assim poderia estar influenciando a ter poucos profissionais com estas
titulacbes? Uma vez que o fator financeiro e a disponibilidade de tempo dificultam tanto a se
deslocarem onde o Estado oferece como a cidade de Ribeir&o Preto, Sdo Paulo ou a se inserirem em

cursos privados mais proximos como na cidade de Presidente Prudente?
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Aprimoramento 11% (1)

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Figura 5.1 - Especificagbes do Percentual dos Enfermeiros das Unidades de Estratégia Saude da
Familia do Municipio de Assis-SP, quanto ao aprimoramento. Assis-SP, 2011.

O interessante nesta pesquisa em relacao a esta figura foi que apenas 1 (11%) enfermeiro dos

entrevistados possuem aprimoramento e que na descricdo este aprimoramento € em Salde da

Familia.

Obstetricia i 11% |(1)
Administracdo em - 11% (1)
Senigos de Saude °

Urgéncia e

11% |(1
emergéncia - 6|(1)
Saude Coletiva ! 11% (1)
ntomaon N % @)
Enfermagem °

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 5. 2 - Descricdo das Especializacdes do Percentual dos Enfermeiros das Unidades de Estratégia
Saude da Familia do Municipio de Assis. Assis-SP, 2011.
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Chama a atencdo que a maioria dos profissionais sdo especialistas em Saude da Familia e a
atuarem profissionalmente na area especifica de sua pos-graduacéo, informacéo de grande valia, logo
que a saude do municipio de Assis tem muito a evoluir por conta disto. Destaca-se também 0s
profissionais que possuem mais de uma especializacdo, como obstetricia 1 (11%) e 2 (22%)

pedagogia.

Desta forma ao atuarem no PSF, o0s conhecimentos especializados nestes setores
proporcionardo ainda mais uma assisténcia com qualidade ao abordar suas gestantes e o
conhecimento em didatica facilitara a educacdo em salde da populacdo assistida, além de que o
sistema municipal pode se favorecer do conhecimento destas profissionais para capacitacfes de
educacdo continuada e permanente das outras equipes de trabalho do municipio, ndo ficando o
conhecimento restringido apenas as equipes de trabalhos destes enfermeiros, bem como é uma forma
de valorizar estes profisssionais e estimular a realizacdo continua de novos cursos de

aperfeicoamento profissional.

11% (1)

33% (3)

33% (3) m1lab5anos
W6 a 10 anos
11 a 15 anos

W16 a 20 anos

22% (2)

Figura 6 - Relacdo do Percentual dos Enfermeiros das Unidades de Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Assis quanto ao Tempo (em anos) de Trabalho na Unidade de Satude da Familia. Assis-SP,
2011.

O tempo de trabalho minimo neste gréafico é representado por 3 (33%) enfermeiroscom 1 a5
anos de trabalho na EUSF, interessante destacar que os outros 3 (33%) enfermeiros atuam entre 11-
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15 anos. O restante (33%) corresponde a profissionais que atuam entre 6 a 10 anos e 16 a 20 anos, a

porcentagem maior se encontra os que atuam entre 6 a 10 anos.

Este dado pode representar um ponto positivo a Saude, pois Cecilio (1999) em seu estudo
acerca das necessidades basicas humanas, afirma que uma assisténcia com qualidade so € alcancada
se amparada nas necessidades basicas que o ser humano possui, sendo uma delas o vinculo entre o

individuo e o profissional.

Enfim, observando que em Assis ha um numero relevante de profissionais com um tempo
elevado de trabalho no setor, pode-se afirmar que a chance da criacdo de vinculo entre a populacéo e

este profissional é grande.

89% (8)

11% (1)

Figura 7 - Relacdo do Percentual dos Enfermeiros das Unidades de Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Assis quanto ao Trabalho em Outros Servicos. Assis-SP, 2011.

No Brasil, muitos profissionais de enfermagem atuam em mais de um servico, por conta do
aspecto financeiro precisam de mais de um emprego; o que é visto como um fator predisponente a
doencas ocupacionais com o tempo, além de realizacdo de trabalho sem a qualidade necessaria por

conta do desgaste fisico e mental.
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Entretanto, nesta pesquisa, 8 (89%) dos profissionais referiram ndo trabalhar em outros

setores, 0 que pode favorecer na qualidade do servico e da saude ocupacional do profissional em
questdo.

Continuando a pesquisa, em relacdo a questdo 8 foram utilizadas seis tabelas caracterizadas
por Atividade I, Atividade Il, Atividade Il1, Atividade IV, Atividade V e Atividade VI, as quais se
referem respectivamente aos seis incisos da Portaria 648|06.

A preocupagdo ao se utilizar deste instrumento foi em avaliar se as atividades estdo sendo
possiveis de serem realizadas pelos enfermeiros e a periodicidade que estas sdo desenvolvidas

conforme a frequéncia: diariamente, semanal, mensal, semestral, anual e ndo realiza.

Para melhor analise, as tabulacdes referentes as tabelas da pesquisa foram apresentadas sob a

forma de gréficos A e B e estes com algumas subdivisfes para melhor visualizacdo e analise.
O gréfico A refere-se ao periodo Diariamente, Semanal e Mensal.
O grafico B refere-se ao periodo Semestral, Anual e Ndo Realiza.

Abaixo, é apresentado a primeira tabela que foi aplicada aos profissionais de enfermagem,
descrita como Atividade | da quest&o 8:

ATIVIDADES | FREQUENCIA COM QUE REALIZA
£ _ <
[¢B) — © —_—
= S = = S
S| g g g % ¢
© 2
al & = s | 2

Coletas de exames para investigacao
epidemioldgica

Coletas de exame preventivo de
cancer de colo uterino

Administracdo de medicamento
Administragdo de Vacinas

Curativos

Marcacdo de consultas e exames para
acompanhamento

Visita domiciliar

Palestra sobre determinados temas em
escolas

Palestra sobre determinados temas na
comunidade

Grupo com Criangas
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Grupo com Adolescente

Grupo de Gestante

Grupo de Hipertenso

Grupo com ldosos

em sala de Espera

Grupos sobre determinados assuntos

Tabela 12 - Atividade |

Para que as tabulagdes fossem melhor analisadas, devido a quantidade de atividades
instigadas, os graficos da Atividade | A e B foram subdivididos em Atividade | Al, B1; A2, B2; A3,

B3, que serdo apresentadas no decorrer deste trabalho:

Curativos 11% |(1)

Adm|n|stragao de 11% (1)

Vacinas 11% |(1)

Administrag&o de
Medicamento

Coleta de Exame
Preventivo de Cancer
de Colo Uterino

Coleta de Exames p\
11%
11%

Investigag&o
T T

(1)
(1)

339 (3)

44% (4)

67%

56% (5)

6)

89%

Epidemiolégica
0% 20%

40%

60%

80%

(8)

Mensal
® Semanal

B Diariamente

100%

Figura 8 - Atividade | Al
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Curativo

44% |(4)
Administracdo de Vacinas
33% (3)
B N&o Realiza
Administragdo de Medicamento m Anual
] B Semestral

Coleta de Exame Preventivo de Cancer de /IR 11% (1
Colo Uterino

Coleta de Exames para Investigagao A —— 33% (3)

Epidemiologica

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 9 - Atividade | B1

Conforme mostrado nas figuras n° 8 e 9 iniciando a andlise pela a atividade de coleta de
exames para investigacdo epidemioldgica como exemplos tem-se a sorologia para dengue, coleta de
exames de escarro para BK, avaliou-se que quase metade dos enfermeiros das UESF de Assis-SP
entrevistados, num total de 4 (44%) enfermeiros, realizam esta atividade no periodo mensal e que 3
(33%) destes profissionais ndo realizam. Este fato pode estar relacionado a quantidade de demandas
nas UESF? E a resposta que os profissionais deram como “nao realizam” pode ser justificada pela

possibilidade de ser realizada por outros profissionais?

A segunda atividade corresponde a Coleta de Exame Preventivo de Céancer de Colo Uterino
proporcionou observar que 5 (56%) e 3 (33%) dos enfermeiros a realizam numa frequéncia semanal
e todos os dias respectivamente, o que permite afirmar que esta acdo preconizada pelo Ministério da

Saude tem sido desenvolvida. Salienta-se que 1 (11%) destes funcionarios nao realiza.

E valido ressaltar que rotinas de atividades dos servicos de salde estdo diretamente
relacionadas com as caracteristicas do servico, como também com as caracteristicas da populagéo,
portanto, os dados levantados permitem pensar que 0s servicos estdo organizados de forma que
possibilite maior possibilidade de acesso aos usuarios, ja que varios estabelecimentos oferecem a

coleta todos os dias.

A forma de ofertar a coleta as mulheres é um dos tantos meios que o profissional precisa

criar, pois para conseguir a adesdo da populacdo alvo deste exame € necessario ter criatividade e
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assim conseguir prevenir cada vez mais o cancer do colo uterino, considerado como um dos tipos de

cancer mais frequente nas mulheres e com uma mortalidade alta ndo s6 no Brasil, mas no mundo.

Ao abordar as atividades correspondentes a administracdo de medicamento e curativo, notou-
se que todos os profissionais a realizam com mais freqiéncia (diariamente e semanalmente), néo
sendo assinalado por nenhum participante da pesquisa na freqiiéncia “ mensal, semestral, anual ¢
ndo realiza”. Enfatiza-se que diariamente houve indices de 6 (67%) e 8 (89%) de enfermeiros que

realizam estas tarefas respectivamente.

Interpreta-se, ainda perdura algumas caracteristicas curativas predominantes nas Unidades
Estratégia Saude da Familia? Ou seriam as necessidades desta populacdo, que trazem esta demanda

maior?

Quando se pensa em prevencdo e promoc¢do da salde, as atividades de vacinagdo vém
naturalmente, pois estas sdo preconizadas pelo Ministério da Saude. Contudo, no municipio de Assis
apenas 3 (33,3 %) das UESF possuem a Sala de Vacina, verificando-se em nameros que 1 (1%) dos
enfermeiros executa semanalmente e 1 (1%) realiza mensalmente e que 3 (33%) tém realizado
vacinas semestralmente, pode-se justificar este dado ao se pensar nas agdes de Campanhas ocorridas
durante 0 ano letivo, entretanto 4 (44%) responderam que ndo realizam vacinas, serd que ao

responderem esta questdo nao se referiram as campanhas como o0s outros?

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo as referéncias para as UESFs para esta atividade.
Realidade esta que com certeza dificulta 0 acesso da populacdo para a vacinagdo, ja que o ideal seria
ter uma sala de vacina em cada unidade e com certeza deve dificultar para os enfermeiros o controle

da sua populacdo neste ambito.

Este fato merece bastante atencdo, fica a indagacdo: criar estratégias para que as salas de
vacinas sejam implantadas é responsabilidade apenas do enfermeiro? Sera que estd dentro da
governabilidade do municipio resolver em curto, médio ou longo prazo? Quais fatores que tem

impossibilitado a implantacdo destas salas?

Continuando na mesma tabela referente a Atividade | da tabela 12 tem-se os gréaficos:
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Por meio da informatizacéo nos servigos de saude, considera-se que hoje este instrumento de
trabalho tem possibilitado facilidades no que se diz respeito de marcagédo de consultas e exames para
acompanhamento, para isto 0 municipio de Assis conta com o servigo Sistema de Regulagdo (Sisreg)
(Salde Assis, 2011), que permite aos enfermeiros e coordenadores de UBS terem acesso aos exames
regulados entre outras especialidades, justificando o fato de todos os entrevistados realizarem esta

acao.

Na figura 10 é mostrado que a maioria 6 (67%) deles realizam diariamente e os outros fazem
semanal e mensal. Pode-se pensar que outros membros da equipe sdo capacitados na operacao do
sistema sob supervisdo dos profissionais enfermeiros? Ou estes que realizam sem ser diariamente
acumulam impressos para 0 agendamento? Seria uma forma de gestdo por conta de acimulos de

tarefas? Se for isto, € uma técnica de gestdo ideal e h&d como reavaliar?

O fato da maioria 7 (78%) dos enfermeiros realizarem a visita domiciliar diariamente,
possibilita caracterizar a Estratégia Saude da Familia como estratégia diferenciada do Ministério da

Saude.

A metade 5 (56%) dos entrevistados descrevem que realizam palestras sobre determinados
assuntos em escolas e na comunidade, salienta-se a importancia em manter parceria com estas
instituicBes escolares e com a populacgéo criando um elo, vinculo, logo sabendo-se que este programa

é de base preventiva, o qual o faz diferir dos outros.

Programas como o Bolsa Familia, Viva Leite contém determinadas normas como o
acompanhamento das familias, principalmente das criancas; podendo ser relevante frente ao
resultado do grupo de crianca, mostrado em respostas de 5 (56%) enfermeiros numa frequéncia

semanal.

Concluindo a primeira tabela da pesquisa, apresenta-se 0s resultados em gréficos
caracterizados como A3 e B3:
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Drogas, doencas sexualmente transmissiveis (DST), gravidez na adolescéncia, aborto, sdo
assuntos pertinentes a fase da adolescéncia. O que chamou a atencéo na figura acima ao se retratar o
grupo com adolescente € que de 4 (44%) dos profissionais entrevistados ndo realizarem esta
atividade.

Mensalmente tem-se um indice de 6 (67%) enfermeiros que realizam grupos com gestante
preconizado pelo Ministério da Saude e grupos com idosos. Levando em considera¢do o aumento da
expectativa de vida, logo os profissionais de salde precisam estar cada vez mais atuantes a
populacdo idosa, e se preparem para a passagem transitdria que o pais estd vivenciando, a inversao

da piramide da faixa etéria.

A expectativa de vida aumentada e a quantidade maior de pessoas idosas em nossa sociedade
tem que ser vislumbrada no sentido de que os idosos devem viver com qualidade de vida, ativos na
sociedade e ndo como um problema de salde publica, caracterizado por exemplo, pelas doencas

crénicas e dependéncia.

Obteve-se um indice acima de 50% dos profissionais de enfermagem que executam grupos
sobre determinados assuntos em sala de espera, 0 que se pode esperar uma mais vinculos com a

populacdo e a¢bes de educacdo em salde, ao ser frequentemente abordado varios temas na unidade.

Concluindo esta estapa: A Tabela 12 caracterizada como Atividade I, desmembrada em
graficos anteriores, corresponde ao inciso | das atribuicBes especificas do Enfermeiro da Portaria

648\06, como ja citado no inicio deste trabalho:

| - realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saide) aos individuos e familias na
USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associacOes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Na primeira etapa, avaliou-se que este inciso corresponde a praticas assistenciais em todo o
ciclo vital e em diversos locais, sendo assim, conforme analisado nos figuras acima, percebe-se que
os enfermeiros deste municipio desenvolvem em grande frequéncia as préaticas assistenciais,

entretanto, a abordagem em determinados grupos etarios, como adolescéncia, € menos frequente. O
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planejamento esta sendo pela demanda desta populacdo ou ndo? Nas respectivas unidades que néo se

realiza ndo ha uma demanda satisfatoria de jovens?

A seguir serd apresentado a tabela caracterizada como Atividade 11 da questéo 8:

ATIVIDADES II FREQUENCIA COM QUE REALIZA
@ = ©
% e T D — ©
s £ | g S| o=
ag| 8| =| §_| |28

Consulta de Enfermagem para
triagem

Consulta de Enfermagem em
Puericultura

Consulta de Enfermagem
Ginecoldgica

Consulta de Enfermagem para
Gestante

Consulta de Enfermagem para
Hipertenso

Consulta de Enfermagem para
Diabético

Consulta de Enfermagem ao portador
de Hanseniase

Consulta de Enfermagem ao portador
de Tuberculose

Solicita exames conforme protocolos
estabelecidos

Prescreve medicamentos conforme
protocolos estabelecidos

Tabela 13 - Atividade 11

Devido também a quantidade de atividades instigadas nesta figura, os graficos da Atividade 11

A e B foram subdivididos em Atividade 1l Al, Ble A2, B2 que a seguir serdo exibidas:
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Ao abordar estas duas figuras acima 14 e 15, evidenciou-se que a Consulta de Enfermagem,
que é uma atribuicdo apenas do enfermeiro e como mostrado acima, ela pode ser aplicada nas

diversas fases da vida e para todos os grupos de risco.

Quanto a consulta de enfermagem para triagem tem-se 7 (78%) dos entrevistados efetivando
este tipo de consulta diariamente. Isto seria justificado pelas demandas da populagdo? Contudo,
como ponto positivo é de suma importancia a criacdo do vinculo, o qual pode ser adquirido nesta
etapa, além de que o profissional de enfermagem conhecerd os problemas levantados por estes

usuarios e terd condicdes para oferecer resolutividade.

Em relacdo a consulta de enfermagem para puericultura, percebe-se que na figura 15
equivalente a Atividade Il B1, ndo ha nenhum dado no grafico. Portanto, os graficos evidenciam que
os profissionais realizam a puericultura frequentemente, sendo que 6 (67%) enfermeiros a fazem
semanalmente. Ressalta que 1 (11%) realiza mensalmente, seria por pouca demanda ou n&o realiza a
consulta de enfermagem como parte do Programa de Puericultura, preconizado pelo Ministério da

Saude?

Vale-se da informacdo de que o municipio de Assis, como citado na introducdo deste
trabalho, tem o Projeto Germinar, que enfatiza o atendimento a criangas com o objetivo de avaliar o

seu crescimento e desenvolvimento.

Quase 100% dos profissionais entrevistados realizam a Consulta Ginecoldgica numa
frequéncia diaria 4 (44%) e semanal 4 (44%) enfermeiros, equivalente a 8 (89%) deles. Justificaria
este dado pela demanda procedente na Unidade? Ou por a populagéo ter predominancia feminina?
Espera-se que na Consulta de Enfermagem Ginecologica o Exame Preventivo de Cancer de Colo
Uterino seja abordado, sendo que de acordo com esta mesma pesquisa na figura fica evidente uma
frequéncia de 5 (56%) semanal e 3 (33%) equivalente a 8 (89%) dos enfermeiros realizando este
exame, podendo-se dizer que a esta consulta e a este exame estdo conciliados um ao outro sempre

que possivel.

A Consulta de Enfermagem para Gestante é realizada frequentemente, 4 (44%)
semanalmente, isto se da pelo fato de nenhum grafico estar ilustrado na figura 15 que corresponde a
Atividade 11 B1.

Quando se pensa nos Programas de Hipertensdo oferecido pelo Ministério da Saude, o
enfermeiro é um dos protagonistas neste trabalho, ficando evidente nesta pesquisa ao ser mostrado
um total de 8 (89%) destes profissionais realizarem numa frequéncia maior, sendo que 44% destes

realiza semanalmente e 33% diariamente, Esta informacéo € justificada pela demanda de usuarios.



AS PRATICAS DOS ENFERMEIROS DAS UNIDADES DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE ASSIS,
CONFORME A PORTARIA 648/06.

Infelizmente a Hipertensdo Arterial é considerada como uma epidemia no pais e no mundo,
mas que apesar de ser uma doenca cronica, a pessoa pode ter uma vida sem sequelas, se o tratamento
foi feito adequadamente. Sabe-se que na ESF, um paciente classificado como um hipertenso sem
gravidade e com sua pressao arterial (PA) estavel ndo precisa ser acompanhado mensalmente, e que

o enfermeiro ndo é habilitado a acompanhar hipertensos graves.

Portanto, o que estes dados municipais nos revelam? Esta frequéncia alta é justificada por
pacientes com suas PA instaveis, ou porque mesmo fazendo um acompanhamento de acordo com a
periodicidade do MS existe muitos pacientes hipertensos sem risco ou existe muitos pacientes graves
e enfermeiros, por conta da demanda e por vezes pela falta da presenca do profissional médico tem
realizado o acompanhamento destes pacientes ou estes dados correspondem a atendimentos de

enfermagem como acolhimento?

Para mostrar a segunda parte dos resultados da tabela referente a Atividade 11, apresentou-se

gréficos caracterizados A2 e B2:

Prescreve Medicamentos conforme
Protocolos Estabelecidos

Solicita Exames conforme Protocolos

. 44%| (4

Estabelecidos 5 (4)

Consulta de Enfermagem ao Portador de 22% (2) Mensal
Tuberculose B Semanal

. B Diariamente

Consulta de Enfermagem ao Portador de
Hanseniase

22% (2)
Consulta de Enfermagem p\ Diabético 33% ((3)
33% ((3)
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Figura 16 — Atividade Il A2
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Ainda no quesito de Consulta de Enfermagem, assim como avaliado a questao da hipertensao,
para os diabéticos também se tem um indice total de 8 (89%) dos profissionais pesquisados, o que
também pode-se justificar pela demanda e caracteristica da populag&o.

Ao avaliar a Consulta de Enfermagem ao Portador de Hanseniase, constatou-se que esta ndo é
realizada, vale citar que a busca ativa é preconizada pela Secretaria da Saude do Municipio. Mesmo
esta questdo sendo fechada no questionario, dois profissionais pesquisados descreveu que nao se tem
no momento esta demanda na populacdo, interessante, esta postura, uma vez que, mesmo sendo a
Secretaria da Satude do Municipio a referéncia para tal patologia, ndo significa que o enfermeiro em
suas atividades como visitas domiciliares ou em consultas de programas ndo possa estar

investigando.

O que se diferenciou em uma pequena proporc¢ao na questdo da consulta de Enfermagem ao
portador de Tuberculose, ja que no total apenas 3 (33%) deles avaliam em consulta este grupo de

risco. Para estas unidades ainda se tem demanda? E podem estar em acompanhamento de rotina?

Normalmente, pelas diversas e muitas fun¢des do enfermeiro, € impossivel ter em suas
agendas consultas especificas para avaliar a tuberculose ou até mesmo a hanseniase, apenas séo
realizadas consultas de acompanhamento para tuberculose se houver em sua area de abrangéncia.
Considerando-se 0 quanto tem aumentado na sociedade estas patologias, é necessario cada vez mais

adquirir o habito em qualquer tipo de assisténcia a investigagdo, aproveitando qualquer momento em
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que o0 usuario estd no servico, ndo necessariamente precisa ser feita apenas pelo enfermeiro, pois

pode haver, por exemplo, conversas esclarecedoras em sala de espera por outros profissionais.

Concluindo, a Tabela 13 caracterizada como Atividade Il corresponde ao inciso Il das
atribuicBes especificas do Enfermeiro da Portaria 648\06, assim como j& trazido no inicio deste
trabalho:

Il — conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da profissao, realizar consulta de
enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicagoes;

Nesta fase do estudo, ponderou-se que este inciso esta relacionado a Consulta de enfermagem
para todos 0s grupos etarios e de risco e que também este profissional tem autonomia para solicitar

exames e prescrever medicamentos conforme protocolos estabelecidos.

No geral os enfermeiros deste municipio desenvolvem a consulta de enfermagem de acordo
com a demanda estabelecida e caracteristica da unidade; entretanto hd uma divergéncia no quesito

dos protocolos, pois grande parte deles ndo a realiza o que vem a questionar o0 motivo deste.

Ao retratar 0 que o MS requer na questdo do enfermeiro solicitar exames e prescrever
medicamentos conforme protocolos estabelecidos, num geral ha uma maior parte do total dos
profissionais 8 (89%) solicitando exames numa frequéncia diaria, semanal e mensal; embora, ao se
questionar a prescricdo de medicamentos, 5 (56%) dos enfermeiros ndo a realizam; o que poderia
explicar este quesito. No municipio existem protocolos para amparar estes enfermeiros, ou apenas

aqueles do programa de hipertenséao e para gestantes?

A sequir, sera apresentado a tabela caracterizada como Atividade 111 da questdo 8:

ATIVIDADES IlI FREQUENCIA COM QUE REALIZA
a ©
3 s =
= © — 5 ©
8 S 3 3 = 2
8 = S = 2 2
&) & S & < Z

Planeja atividades junto com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS)

Executa atividades junto com os ACS
Gerencia os servigos realizados pelos
Agentes de Saude

Avalia as a¢Oes desenvolvidas pelos ACS
Tabela 14 - Atividade 111
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Para mostrar os resultados tabulados em graficos referentes a Atividade 11l Tabela 14, foi

caracterizada por Atividade 111 Al e B1:

|
Avalia as ag0es 22% (2)
desenvolvidas pelos (1)
ACS 67% (6
Gerencia os semnigos 11% (1)
realizados pelos 22% (2)
ACS 67% (6 Mensal
. B Semanal
Ny 11% (1) W Diariamente
er:uta Atlwd:(éess 14% (4)
junto com os 14% (4)
Planeja Atividades L% (L
ane I ' ¢
junto com os ACS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 18 — Atividade 111 Al

Avalia as acdes
desenwvolvidas pelos

ACS

Gerencia o0s
senicos realizados

pelos ACS

) m No Realiza
Executa Atividades W Anual
junto com os ACS B Semestral
Planeja Atividades
junto com os ACS
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figura 19 — Atividade 111 B1



AS PRATICAS DOS ENFERMEIROS DAS UNIDADES DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE ASSIS,
CONFORME A PORTARIA 648/06.

A Tabela 14 caracterizada como Atividade Il corresponde ao inciso Il das atribuicdes

especificas do Enfermeiro da Portaria 648\06, assim como ja trazido no inicio deste trabalho:

Il — planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢fes desenvolvidas pelos ACS;

Nesta etapa, avaliou-se que este inciso do trabalho do enfermeiro é como Supervisor dos

agentes comunitarios de saude, profissionais pelo qual se fundamentou o programa.

Cada unidade tem a sua forma pela qual sdo organizadas as reunides; sendo assim o que 0
trabalho pode demonstrar foi que o enfermeiro desenvolve ativamente estas agdes e numa frequéncia
de acordo com a caracteristica de cada unidade.

A tabela referente as figuras 18 e 19 esta relacionada com atividades em que o enfermeiro
desenvolve com a equipe de agente comunitario de salde, tanto no que diz respeito a executar o

planejamento e execuc¢do das tarefas junto com a equipe, quanto a supervisao e avaliacdo delas.

Logo, os graficos apresentaram que estas acbes sempre estdo sendo realizadas pelos
enfermeiros, nenhum deles assinalou a op¢ao “nao realiza, ou semestralmente ou anualmente”.
Frequentemente sdo feitas, independentemente se é diariamente, semanalmente ou até mensalmente,
pois elas podem ser executadas conforme as reunides de equipe sejam elas semanal ou mensal e
conforme a necessidade encontrada por este supervisor.

Abaixo, seré apresentado a tabela caracterizada como Atividade IV da questdo 8 da pesquisa:

ATIVIDADES IV FREQUENCIA COM QUE REALIZA
[¢B)
= © —_ = <
8 S 3 3 = 2
k= = S = 2 2
& ool S & < Z

Realiza Educacdo permanente com
ACS

Supervisiona as atividades de
Educagéo Permanente dos ACS

Realiza Educagdo permanente com a
equipe de enfermagem

Supervisiona as atividades de
Educacdo Permanente da equipe de
enfermagem

Tabela 15 — Atividade IV
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Para melhor visualizacdo dos resultados da figura acima os resultados foram apresentados em

gréficos caracterizados como Atividade IV Al e B1:

" . . 22% (2)
Supenisiona as atividades de Educagao 33%|(3)
. (]
Permanente da Equipe de Enfermagem 2% (2)
0,
Realiza Educagdo Permanente com a _W’B) 44% (4)
Equipe de Enfermagem ’
Mensal
i ® Semanal
- . x 44% (4) .
Supenisiona as atividades de Educagao _ 33%|(3) W Diariamente
(]

Permanente dos ACS

Realiza Educacao Permanente com ACS || ¢ (>

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 20 — Atividade IV Al

Supenisiona as atividades de Educacao
Permanente da Equipe de Enfermagem

Realiza Educacgdo Permanente com a

11% (1
Equipe de Enfermagem (1)

Supenisiona as atividades de Educacao

Permanente dos ACS m Ndo Realiza
M Anual

B Semestral

Realiza Educagéo Permanente com ACS
11% (1)

I ————
R 1 )

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Figura 21 — Atividade IV B1

O que se entende com estas duas figuras acima é que a maioria dos enfermeiros das UESF de
Assis-SP pratica atividades de Educacdo Permanente com frequéncia tanto com os ACS, quanto com
a equipe de enfermagem, destacando-se que 1 (11%) enfermeiro ndo realiza a supervisdo de
Educacdo Permanente dos ACS e equipe de enfermagem, e que 1 (11%) deles realiza educacao

permanente com 0s ACS e equipe de enfermagem semestralmente e anualmente respectivamente.
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Embora esta questdo tenha sido fechada, um dos enfermeiros assinalou neste resultado
descrevendo que realiza estas atividades apenas quando percebe a necessidade na equipe; este fato

justifica esta resposta, entretanto salienta-se a importancia da constante atualizagdo entre os
profissionais da equipe.

Dando sequéncia aos incisos referentes as atribui¢es especificas do Enfermeiro do PSF

conforme a Portaria 64806, a figura 27 foi relacionada ao Inciso IV desta mesma portaria:

IV — supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da
equipe de enfermagem;

Segundo este inciso pde-se em pauta a questdo da Educacdo Permanente; e através dos
resultados desta pesquisa avaliou-se que em Assis-SP 0s enfermeiros mantém a Educacéo

Permanente numa frequéncia ativa com a equipe de enfermagem e ACS.

Abaixo serd mostrada a tabela da questdo n° 8 da entrevista caracterizada como Atividade V:

ATIVIDADES V FREQUENCIA COM QUE REALIZA
= © — s ©
8 S 3 3 = 2
< = 5 S 3 9
Dol & = sl & 2

Contribui para o desenvolvimento de
Atividade de Educacdo Permanente
do Auxiliar de saide Bucal (ASB)

Participa de Atividades de Educacéo
Permanente do Auxiliar de Saude
Bucal

Contribui para o desenvolvimento de
Atividades de Educacdo Permanente
do auxiliar de Enfermagem

Participa de Atividades de Educacgéo
Permanente  do  Auxiliar  de
Enfermagem

Tabela 16— Atividade V
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Os resultados da figura acima os foram demonstrados sob a forma de graficos, assinalados
por como Atividade V Al e B1:

Participa de Atividades de Educacédo

% (5
Permanete do Auxiliar de Enfermagem % (5)

Contribui para o desenwlvimento de
Atividades de Educacgao Permanente do
Auxiliar de Enfermagem
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Contribui p| o desenwlvimento de Atividade
de Educacédo Permanente do Auxiliar de
Saude Bucal (ASB)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 22 — Atividade V Al
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Figura 23 — Atividade V B1

Para descrever sobre a atuacéo do enfermeiro do programa saude da familia em relagéo a sua
contribuicdo e participacdo para o desenvolvimento das atividades de Educagdo Permanente do
Auxiliar de Sadde Bucal (ACD) chama a atencdo nas figuras 23 e 24 pois 7 (78%) deles ndo

realizam.

Conforme a introducdo deste trabalho no municipio de Assis é implantada seis UESF com
Saude bucal, mas interroga-se o resultado evidente de 7 (78%) destes profissionais de enfermagem
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ndo realizarem esta modalidade. Apenas os odontologos destas equipes estdo desenvolvendo esta
acao? Pela equipe de enfermagem apenas 1 (11%) enfermeiro desenvolve esta acdo anualmente,
sendo esta resposta justificada pelo entrevistado ao descrever nesta mesma questdo fechada que a
realiza quando a equipe de enfermagem (ou o odont6logo) solicita.

Sendo funcéo de o enfermeiro capacitar os membros da sua unidade, como fica esta realidade
Assisense? O que se percebe é que o enfermeiro tem atribuicdes assistenciais, gerenciais e
burocraticas e que esta ficando evidente nesta pesquisa que por algum motivo ndo estdo conseguindo
realizé-las ou realizd-las numa frequéncia adequada, qual o motivo? Sobrecarga de funcgdes?
Necessidade de organizacdo do processo de trabalho local ou mesmo reavaliar como a Politica de

Saude Municipal esta organizada?

Concluindo, trabalhou-se na tabela 16 correspondente ao Inciso V da Portaria 648|06 das
atribuic@es especificas do enfermeiro:

V — contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, ACD e THD;

De acordo com o resultado da pesquisa relacionado a este inciso percebeu-se que embora
tenha mais da metade 6 (67%) das equipes de Salde da Familia com Salude Bucal, a Educacao
Permanente com os auxiliares de salde bucal aparentemente ndo é desenvolvido pelo enfermeiro,
apenas dois deles descreveram que realizam numa frequéncia semanal e mensal. E em relacdo a
participacdo da Educacdo Permanente com os Auxiliares de Enfermagem destaca-se apenas um
enfermeiro que realiza conforme a solicitacdo destes funcionarios. O papel do enfermeiro tem-se
destacado no que diz respeito a supervisdo e capacitacao, logo é importantissimo a presenca deste no

papel de educador a sua equipe.

Finalizando a questdo 8, a ultima tabela da entrevista ser4 mostrada a seguir, sendo esta

descrita por Atividade VI:
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ATIVIDADES VI FREQUENCIA COM QUE REALIZA

Diariamente
Semanal
Mensal
Semestral
Anual
Nao realiza

Realiza checagem e requisicdo de

materiais de consumo

Realiza checagem e requisi¢cdo de
medicamentos

Tabela 17 — Atividade VI

Os resultados da Tabela 17 acima tambeém foram representados em gréficos, para
melhor visualizacdo, sendo estes caracterizados como Atividade VI Al e B1:

67% (6)
Mensal

W Realiza checagem e
requisicao de
medicamentos

Semanal B Realiza checagem e

requisicao de
materiais de
consumo

11% (1
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Figura 24 — Atividade VI Al
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Né&o Realiza
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requisicdo de medicamentos
Anual
B Realiza checagem e
requisicdo de materiais de
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Semestral
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Figura 25 — Atividade VI B1

Ao avaliar estas duas figuras 24 e 25 tem-se como resultado que estas atividades de checagem
e requisicdo de material e medicamento é uma atividade muito desenvolvida pelos profissionais
enfermeiros e que todos eles as realizam principalmente numa frequéncia mensal, num percentual de

5 (56%) e 6 (67%) enfermeiros respectivamente

Concluindo a questédo 8 a Tabelal7 nomeada como Atividade VI correspondeu ao inciso ao

Inciso VI da Portaria 648|06 das atribuicdes especificas do enfermeiro:

VI — participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da USF.

Como resultado dos dois ultimos graficos apresentados acima referentes a Atividade VI da
pesquisa relacionada ao Gltimo inciso correspondente as atribuicdes especificas do enfermeiro, tem-
se que no geral os Enfermeiros das Unidades de Estratégia Salde da Familia tem feito estas aces,
diferenciando apenas as frequéncias, a maioria realiza mensalmente, alguns durante a semana e

poucos diariamente.

Completando o quadro de perguntas fechadas a questdo de n° 9, correspondeu qual atividade
os enfermeiros tém mais condicdes de executarem numa maior frequéncia, como mostra o grafico a

sequir:

65
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Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Atividade 5

Atividade 6

ATVIAIUE & | —

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 26 - Percentual dos Enfermeiros em relacdo as quais atividades tém mais condigdes para
desenvolverem nos ultimos meses. Assis-SP, 2011.

Ao avaliar esta Ultima questdo fechada, obtemos como resultados que a Atividade |
predominou na maioria dos Enfermeiros num percentual de 7 (78%), lembrando-se que esta
atividade é correspondente ao Inciso | da referida portaria, e que se refere as atividades
assistencialistas. Sabe-se que o enfermeiro tem esta sensibilidade cultural assistencialista trazendo
pontos positivos em muitos quesitos, lembrando ainda que este profissional tem condicdes de

desenvolvé-las em vérios locais e para os diversos grupos etarios e de risco.

As Atividades I, 11 e VI foram assinaladas por 5 (56%) dos profissionais entrevistados, estas
corresponderam respectivamente aos Incisos 1, 11l e VI da mesma portaria; estes itens relacionam-se
respectivamente a Consulta de Enfermagem e a solicitacdo de exames complementares e
medicacdes; ao planejamento e supervisdo das acdes do ACS; e ao gerenciamento dos insumos para

0 adequado funcionamento da USF.

Finalizando estas informacdes e com o trabalho em pauta avaliou-se que estes profissionais
tém condicbes para desenvolverem uma atribuicdo sé do enfermeiro como as Consultas de
Enfermagem; executar as acbes com 0s ACS que sdo a base desta estratégia, possibilitando a criacao
de vinculos de trabalho a estes profissionais, o que possibilita ao enfermeiro manter o controle de sua
unidade e até o conhecimento peculiar de sua populacdo. E no sexto item que se relacionou ao

gerenciamento dos insumos, concluiu-se que o enfermeiro é o principal responsavel por este quesito.

Na Atividade 1V, 3 (33%) dos enfermeiros tem condi¢Oes para realizar Educacdo Permanente

com o0s ACS e Auxiliares de Enfermagem, o que significa que de acordo com o correspondente
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inciso IV da portaria, estas atividades sdo realizadas frequentemente por poucos profissionais de

enfermagem.

Para finalizar a questdo nove, a Atividade V que correspondeu ao quinto inciso da portaria ja
descrita, foi confirmada pelos préprios profissionais que sdo as atividades que tém menos condi¢bes

para realizarem dentre todas.

Dando inicio as questdes abertas, sendo elas as de n® 10 e 11, correspondentes aos fatores que
beneficiam e aos fatores que dificultam o desenvolver das atividades até entdo analisadas na
pesquisa.

Dentre todas as atividades propostas, hd um questionamento em relacdo aos fatores que
auxiliam e aqueles que dificultam os Enfermeiros do municipio de Assis, para desenvolver estas

atividades.

Quanto aos fatores que auxiliam a realizagdo das atividades, 6 (67%) dos enfermeiros
mencionaram o desempenho e livre acesso do enfermeiro nas atividades cotidianas; seu
compromisso ou comprometimento e responsabilidade com a equipe, seguido de sua colaboracao e
participagdo para trabalhar em conjunto, num processo criativo e com instrumentos de trabalho
(exemplo, videos) e com a missdo coletiva, desenvolvendo estratégias e metas para serem cumpridas
e materializadas; e assim, 0 bom relacionamento deste para a equipe e o trabalho desta também ao
valorizarem o trabalho do enfermeiro ao ser pro-ativo, é o que consideram importante para fazer um

empenho melhor para se realizarem as atividades (Enf. 3, Enf. 4, Enf. 5, Enf. 6, Enf. 7 e Enf. 8).

Sendo estas as afirmacdes, pode-se correlacionar a outras duas pesquisas realizadas com
Enfermeiros do PSF de Londrina-PR e com outros de municipios do Rio Grande do Sul, em que
também descreveram que as facilidades de trabalho do Enfermeiro do PSF estdo relacionadas a
questdo do bom relacionamento interpessoal e a interacdo com toda equipe (GIROTI et al., 2008,
p.22); (SANTOS,2003, p. 39).

Ja para a Enf. 1 o que deixou claro que a ajuda para executar estas acdes é por elas estarem
relacionadas a execugdes administrativas que ndo dependem da integracdo de outros profissionais;
logo se compreende que embora o enfermeiro da ESF trabalhe em equipe, existem determinadas
funcBes que séo de sua propria autonomia, 0 que vém mostrando o seu espaco profissional cada vez
mais, conforme Sadala. (1996 apud GIROTI et al., 2008, p. 22):
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A autonomia refere-se a habilidade da autodeterminacdo, de ser independente e 0 seu
desenvolvimento se da pelo processo em que 0s sujeitos ou grupos humanos ampliam suas
capacidades de fazer escolhas de forma livre e esclarecida dos seus prdprios designios, com a
condicdo de ndo causar dano ou maleficio a outrem ou a sociedade.

Ainda tem-se para a Enf. 9 como a necessidade do territério como uma facilidade de trabalho,
isto €, 0 que caracteriza bem a Estratégia Saude da Familia, uma vez que o territorio delimitado traz
as caracteristicas proprias daquela populagéo, sendo um instrumento fécil de trabalho para implantar

as acOes conforme a necessidade daquela area.

Todavia, em relacdo aos fatores que dificultam o realizar destas atividades, foram citadas
questdes como a falta de incentivo e material; Internet para eventuais busca para Educacéo
Continuada, Estrutura Fisica, também a visdo “multitarefa” da enfermagem; a disposi¢do de tempo

para a realizacao de Eventuais EducacGes Continuada com a Equipe. (Enf. 3, Enf. 4, Enf. 5 e Enf. 7).

Sendo ainda que a realizacdo das Atividades dos Grupos IV e V do questionario que se
relacionam a atividades de supervisdo e de educacdo permanente aos ACS, equipe de enfermagem,
bem como auxiliar de consultério dentario e técnico de higiene dental sdo possiveis conforme a

demanda da necessidade identificada na equipe. (Enf. 6).

Para a Enf. 9 a sobrecarga da demanda de usuarios para atender suas necessidades individuais
e coletivas, foi declarada como um fator que n&o contribui para desenvolver o servico, assim como
Oliveira e Marcon (2006) consideraram ressaltar em uma pesquisa realizada com enfermeiros do
PSF de Maringa-PR, sobre a necessidade de se promover reajustes na pratica acerca do trabalho com
as familias, visto que o programa por si s6 ndo responde a todas as necessidades, sendo necessarias

intervencdes relacionadas a politica agréria, assisténcia social, economia, educacéo e ao lazer.

Relembrar das Necessidades de Salde, citadas por Cecilio as quais estdo relacionadas as
necessidades basicas do individuo, como ter boas condi¢des de vida; acesso a tecnologia de salde;
criar vinculos afetivos entre membros da equipe de salde e populacdo e a necessidade de autonomia;
0 que justifica a dificuldade da enfermeira em declarar fator que dificulta, pois exige muito mais
acOes a se desenvolver pelas necessidades individuais e coletivas, limitadas pelas ac¢bes do

enfermeiro.

Ao mencionar que a falta de um membro da equipe multiprofissional, o Farmacéutico, ou até
mesmo alguém treinado por este, para que se desenvolvam as atividades de dispensacdo na farmacia

da unidade, pois o0 Auxiliar de Enfermagem fica preso nela, logo considerado como um servico de
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ambulatorio, e nos grupos entrega-se as medicacOes, ficando o restante de atendimento para as

Unidades Basicas de Saude, Pronto Socorro e Pronto Atendimento (Enf. 8).

E j& para a Enf.1 a falta de integracdo entre membros da Equipe Multidisciplinar e também a
falta do profissional médico permanente para juntos desenvolverem determinadas atividades como os

grupos de gestante, ja que as gestantes fazem o acompanhamento em outras unidades (Enf. 1);

Também ¢ apresentado por Giroti et al. (2008), em sua pesquisa, 0s enfermeiros da ESF sobre
a dependéncia deste profissional em muitas atividades, pois em determinadas a¢Ges de menor
complexidade, o enfermeiro poderia executar por meio de protocolos clinicos. Este mesmo
profissional ainda descreve a respeito da importancia da figura de um Coordenador na Unidade, visto
que as acOes de supervisdo, execucdo e acompanhamento das atividades ficam por conta do
Enfermeiro, o que justifica também a Enf. 5 ao descrever que as atividades burocraticas ocupam
muito o tempo do enfermeiro sendo esta uma dificuldade para executar todas estas atividades.

Percebe-se que os Enfermeiros, no geral, ttm uma visdo dos fatores benéficos e dificultantes
em relacdo ao desempenho de seus papé€is, no entanto, ha convergéncias entre um profissional
participante da pesquisa e outro, ao relatarem a questdo de relacionamento e integracdo entre a
equipe como sendo fator colaborador e também fator dificultante para desenvolverem determinadas

atividades.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O sistema de satde abordado no Brasil ao longo de sua histdria tem sofrido mudancgas, com
isso os profissionais da area necessitam de constantes atualizacdes e 6rgdos que os amparem. O
municipio de Assis-SP vem se desenvolvendo no que se diz respeito a salde, todavia alguns aspectos

precisam ser aprimorados.

Ao procurar alcancar oS objetivos propostos desta pesquisa, descrever a atuacdo dos
Enfermeiros das UESF do Municipio de Assis-SP conforme a Portaria 648|06 observou-se que no
geral estes profissionais desenvolvem as praticas propostas pelo MS, no entanto alguns pontos

devem ser reavaliados.

Como objetivo especifico deste trabalho, analisou-se que de um modo geral o perfil dos
profissionais proporciona fatores positivos como a criacdo de vinculos com a populacdo e outros
membros da equipe por a maioria deles atuarem ha mais de cinco anos nas unidades e ndo terem
vinculos com outros empregos, podendo levar a um melhor planejamento em suas atuac@es, serem
mais experientes por conta da idade como tempo de profissdo da &rea, bem como ter maior chance de

proporcionar equilibrio de diversas situacdes.

Como resposta em relacdo as frequéncias das atividades desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem analisou-se que diariamente tém-se realizado atividades como curativos, administracdo
de medicamentos, visita domiciliar, marcacao de consultas e exames para acompanhamento, consulta
de enfermagem para Triagem, avaliacdo das acdes desenvolvidas pelos ACS e gerenciamento dos
servicos realizados por estes ACS. Considerando como base da estratégia saude da familia a
predominancia da visita domiciliar que é um diferencial entre os outros programas e a supervisao dos
agentes de salde, pois a cada dia existem mudancas na area e com a populacao, logo o entrosamento
com os ACS € de suma importancia, entretanto, ainda predominam caracteristicas curativas na rotina

do enfermeiro de salide da familia.

Semanalmente determinou-se que os profissionais executam a¢Ges como a coleta de exame
preventivo de cancer de colo uterino, consulta de enfermagem em puericultura e grupo com criancas,
planejamento das atividades e educacdo permanente com os ACS, além de participarem e
contribuirem com as atividades de educacdo permanente dos auxiliares/técnicos de enfermagem.

Destaca-se novamente a importancia do elo com os outros profissionais da satde. Como uma acéo de
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prevencdo e muito preconizado pelo MS, ao que se pode observar, 0 exame preventivo de cancer de

colo uterino esté disponivel a populacdo feminina semanalmente.

As consultas de enfermagem e 0s grupos com criangas também vém ganhando espago nas

acOes dos enfermeiros neste municipio.

Alguns grupos sao realizados como as atividades mensais como o de Hipertenso, Gestantes e
de ldosos, visto que varia conforme a demanda de cada unidade. Além também das palestras sobre
determinados temas na comunidade e escolas serem praticadas mensalmente, o que mostra ser
positivo por ser agdo em conjunto com outros setores, como preconizada pelo proprio sistema de
salde (SUS) e por revelar que apesar das diversas demandas, o enfermeiro tem condicGes para sair

das paredes da unidade.

Como principal responsavel pela checagem e requisicdo de medicamentos e materiais de

consumo o enfermeiro mensalmente assume este posto.

As atividades relacionadas as frequéncias Semestral e Anual ndo sdo descritas pela maioria
dos profissionais, o0 que se percebeu com as analises dos resultados da pesquisa foi que um ou outro

enfermeiro as realiza com esta frequéncia.

Para finalizar as frequéncias, obteve-se que as atividades que ndo séo realizadas pela maioria

dos enfermeiros foram as consultas aos portadores de Hanseniase e Tuberculose.

Dando sequéncia as atividades que nao realizam, destaca-se a prescricdo de medicamentos
conforme protocolos estabelecidos, sabendo-se que no municipio ndo ha protocolos preestabelecidos
para isto, 0 que se tem sdo apenas protocolos dos manuais do Ministério da Salde para alguns

medicamentos como para Gestantes.

Além destes trés citados acima se tém também a participacdo e contribuicdo do enfermeiro
para o desenvolvimento das atividades de educacdo permanente com os Auxiliares de Saude Bucal.
Nota-se que h& uma discreta distancia entre as acdes conjuntas entre estes profissionais, 0 que é

pertinente a sequéncia de pesquisas e estudos destas informacdes.

Como também finalidade especifica deste trabalho, relacionadas aos incisos da Portaria
648/06, as atividades que sdo mais possiveis de se realizarem por estes profissionais, ficaram na
sequéncia: Atividade I, I, VI, I11, 1V e V, respectivas aos Incisos I, I, VI, I11, IV e V. O que se pode
observar, primeiramente as atividades assistenciais ainda predominam entre os profissionais de
enfermagem, embora ficando em segunda sequéncia agdes Unicas do enfermeiro como a consulta de

enfermagem. Destaca-se a atividade V determinada como a Ultima na sequéncia daquelas possiveis
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de se realizarem que € determinada pela contribuicdo e participacdo do enfermeiro nas atividades de
Educacdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar de Consultério Dentario.
Intermediariamente tem-se que os enfermeiros descrevem desenvolver em mais condigdes as
atividades referentes aos Incisos VI, Ill, IV caracterizadas como atividades de gerenciamento de
insumos materiais e medicamentos, planejamento, supervisdo e geréncia das acGes dos ACS e

Equipe de Enfermagem.

Ao serem retratadas as facilidades e dificuldades levantadas por estes profissionais de
enfermagem para realizarem as atividades ja referidas, eles descrevem que o comprometimento e
responsabilidade do enfermeiro com a equipe e esta para com ele, o vinculo com a populacao
promovem beneficios ao enfermeiro durante o desenvolver do trabalho; entretanto a falta de
incentivo, de material, a estrutura fisica; a sobrecarga da demanda de usuarios e até das atividades
burocraticas das quais demandam tempo do enfermeiro, dificultam o processo destas tarefas.

Ao que se podem ver no trabalho do enfermeiro as atividades a serem desenvolvidas sdo

amplas e continuas, principalmente nas Unidades de Estratégia Satde da Familia.

Considera-se que esta pesquisa proporcionou ndo apenas analisar a frequéncia com que as
atividades sdo feitas nas UESF do municipio de Assis-SP, pois isto dependerd muito da caracteristica
de cada unidade e da demanda da populacdo pertencente a cada unidade; contudo os resultados
permitiram constatar a predominancia da assisténcia exercida pelo enfermeiro, e que com a
colaboracdo da equipe isto se torna mais efetivo. Ressalta-se que as acgbes burocraticas,
administrativas, de supervisdo da equipe ainda tém um peso significativo para estes profissionais

desenvolverem.

Diante da complexidade do processo de trabalho do Enfermeiro da Estratégia Salde da
Familia, argumenta-se sobre a implantacdo de um Enfermeiro Coordenador para esta Estratégia do
Ministério da Salde, como visto na revisdo de literatura que ocorre em algumas cidades do pais,
como Londrina-PR, além de que nas atribui¢bes especificas do enfermeiro referida na propria
Portaria 648/06 relata-se apenas que o enfermeiro desenvolva a supervisdo das atividades do ACS,
Auxiliares de Enfermagem e de Saude Bucal, e ndo que ele deva ser o coordenador da unidade.
Sendo esta uma proposta para que se tenha uma operacdo mais efetiva para a Assisténcia e a

Administracéo do trabalho da Enfermagem.

Finaliza-se, acrescentando que este trabalho € de grande relevancia, uma vez que esta

temética é de interesse nacional, pois a saude brasileira amparada pelos principios do Programa
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Salude da Familia é recente, 0 momento é de refletir sobre os processos de trabalho, avaliar e

reformular.
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7. ANEXOS

7.1 - PORTARIA 648/06

PORTARIA N2 648/GM DE 28 DE MARCO DE 2006.

Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atencdo Baésica para o Programa Salde da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitéarios de Saude (PACS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a necessidade de revisar e adequar as normas nacionais ao atual momento do desenvolvimento da ateng&o béasica
no Brasil;

Considerando a expansdo do Programa Saide da Familia (PSF) que se consolidou como a estratégia prioritaria para
reorganizacdo da atencéo basica no Brasil;

Considerando a transformagdo do PSF em uma estratégia de abrangéncia nacional que demonstra necessidade de adequagéo de
suas normas, em virtude da experiéncia acumulada nos diversos estados e municipios brasileiros;

Considerando os principios e as diretrizes propostos nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, entre as esferas de
governo na consolidagdo do SUS, que inclui a desfragmentacéo do financiamento da Atencédo Bésica;

Considerando a diretriz do Governo Federal de executar a gestdo publica por resultados mensuraveis; e

Considerando a pactuagdo na Reunido da Comisséo Intergestores Tripartite do dia 23 de marco de 2006,

RESOLVE:

Art. 19 Aprovar a Politica Nacional de Atencdo Béasica, com vistas a revisdo da regulamentagdo de implantagdo e
operacionalizagdo vigentes, nos termos constantes do Anexo a esta Portaria.

Paragrafo Unico. A Secretaria de Atencdo a Salde, do Ministério da Salde (SAS/MS) publicard manuais e guias com
detalhamento operacional e orientag8es especificas desta Politica.

Art. 22 Definir que os recursos orcamentarios de que trata a presente Portaria corram por conta do orcamento do Ministério da
Saude, devendo onerar 0s seguintes Programas de Trabalho:

I -10.301.1214.0589 - Incentivo Financeiro a Municipios Habilitados a Parte Varidvel do Piso de Atengdo Basica;
11 -10.301.1214.8577 - Atendimento Assistencial Basico nos Municipios Brasileiros; e
111 - 10.301.1214.8581 - Estruturagdo da Rede de Servicos de Atencédo Basica de Saude.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 4° Ficando revogadas as Portarias n? 1.882/GM, de 18 de dezembro de 1997, publicada no Diario Oficial da Unido n2 247,
de 22 de dezembro de 1997, Secdo 1, pagina 10, n? 1.884/GM, de 18 de dezembro de 1997, publicada no Diario Oficial da Unido n?
247, de 22 de dezembro de 1997, Secdo 1, pagina 11, n? 1.885/GM, de 18 de dezembro de 1997, publicada no Didrio Oficial da Uni&o
n® 247, de 22 de dezembro de 1997, Se¢do 1, pagina 11, n? 1.886/GM, de 18 de dezembro de 1997, publicada no Diario Oficial da
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Unido n2 247, de 22 de dezembro de 1997, Sec¢do 1, pagina 11, n? 59/GM, de 16 de janeiro de 1998, publicada no Diario Oficial da
Unido n? 14-E, de 21 de janeiro de 1998, Secdo 1, pagina 2, n? 157/GM, de 19 de fevereiro de 1998, publicada no Diario Oficial da
Unido n? 58, de 26 de margo de 1998, Secdo 1, pagina 104, n? 2.101/GM, de 27 de fevereiro de 1998, publicada no Diario Oficial da
Unido n2 42, de 4 de margo de 1998, Secdo 1, pagina 70, n? 3.476/GM, de 20 de agosto de 1998, publicada no Diario Oficial da Unido
n? 160, de 21 de agosto de 1998, Se¢do 1, pagina 55, n? 3.925/GM, de 13 de novembro de 1998, publicada no Diério Oficial da Uni&o
n? 22-E, 2 de fevereiro de 1999, Secdo 1, pagina 23, n? 223/GM, de 24 de marco de 1999, publicada no Diéario Oficial da Unido n2 57,
de 25 de marco de 1999, Secéo 1, pagina 15, n? 1.348/GM, de 18 de novembro de 1999, publicada no Didrio Oficial da Unido n2 221,
de 19 de novembro de 1999, Secdo 1, pagina 29, n? 1.013/GM, de 8 de setembro de 2000, publicada no Diario Oficial da Unido n?
175-E, de 11 de setembro de 2000, Secdo 1, pagina 33, n2 267/GM, de 6 de margo de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido n?
46, de 7 de margo de 2001, Secdo 1, pagina 67, n? 1.502/GM, de 22 de agosto de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido n2 163,
de 23 de agosto de 2002, Se¢do 1, pagina 39, n? 396/GM, de 4 de abril de 2003, publicada no Diario Oficial da Unido n2 104, de 2 de
junho de 2003, Secdo 1, pagina 21, n? 673/GM, de 3 de junho de 2003, publicada no Diéario Oficial da Unido n? 106, de 4 de junho de
2003, Secdo 1, pagina 44, n? 674/GM, de 3 de junho de 2003, publicada no Diario Oficial da Unido n? 106, de 4 de junho de 2003,
Secdo 1, pagina 44, n? 675/GM, de 3 de junho de 2003, publicada no Diério Oficial da Unido n? 106, de 4 de junho de 2003, Secéo 1,
pagina 45, n? 2.081/GM, de 31 de outubro de 2003, publicada no Diério Oficial da Unido n? 214, de 4 de novembro de 2003, Secéo 1,
pagina 46, n° 74/GM, de 20 de janeiro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n? 15, de 23 de janeiro de 2004, Sec¢éo 1, pagina
55, n2 1.432/GM, de 14 de julho de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n2 157, de 16 de agosto de 2004, Secéo 1, pagina 35, n?
1.434/GM, de 14 de julho de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n? 135, de 15 de julho de 2004, Secdo 1, pagina 36, n®
2.023/GM, de 23 de setembro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n? 185, de 24 de setembro de 2004, Secédo 1, pagina 44,
n? 2.024/GM, de 23 de setembro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n? 185, de 24 de setembro de 2004, Secéo 1, pagina
44, n? 2.025/GM, de 23 de setembro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n? 185, de 24 de setembro de 2004, Secéo 1,
pagina 45, n? 619/GM, de 25 de abril de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido n? 78, de 26 de abril de 2005, Secéo 1, pagina 56,
n? 873/GM, de 8 de junho de 2005. publicada no Diério Oficial da Unido n? 110, de 10 de junho de 2005, Secdo 1, pagina 74 e n?
82/SAS, de 7 de julho de 1998, publicada no Diério Oficial da Unido n? 128, de 8 de julho de 1998, Secéo 1, pagina 62.

SARAIVA FELIPE

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

CAPITULO |

Da Atencéo Baésica

1 - DOS PRINCIPIOS GERAIS

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢les de salde, no dmbito individual e coletivo, que abrangem a
promocio e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacio e a manutengio da sadde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacgdes de territdrios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territdrio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de saide de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos usuarios com 0s
sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagédo, da equidade e da participacéo social.

A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insergdo socio-cultural e
busca a promogdo de sua salde, a prevencdo e tratamento de doengas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

A Atengdo Basica tem a Salde da Familia como estratégia prioritaria para sua organizagdo de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Satde.

A Atencao Basica tem como fundamentos:

I - possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de
entrada preferencial do sistema de salde, com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a programacao descentralizada,
e em consonancia com o principio da eqliidade;

Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de acGes programaticas e demanda espontanea;
articulacdo das acdes de promocédo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saide, tratamento e reabilitacéo, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de servicos;
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111 - desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populagéo adscrita garantindo a continuidade das
acoes de salde e a longitudinalidade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de saide por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua formagao e capacitagao;

V - realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados, como parte do processo de planejamento e
programacéo; e

VI - estimular a participacdo popular e o controle social.

Visando a operacionalizacdo da Atencéo Basica, definem-se como &reas estratégicas para atuagdo em todo o territorio nacional
a eliminacédo da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da hipertenséo arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminagio
da desnutricéo infantil, a salide da crianga, a satde da mulher, a salde do idoso, a satde bucal e a promogéo da sadde. Outras areas
serdo definidas regionalmente de acordo com prioridades e pactuagdes definidas nas CIBs.

Para o processo de pactuacdo da atengdo basica sera realizado e firmado o Pacto de Indicadores da Atencdo Basica, tomando
como objeto as metas anuais a serem alcancadas em relacéo a indicadores de saide acordados. O processo de pactuacéo da Atencdo
Baésica seguira regulamentacdo especifica do Pacto de Gestdo. Os gestores poderdo acordar nas CIBs indicadores estaduais de Atencao
Bésica a serem acompanhados em seus respectivos territdrios.

2 - DAS RESPONSABILIDADES DE CADA ESFERA DE GOVERNO

Os municipios e o Distrito Federal, como gestores dos sistemas locais de salde, sdo responsaveis pelo cumprimento dos
principios da Atencdo Bésica, pela organizagdo e execucdo das a¢des em seu territorio.

2.1 - Compete as Secretarias Municipais de Salde e ao Distrito Federal:

| - organizar, executar e gerenciar 0s servicos e acOes de Atencdo Basica, de forma universal, dentro do seu territorio,
incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

Il - incluir a proposta de organizagdo da Atencdo Bésica e da forma de utilizagdo dos recursos do PAB fixo e varidvel, nos
Planos de Saide municipais e do Distrito Federal;

11 - inserir preferencialmente, de acordo com sua capacidade institucional, a estratégia de Saude da Familia em sua rede de
servicos, visando a organizagdo sistémica da atencao a salde;

IV - organizar o fluxo de usuérios, visando a garantia das referéncias a servicos e acoes de sadde fora do ambito da Atencédo
Basica;

V - garantir infra-estrutura necesséria ao funcionamento das Unidades Bésicas de Salde, dotando-as de recursos materiais,
equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de a¢les propostas;

VI - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais de Atencdo Baésica,
inclusive os da Satde da Familia, em conformidade com a legislagdo vigente;

VII - programar as agdes da Atencdo Basica a partir de sua base territorial, utilizando instrumento de programacéo nacional ou
correspondente local;

VIII - alimentar as bases de dados nacionais com os dados produzidos pelo sistema de satide municipal, mantendo atualizado o
cadastro de profissionais, de servigos e de estabelecimentos ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestdo;

IX - elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagdo da Atencéo Basica na esfera municipal;

X - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo de recursos humanos para gestéo,
planejamento, monitoramento e avaliagdo da Atencao Basica;

X1 - definir estratégias de articulacdo com os servicos de salide com vistas a institucionalizacdo da avaliagdo da Atengdo
Bésica;

XII - firmar, monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Atencdo Basica no seu territorio, divulgando anualmente os
resultados alcancados;
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X111 - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos sistemas nacionais de informacao a serem enviados as
outras esferas de gestéo;

XIV - consolidar e analisar os dados de interesse das equipes locais, das equipes regionais e da gestdo municipal, disponiveis
nos sistemas de informagéo, divulgando os resultados obtidos;

XV - acompanhar e avaliar o trabalho da Atencdo Basica com ou sem Salide da Familia, divulgando as informag@es e os
resultados alcancados;

XVI - estimular e viabilizar a capacitacéo e a educagéo permanente dos profissionais das equipes; e

XVII - buscar a viabilizagdo de parcerias com organiza¢gdes governamentais, ndo governamentais e com o setor privado para
fortalecimento da Atencdo Basica no ambito do seu territdrio.

2.2 - Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal:

I - contribuir para a reorientagdo do modelo de atengdo a salde por meio do apoio a Atencdo Basica e estimulo a adocédo da
estratégia Saude da Familia pelos servi¢cos municipais de salide em carater substitutivo as praticas atualmente vigentes para a Atencgao
Bésica;

Il - pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e normas de implementacdo da Atencdo Bésica no
Estado, mantidos os principios gerais regulamentados nesta Portaria;

111 - estabelecer, no Plano de Saide Estadual e do Distrito Federal, metas e prioridades para a organizacdo da Atencédo Basica
no seu territorio;

IV - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atengdo Bésica;

V - pactuar com a Comisséo Intergestores Bipartite e informar & Comissdo Intergestores Tripartite a defini¢do da utilizagdo dos
recursos para Compensacdo de Especificidades Regionais;

VI - prestar assessoria técnica aos municipios no processo de qualificacdo da Atencdo Bésica e de ampliagéo e consolidagdo da
estratégia Saude da Familia, com orientagdo para organiza¢do dos servigos que considere a incorporacdo de novos cendrios
epidemioldgicos;

VII - elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica na esfera estadual;

VIII - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagdo de recursos humanos para gestdo,
planejamento, monitoramento e avaliacdo da Atencéo Basica;

IX - definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais do SUS com vistas a institucionalizacdo da avaliacdo da
Atencéo Bésica;

X - firmar, monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Atencdo Basica no territorio estadual, divulgando anualmente os
resultados alcancados;

X1 - estabelecer outros mecanismos de controle e regulagdo, monitoramento e avaliagdo das acfes da Atencéo Basica e da
estratégia Satde da Familia no &mbito estadual ou do Distrito Federal;

XII - ser co-responsavel, junto ao Ministério da Salde, pelo monitoramento da utilizacdo dos recursos da Atencdo Basica
transferidos aos municipios e ao Distrito Federal;

XIII - submeter & CIB, para resolucdo acerca das irregularidades constatadas na execucéo do PAB fixo e variavel, visando:
a) aprazamento para que o gestor municipal corrija as irregularidades;

b) comunicacdo ao Ministério da Salde; e

¢) bloqueio do repasse de recursos ou demais providéncias consideradas necessarias e regulamentadas pela CIB;

X1V - assessorar 0s municipios para implantagdo dos sistemas de informacdo da Atencdo Basica, como instrumentos para
monitorar as a¢fes desenvolvidas;

XV - consolidar, analisar e transferir os arquivos dos sistemas de informagdo enviados pelos municipios para o Ministério da
Saude, de acordo com os fluxos e prazos estabelecidos para cada sistema;
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XVI - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados pelos municipios por meio dos sistemas informatizados,
retornando informagdes aos gestores municipais;

XVII - analisar os dados de interesse estadual, gerados pelos sistemas de informac&o, divulgar os resultados obtidos e utiliza-
los no planejamento;

XVIII - assessorar municipios na analise e gestdo dos sistemas de informagdo, com vistas ao fortalecimento da capacidade de
planejamento municipal;

XIX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagégicos que facilitem o processo de formacédo e educacédo
permanente dos membros das equipes;

XX - articular instituicdes, em parceria com as Secretarias Municipais de Salde, para capacitacdo e garantia de educacdo
permanente aos profissionais de sadde das equipes de Atencéo Basica e das equipes de saude da familia;

XXI - promover o intercambio de experiéncias entre os diversos municipios, para disseminar tecnologias e conhecimentos
voltados a melhoria dos servigos da Atengao Basica; e

XXII - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizagdes governamentais, ndo-governamentais e do setor
privado para fortalecimento da Atencéo Bésica no &mbito do estado e do Distrito Federal.

2.3 - Compete ao Ministério da Saude:

I - contribuir para a reorientagdo do modelo de atencdo a satde no Pais, por meio do apoio a Atencdo Basica e do estimulo a
adocdo da estratégia de Satde da Familia como estruturante para a organizacdo dos sistemas municipais de saude;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento do Piso da Atencéo Basica — PAB fixo e variavel;

111 - prestar assessoria técnica aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios no processo de qualificacdo e de consolidacdo
da Atencéo Basica e da estratégia de Saide da Familia;

IV - estabelecer diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de
capacitagdo e educacgdo permanente dos profissionais da Atencéo Basica;

V - apoiar a articulagdo de instituicdes, em parceria com as Secretarias de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal,
para capacitagdo e garantia de educacdo permanente para os profissionais de salde da Aten¢do Basica;

VI - articular com o Ministério da Educacéo estratégias de indugdo as mudancas curriculares nos cursos de graduagdo na area
da saude, em especial de medicina, enfermagem e odontologia, visando a formagdo de profissionais com perfil adequado a Atencdo
Basica;

VII - assessorar estados, municipios e o Distrito Federal na implantacéo dos sistemas de informacao da Atengdo Basica;

VIII - analisar dados de interesse nacional, relacionados com a Atencdo Bésica, gerados pelos sistemas de informagdo em
salde, divulgando os resultados obtidos;

IX - elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliacdo da Atencdo Béasica de &mbito nacional;

X - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo de recursos humanos para gestdo,
planejamento, monitoramento e avaliacdo da Atencéo Basica;

X1 - definir estratégias de articulacdo com as gestfes estaduais e municipais do SUS com vistas a institucionalizacdo da
avaliagdo da Atencao Basica;

XII - monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Aten¢do Basica, no &mbito nacional, divulgando anualmente os resultados
alcancgados, de acordo com o processo de pactuagdo acordado na Comissdo Intergestores Tripartite;

XII1I - estabelecer outros mecanismos de controle e regulagdo, de monitoramento e de avaliacdo das agGes da Atengdo Basica e
da estratégia de Salde da Familia no ambito nacional;

XIV - promover o intercambio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o
aperfeicoamento e a disseminacédo de tecnologias e conhecimentos voltados a Atencao Basica; e

XV - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizacdes governamentais, ndo governamentais e do setor
privado, para fortalecimento da Atencdo Bésica e da estratégia de salde da familia no Pais.
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3 - DA INFRA-ESTRUTURA E DOS RECURSOS NECESSARIOS
Sdo itens necessarios a realizacdo das acdes de Atencdo Bésica nos municipios e no Distrito Federal:

| - Unidade(s) Basica(s) de Saude (UBS) com ou sem Saude da Familia inscrita(s) no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude do Ministério da Salde, de acordo com as normas sanitarias vigentes;

Il — UBS com ou sem Satde da Familia que, de acordo com o desenvolvimento de suas agdes, disponibilizem:

111 - equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentério ou técnico
em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agente comunitario de salde, entre outros;

IV - consultério médico, consultério odontolégico e consultério de enfermagem para os profissionais da Atengdo Basica;

V - area de recepcdo, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados basicos de enfermagem, uma sala de vacina e
sanitarios, por unidade;

VI - equipamentos e materiais adequados ao elenco de acBes propostas, de forma a garantir a resolutividade da Atencéo
Bésica;

VII - garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigcos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico,
ambulatorial e hospitalar; e

VIII - existéncia e manutencdo regular de estoque dos insumos necessarios para o funcionamento das unidades basicas de
saude, incluindo dispensacéo de medicamentos pactuados nacionalmente.

Para Unidade Basica de Saude (UBS) sem Salde da Familia em grandes centros urbanos, recomenda-se o pardmetro de uma
UBS para até 30 mil habitantes, localizada dentro do territdrio pelo qual tem responsabilidade sanitaria, garantindo os principios da
Atencéo Bésica.

Para UBS com Saude da Familia em grandes centros urbanos, recomenda-se 0 pardmetro de uma UBS para até 12 mil
habitantes, localizada dentro do territorio pelo qual tem responsabilidade sanitaria, garantindo os principios da Atencdo Basica.

4 - DO CADASTRAMENTO DAS UNIDADES QUE PRESTAM SERVICOS BASICOS DE SAUDE

O cadastramento das Unidades Bésicas de Salde sera feito pelos gestores municipais e do Distrito Federal em consonancia
com as normas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.

5 - DO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA
Séo caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencdo Bésica:
I - definicdo do territdrio de atuacdo das UBS;

Il - programacdo e implementacdo das atividades, com a priorizacdo de solucdo dos problemas de salde mais freqientes,
considerando a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontanea;

Il - desenvolvimento de acOes educativas que possam interferir no processo de salde-doenga da populacdo e ampliar o
controle social na defesa da qualidade de vida;

IV - desenvolvimento de ag6es focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de risco comportamentais, alimentares e/ou
ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a manutencdo de doengas e danos evitaveis;

V - assisténcia basica integral e continua, organizada a populagdo adscrita, com garantia de acesso ao apoio diagndstico e
laboratorial;

VI - implementacéo das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo, incluindo o acolhimento;

VII - realizagdo de primeiro atendimento as urgéncias médicas e odontoldgicas;

VIII - participacdo das equipes no planejamento e na avaliacdo das acdes;

IX - desenvolvimento de acdes intersetoriais, integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a promocéo da sadde; e

X - apoio a estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social.
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6 - DAS ATRIBUICOES DOS MEMBROS DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

As atribuicdes especificas dos profissionais da Atencéo Bésica deverdo constar de normatizacdo do municipio e do Distrito
Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestdo e as prioridades nacionais e estaduais pactuadas.

7 - DO PROCESSO DE EDUCAGAO PERMANENTE

A educacédo permanente dos profissionais da Atencédo Béasica é de responsabilidade conjunta das SMS e das SES, nos estados, e
da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Os conteidos minimos da Educagdo Permanente devem priorizar as &reas estratégicas da Atengdo Basica, acordadas na CIT,
acrescidos das prioridades estaduais, municipais e do Distrito Federal.

Devem compor o financiamento da Educagéo Permanente recursos das trés esferas de governo acordados na CIT e nas CIBs.

Os servicos de atencéo béasica deverdo adequar-se a integracdo ensino-aprendizagem de acordo com processos acordados na
CIT e nas CIBs.

CAPITULO Il

Das Especificidades da Estratégia de Satde da Familia

1 - PRINCIPIOS GERAIS

A estratégia de Salde da Familia visa a reorganizacdo da Atencdo Bésica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saude. Além dos principios gerais da Atencio Basica, a estratégia Satde da Familia deve:

| - ter caréter substitutivo em relagéo a rede de Aten¢do Bésica tradicional nos territorios em que as Equipes Satude da Familia
atuam;

Il - atuar no territdrio, realizando cadastramento domiciliar, diagnéstico situacional, agdes dirigidas aos problemas de saude de
maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo, mantendo
sempre postura pré-ativa frente aos problemas de satide-doenga da populacéo;

111 - desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacéo realizados com base no diagnostico situacional e
tendo como foco a familia e a comunidade;

IV - buscar a integracdo com instituices e organizagBes sociais, em especial em sua area de abrangéncia, para o
desenvolvimento de parcerias; e

V - ser um espaco de construcdo de cidadania.

2 - DAS RESPONSABILIDADES DE CADA NIVEL DE GOVERNO

Além das responsabilidades propostas para a Atencdo Basica, em relacdo a estratégia Saide da Familia, os diversos entes
federados tém as seguintes responsabilidades:

2.1 Compete as Secretarias Municipais de Sadde e ao Distrito Federal:
| - inserir a estratégia de Saude da Familia em sua rede de servicos visando a organizacgao do sistema local de salde;

Il - definir, no Plano de Salde, as caracteristicas, 0s objetivos, as metas e os mecanismos de acompanhamento da estratégia
Salide da Familia;

Il - garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento das equipes de Saude da Familia, de Sadde Bucal e das unidades
basicas de referéncia dos Agentes Comunitarios de Salde, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para
o0 conjunto de a¢des propostas;
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IV - assegurar o cumprimento de horario integral — jornada de 40 horas semanais — de todos os profissionais nas equipes de
salde da familia, de satde bucal e de agentes comunitarios de saiide, com excecéo daqueles que devem dedicar ao menos 32 horas de
sua carga horaria para atividades na equipe de SF e até 8 horas do total de sua carga horaria para atividades de residéncia
multiprofissional e/ou de medicina de familia e de comunidade, ou trabalho em hospitais de pequeno porte, conforme regulamentacéo
especifica da Politica Nacional dos Hospitais de Pequeno Porte;

V - realizar e manter atualizado o cadastro dos ACS, dos enfermeiros da equipe PACS e dos profissionais das equipes de
Saude da Familia e de Saude Bucal, bem como da populacéo residente na area de abrangéncia das equipes de Saude da Familia, de
Saude Bucal e ACS, nos Sistemas Nacionais de Informagéo em Satude definidos para esse fim; e

VI - estimular e viabilizar a capacitacéo especifica dos profissionais das equipes de Saide da Familia.

2.2 Compete as Secretarias Estaduais de Saude:

I - pactuar com a Comisséo Intergestores Bipartite estratégias, diretrizes e normas de implementacdo e gestdo da Salde da
Familia no Estado, mantidos os principios gerais regulamentados nesta Portaria;

I1 - estabelecer no Plano de Salde estadual metas e prioridades para a Satde da Familia;

Il - submeter & Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), no prazo maximo de 30 dias apds a data do protocolo de entrada do
processo, a proposta de implantagdo ou expansdo de ESF, ESB e ACS elaborada pelos municipios e aprovada pelos Conselhos de
Saude dos municipios;

IV - submeter a CIB, para resolucéo, o fluxo de acompanhamento do cadastramento dos profissionais das Equipes de Salde da
Familia, de Saude Bucal e ACS nos sistemas de informacdo nacionais, definidos para esse fim;

V - submeter & CIB, para resolucdo, o fluxo de descredenciamento e/ou o bloqueio de recursos diante de irregularidades
constatadas na implantagdo e no funcionamento das Equipes de Salude da Familia, de Salde Bucal e ACS, a ser publicado como
portaria de resolugdo da CIB, visando a regularizacdo das equipes que atuam de forma inadequada;

VI - analisar e consolidar as informagdes enviadas pelos municipios, referentes a implantagéo e ao funcionamento das Equipes
de Salde da Familia, de Saude Bucal e ACS;

VIl - enviar, mensalmente, ao Ministério da Salde o consolidado das informagdes encaminhadas pelos municipios,
autorizando a transferéncia dos incentivos financeiros federais aos municipios;

VIII - responsabilizar-se perante o Ministério da Saide pelo monitoramento, o controle e a avaliacdo da utilizagdo dos recursos
de incentivo da Saude da Familia transferidos aos municipios no territério estadual;

IX - prestar assessoria técnica aos municipios no processo de implantacdo e amplia¢do da SF;

X - articular com as instituicdes formadoras de recursos humanos do estado estratégias de expansao e qualificacdo de cursos de
pos-graduagdo, residéncias médicas e multiprofissionais em Salde da Familia e educacdo permanente, de acordo com demandas e
necessidades identificadas nos municipios e pactuadas nas CIBs; e

Xl - acompanhar, monitorar e avaliar o desenvolvimento da estratégia Salde da Familia nos municipios, identificando
situacBes em desacordo com a regulamentagdo, garantindo suporte as adequagdes necessarias e divulgando os resultados alcangados.

2.3. Compete ao Distrito Federal:
I - estabelecer, no Plano de Saude do Distrito Federal, metas e prioridades para a Satde da Familia;

Il - analisar e consolidar as informacfes referentes a implantagdo e ao funcionamento das equipes de Saude da Familia, de
Saude Bucal e ACS;

111 - responsabilizar-se junto ao Ministério da Satde pelo monitoramento, o controle e a avaliagdo da utilizagdo dos recursos de
incentivo da Salde da Familia transferidos ao Distrito Federal; e

IV - acompanhar, monitorar e avaliar o desenvolvimento da estratégia Satde da Familia no Distrito Federal, identificando e
adequando situagbes em desacordo com a regulamentacéo e divulgando os resultados alcancados.
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2.4 Compete ao Ministério da Saude:
I - definir e rever, de forma pactuada, na Comisséo Intergestores Tripartite, as diretrizes e as normas da Salde da Familia;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atencdo Bésica organizada por meio da estratégia
Salide da Familia;

Il - apoiar a articulacdo de institui¢des, em parceria com Secretarias de Salde Estaduais, Municipais e do Distrito Federal,
para capacitagdo e garantia de educacdo permanente especifica aos profissionais da Sadde da Familia;

IV - articular com o Ministério da Educagdo estratégias de expansdo e de qualificacéo de cursos de pds-graduacdo, residéncias
médicas e multiprofissionais em Saude da Familia e em educagdo permanente;

V - analisar dados de interesse nacional relacionados com a estratégia Sadde da Familia, gerados pelos sistemas de informacéo
em saude, divulgando os resultados obtidos; e

VI - para a andlise de indicadores, de indices de valorizagdo de resultados e de outros parametros, o calculo da cobertura
populacional pelas ESF, ESB e ACS serd realizado a partir da populacéo cadastrada no sistema de informagéo vigente.

3 - DA INFRA-ESTRUTURA E DOS RECURSOS NECESSARIOS
S0 itens necessarios a implantagdo das Equipes de Saude da Familia:

I - existéncia de equipe multiprofissional responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo a média recomendada de 3.000
habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos 0s seus integrantes e composta por, no minimo, médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde;

I - nimero de ACS suficiente para cobrir 100% da populagéo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12
ACS por equipe de Saide da Familia;

111 - existéncia de Unidade Basica de Saude inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de Satde do Ministério da Sautde,
dentro da area para o atendimento das Equipes de Sadde da Familia que possua minimamente:

a) consultério médico e de enfermagem para a Equipe de Salude da Familia, de acordo com as necessidades de
desenvolvimento do conjunto de ag¢des de sua competéncia;

b) area/sala de recepcdo, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados basicos de enfermagem, uma sala de vacina e
sanitarios, por unidade;

) equipamentos e materiais adequados ao elenco de agles programadas, de forma a garantir a resolutividade da Atengdo
Bésica a salde;

IV - garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico,
ambulatorial e hospitalar; e

V - existéncia e manutencdo regular de estoque dos insumos necessarios para o funcionamento da UBS.

S0 itens necessarios a incorporagdo de profissionais de satde bucal nas Equipes de Salde da Familia:

I - no caso das Equipes de Saide Bucal (ESB), modalidade 1: existéncia de equipe multiprofissional, com composigao basica
de cirurgido dentista e auxiliar de consultdrio dentario, com trabalho integrado a uma ou duas ESF, com responsabilidade sanitaria
pela mesma populacéo e territdrio que as ESF as quais esta vinculada, e com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os
seus componentes;

Il - no caso das ESB, modalidade 2: existéncia de equipe multiprofissional, com composi¢do basica de cirurgido dentista,
auxiliar de consultério dentario e técnico de higiene dental, com trabalho integrado a uma ou duas ESFs, com responsabilidade
sanitaria pela mesma populagéo e territorio que as ESFs, as quais esta vinculada, e com jornada de trabalho de 40 horas semanais para
todos os seus componentes;

111 - existéncia de Unidade de Salde inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de Salide do Ministério da Salde, dentro
da érea para atendimento das equipes de Saulde Bucal, que possua minimamente:

a) consultério odontolégico para a Equipe de Saide Bucal, de acordo com as necessidades de desenvolvimento do conjunto de
acOes de sua competéncia; e
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b) equipamentos e materiais adequados ao elenco de acBes programadas, de forma a garantir a resolutividade da Atencdo
Bésica a salde.

E prevista a implantagio da estratégia de Agentes Comunitarios de Sadde nas Unidades Bésicas de Salde como uma
possibilidade para a reorganizacéo inicial da Atencdo Basica. S&o itens necessarios a organizacéo da implantacdo dessa estratégia:

| - a existéncia de uma Unidade Basica de Salide, inscrita no Cadastro Geral de estabelecimentos de salide do Ministério da
Saude, de referéncia para os ACS e o enfermeiro supervisor;

Il - a existéncia de um enfermeiro para até 30 ACS, o que constitui uma equipe de ACS;

Il - o cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais dedicadas a equipe de ACS pelo enfermeiro supervisor e pelos
ACS;

IV - defini¢do das microareas sob responsabilidade de cada ACS, cuja populacdo ndo deve ser superior a 750 pessoas; e

V - 0 exercicio da profissdo de Agente Comunitario de Sadde regulamentado pela Lei n 10.507/2002.

4, DO PROCESSO DE TRABALHO DA SAUDE DA FAMILIA

Além das caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencéo Bésica, sdo caracteristicas do processo de trabalho da
Saude da Familia:

I - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e utilizar, de forma sistematica, os dados para a analise da
situacdo de satde considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério;

Il - definicdo precisa do territorio de atuacdo, mapeamento e reconhecimento da area adstrita, que compreenda o segmento
populacional determinado, com atualizagdo continua;

Il - diagndstico, programacdo e implementacdo das atividades segundo critérios de risco a salde, priorizando solu¢do dos
problemas de saude mais freqlientes;

IV - prética do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias
que visa propor intervencdes que influenciem os processos de salide-doenca dos individuos, das familias e da propria comunidade;

V - trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes formacoes;

VI - promogdo e desenvolvimento de agles intersetoriais, buscando parcerias e integrando projetos sociais e setores afins,
voltados para a promogdo da salde, de acordo com prioridades e sob a coordenacéo da gestdo municipal;

VII - valorizagdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a
criacdo de vinculos de confianga com ética, compromisso e respeito;

VIII - promocdo e estimulo a participagdo da comunidade no controle social, no planejamento, na execugdo e na avaliagdo das
acoes; e

IX - acompanhamento e avaliacdo sistematica das a¢es implementadas, visando a readequacéao do processo de trabalho.

As atribuicdes dos diversos profissionais das Equipes de Saude da Familia, de Saide Bucal, ACS e enfermeiros das equipes
PACS estéo descritas no Anexo I.

5 - DA CAPACITAGAO E EDUCAGAO PERMANENTE DAS EQUIPES

O processo de capacitacdo deve iniciar-se concomitantemente ao inicio do trabalho das ESF por meio do Curso Introdutdrio
para toda a equipe.

Recomenda-se que:

I - 0 Curso Introdutério seja realizado em até 3 meses apds a implantagdo da ESF;
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Il - a responsabilidade da realizagdo do curso introdutério e/ou dos cursos para educacdo permanente das equipes, em
municipios com populagdo inferior a 100 mil habitantes, seja da Secretaria de Estado da Salde em parceria com a Secretaria
Municipal de Salde; e

Il - a responsabilidade da realizagdo do curso introdutdrio e/ou dos cursos para educacdo permanente das equipes, em
municipios com populacdo superior a 100 mil habitantes, e da Secretaria Municipal de Salde, que podera realizar parceria com a
Secretaria de Estado da Saude. No Distrito Federal, a sua Secretaria de Sadde é responsavel pela realizacédo do curso introdutdrio e/ou
dos cursos para educacdo permanente das equipes.

Os contetdos minimos do Curso Introdutério e da Educacdo Permanente para as ESFs serdo objeto de regulamentacgéo
especifica editada pelo Ministério da Satde.

6 - DO PROCESSO DE IMPLANTAGCAO

I - O municipio e o Distrito Federal deverdo elaborar a proposta de implantagcdo ou expansdo de ESF, ESB e ACS e em
conformidade com a regulamentacdo estadual aprovada pela CIB. Na auséncia de regulamentacdo especifica, poderao ser utilizados os
quadros constantes no Anexo Il a esta Portaria. A proposta deve definir:

a) territorio a ser coberto, com estimativa da populagdo residente, definicdo do nimero de equipes que deverdo atuar e com o
mapeamento das areas e micro-areas;

b) infra-estrutura incluindo &rea fisica, equipamentos e materiais disponiveis nas UBS onde atuardo as equipes, explicitando o
numero e o local das unidades onde irdo atuar cada uma das equipes;

c) acBes a serem desenvolvidas pelas equipes no &mbito da Atencdo Basica, especialmente nas areas prioritarias definidas no
ambito nacional;

d) processo de gerenciamento e supervisdo do trabalho das equipes;

e) forma de recrutamento, selecdo e contratacdo dos profissionais das equipes, contemplando o cumprimento da carga horaria
de 40 horas semanais;

f) implantagdo do Sistema de Informacédo da Atencéo Béasica (SIAB), incluindo recursos humanos e materiais para opera-lo;

g) processo de avaliagdo do trabalho das equipes, da forma de acompanhamento do Pacto dos Indicadores da Atencdo Basica e
da utilizagdo dos dados dos sistemas nacionais de informacéo;

h) a contrapartida de recursos do municipio e do Distrito Federal.

Il - A proposta elaborada devera ser aprovada pelos Conselhos de Satude dos Municipios e encaminhada a Secretaria Estadual
de Salde ou sua instancia regional para andlise. O Distrito Federal, apos a aprovagdo por seu Conselho de Saude, devera encaminhar
sua proposta para 0 Ministério da Salde;

Il - A Secretaria Estadual de Saide ou sua instancia regional terd o prazo maximo de 30 dias ap6s a data do protocolo de
entrada do processo para sua analise e encaminhamento a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB);

IV - Ap6s aprovagdo na CIB, cabe a Secretaria de Saude dos Estados e do Distrito Federal informar ao Ministério da Salde,
até o dia 15 de cada més, o nimero de ESF, de ESB e de ACS que fazem jus ao recebimento de incentivos financeiros do PAB
variavel;

V - O municipio, com as equipes previamente credenciadas pelo estado, conforme decisdo da CIB, passard a receber o
incentivo correspondente as equipes efetivamente implantadas, a partir do cadastro de profissionais no sistema nacional de informacéo
definido para esse fim, e da alimentagdo de dados no sistema que comprovem o inicio de suas atividades;

VI -O Ministério da Salde, os estados e 0s municipios terdo o prazo de até 180 dias para implanta¢do do novo fluxo de
credenciamento e implantacdo de ESF, de ESB e de ACS; e

VII - O fluxo dos usuérios para garantia da referéncia e contra-referéncia a atengdo especializada, nos servigos assistenciais de
média complexidade ambulatorial, incluindo apoio diagnostico laboratorial e de imagem - RX e ultra-som, satde mental e internagéo
hospitalar, levando em conta os padrées minimos de oferta de servigos de acordo com os protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Salde e a proposta para garantia da assisténcia farmacéutica basica devem constar no Plano Municipal de Saude.
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CAPITULO IlI

Do Financiamento Da Atencao Bésica

1 - CONSIDERAGOES GERAIS
O financiamento da Atencédo Basica se dara em composigao tripartite.

O Piso da Atengdo Basica (PAB) constitui-se no componente federal para o financiamento da Atencdo Bésica, sendo composto
de uma fracdo fixa e outra variavel.

O somatdrio das partes fixa e variavel do Piso da Aten¢do Bésica (PAB) compord o Teto Financeiro do Bloco Atencdo Basica
conforme estabelecido nas diretrizes dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo.

Os recursos do Teto Financeiro do Bloco Atengdo Basica deverdo ser utilizados para financiamento das agBes de Atencédo
Basica descritas nos Planos de Salde do municipio e do Distrito Federal.

2 - DO PISO DE ATENGAO BASICA

O Piso da Atencéo Bésica - PAB consiste em um montante de recursos financeiros federais destinados a viabilizagdo de acOes
de Atencéo Basica a satide e compde o Teto Financeiro do Bloco Atengdo Basica.

O PAB é composto de uma parte fixa (PAB fixo) destinada a todos os municipios e de uma parte variavel (PAB varidvel) que
consiste em montante de recursos financeiros destinados a estimular a implantacdo das seguintes estratégias nacionais de
reorganizacdo do modelo de atencdo a salde: Saude da Familia — SF; Agentes Comunitarios de Salde — ACS; Saude Bucal — SB;
Compensacdo de Especificidades Regionais; Satde Indigena — SlI; e Saude no Sistema Penitenciério.

Os repasses dos recursos dos PABs fixo e variavel aos municipios sdo efetuados em conta aberta especificamente para essa
finalidade, com o objetivo de facilitar 0 acompanhamento pelos Conselhos de Salude no ambito dos municipios, dos estados e do
Distrito Federal.

Os recursos serdo repassados em conta especifica denominada “FMS — nome do municipio — PAB” de acordo com a
normatizacdo geral de transferéncias fundo a fundo do Ministério da Salde.

O Ministério da Saude definira os codigos de langamentos, assim como seus identificadores literais, que constardo nos
respectivos avisos de crédito, para tornar claro o objeto de cada langamento em conta. O aviso de crédito devera ser enviado ao
Secretario de Saude, ao Fundo de Satde, ao Conselho de Saude, ao Poder Legislativo e ao Ministério Pablico dos respectivos niveis de
governo.

Os registros contabeis e 0s demonstrativos gerenciais mensais devidamente atualizados relativos aos recursos repassados a
essas contas, ficardo, permanentemente, a disposicdo dos Conselhos responsaveis pelo acompanhamento, e a fiscalizagdo, no ambito
dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e dos érgdos de fiscalizacdo federais, estaduais e municipais, de controle interno e
externo.

Os municipios deverdo remeter por via eletrdnica o processamento da producao de servicos referentes ao PAB a Secretaria
Estadual de Saude, de acordo com cronograma por ela estabelecido. As Secretarias de Satde dos Estados e do Distrito Federal devem
enviar as informacges ao DATASUS, observando cronograma estabelecido pelo Ministério da Sadde.

Os municipios e o Distrito Federal deverdo efetuar suas despesas segundo as exigéncias legais requeridas a quaisquer outras
despesas da administracdo publica (processamento, empenho, liquidagdo e efetivacédo do pagamento).

De acordo com o artigo 62, do Decreto n? 1.651/95, a comprovacédo da aplicagdo dos recursos transferidos do Fundo Nacional
de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Salde, na forma do Decreto n® 1.232/94, que trata das transferéncias, fundo a
fundo, deve ser apresentada ao Ministério da Salde e ao Estado, por meio de relatério de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho
de Saude.

Da mesma forma, a prestacdo de contas dos valores recebidos e aplicados no periodo deve ser aprovada no Conselho
Municipal de Saude e encaminhada ao Tribunal de Contas do Estado ou Municipio e a Camara Municipal.

A demonstracdo da movimentagdo dos recursos de cada conta devera ser efetuada, seja na Prestacdo de Contas, seja quando
solicitada pelos 6rgdos de controle, mediante a apresentagdo de:

I - relatérios mensais da origem e da aplicagdo dos recursos;
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Il - demonstrativo sintético de execugdo orgamentaria;
111 - demonstrativo detalhado das principais despesas; e
IV - relatério de gestéo.

O Relatério de Gestdo deverd demonstrar como a aplicagdo dos recursos financeiros resultou em acdes de salde para a
populagéo, incluindo quantitativos mensais e anuais de producéo de servigos de Atencdo Bésica.

2.1. Da parte fixa do Piso da Atencédo Bésica

Os recursos do PAB serdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Municipais de Saude e do Distrito Federal.

Excepcionalmente, os recursos do PAB correspondentes a populagdo de municipios que ndo cumprirem com 0s requisitos
minimos regulamentados nesta Portaria podem ser transferidos, transitoriamente, aos Fundos Estaduais de Saude, conforme resolucéo
das Comissdes Intergestores Bipartites.

A parte fixa do PAB sera calculada pela multiplicacdo de um valor per capita fixado pelo Ministério da Salde pela populagéo
de cada municipio e do Distrito Federal e seu valor sera publicado em portaria especifica. Nos municipios cujos valores referentes ja
séo superiores ao minimo valor per capita proposto, sera mantido o maior valor.

A populacdo de cada municipio e do Distrito Federal serd a populacio definida pelo IBGE e publicada em portaria especifica
pelo Ministério da Saude.

Os municipios que j& recebem incentivos referentes a equipes de projetos similares ao PSF, de acordo com a Portaria n?
1.348/GM, de 18 de novembro de 1999, e Incentivos de Descentralizacdo de Unidades de Salde da FUNASA, de acordo com Portaria
n? 1.502/GM, de 22 de agosto de 2002, terdo os valores correspondentes incorporados a seu PAB fixo a partir da publicacdo do teto
financeiro do Bloco da Atencéo Basica.

Ficam mantidas as a¢des descritas nos Grupos dos Procedimentos da Atencdo Bésica, na Tabela do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde que permanecem como referéncia para a alimentagdo dos bancos de dados nacionais.

2.2. Do Piso da Atengdo Basica Variavel

Os recursos do PAB variavel sdo parte integrante do Bloco da Atencdo Basica e terdo sua utilizagdo definida nos planos
municipais de saude, dentro do escopo das a¢des previstas nesta Politica.

O PAB variavel representa a fracdo de recursos federais para o financiamento de estratégias nacionais de organizacdo da
Atencdo Bésica, cujo financiamento global se da em composicao tripartite.

Para fazer jus ao financiamento especifico do PAB varidvel, o Distrito Federal e os municipios devem aderir as estratégias
nacionais:

| - Salde da Familia (SF);

Il - Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

111 - Saude Bucal (SB);

IV - Compensacdo de Especificidades Regionais;
V - Salde Indigena (S); e

VI - Salide no Sistema Penitenciario.

A transferéncia dos recursos financeiros que compdem os incentivos relacionados ao PAB variavel da Saude Indigena — Sl
seré regulamentada em portaria especifica.

A transferéncia dos recursos financeiros que compdem os incentivos relacionados ao PAB variavel da Saide no Sistema
Penitenciario se dara em conformidade ao disposto na Portaria Interministerial n2 1.777, de 9 de setembro de 2003.
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A efetivacdo da transferéncia dos recursos financeiros que compdem os incentivos relacionados ao PAB variavel da SF, dos
ACS e da SB tem por base os dados de alimentagdo obrigatoria do SIAB, cuja responsabilidade de manutencéo e atualizagdo é dos
gestores do Distrito Federal e dos municipios:

I - os dados serdo transferidos, pelas Secretarias Estaduais de Salde e do Distrito Federal para o Departamento de Informatica
do SUS - DATASUS, por via magnética, até o dia 15 de cada més;

Il - os dados a serem transferidos referem-se ao periodo de 1° a 30 do més imediatamente anterior ao do seu envio;
111 - a transferéncia dos dados para a Base Nacional do SIAB se darad por meio do BBS/MS, da Internet, ou por disquete;
IV - 0 DATASUS remetera a Secretaria Estadual de Salde o recibo de entrada dos dados na Base Nacional do SIAB; e

V - O DATASUS atualizara a Base Nacional do SIAB, localizada no Departamento de Atencdo Basica, da Secretaria de
Atencdo a Salde, até o dia 20 de cada més.

O nlimero maximo de equipes de Salde da Familia, de Saide Bucal e de ACS a serem financiadas pelo Ministério da Salde, a
cada ano, seré definido em portaria especifica, respeitando os limites orcamentarios.

Os valores dos componentes do PAB varidvel serdo definidos em portaria especifica pelo Ministério da Saude.

Equipe de Satde da Familia (ESF)

Os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Salde da Familia implantadas serdo transferidos a cada més, tendo
como base o nimero de Equipe de Salde da Familia (ESF) registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de
Informacédo de Atencdo Bésica — SIAB, no més anterior ao da respectiva competéncia financeira.

O nimero maximo de ESF pelas quais o municipio e o Distrito Federal podem fazer jus ao recebimento de recursos financeiros
especificos seré calculado pela formula: populagéo / 2400.

A fonte de dados populacionais a ser utilizada para o calculo serd a mesma vigente para calculo da parte fixa do PAB.
Sdo estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESF:
1. ESF Modalidade 1: sdo as ESF que atendem aos seguintes critérios:

| - estiverem implantadas em municipios com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) igual ou inferior a 0,7 e populagio
de até 50 mil habitantes nos Estados da Amazénia Legal e até 30 mil habitantes nos demais Estados do Pais; ou

Il - estiverem implantadas em municipios que integraram o Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saide (PITS) e que
ndo estdo enquadrados no estabelecido na alinea | deste item; e

111 - estiverem implantadas em municipios ndo incluidos no estabelecido nas alineas | e 11 e atendam a populagdo remanescente
de quilombos ou residente em assentamentos de no minimo 70 (setenta) pessoas, respeitado o ndmero maximo de equipes por
municipio, publicado em portaria especifica.

2. ESF Modalidade 2: sdo as ESF implantadas em todo o territorio nacional que ndo se enquadram nos critérios da Modalidade

Os valores dos componentes do PAB variavel para as ESF Modalidades | e Il serdo definidos em portaria especifica publicada
pelo Ministério da Satde. Os municipios passardo a fazer jus ao recebimento do incentivo ap6s o cadastramento das Equipes de Saude
da Familia responsaveis pelo atendimento dessas populagdes especificas no Sistema de Informagdo da Atencao Basica (SIAB).

Agentes Comunitarios de Satde (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS implantadas séo transferidos a cada més, tendo como base o
nimero de Agentes Comunitarios de Salde (ACS), registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informagéo de
Atencéo Basica — SIAB, na respectiva competéncia financeira.
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Sera repassada uma parcela extra, no Gltimo trimestre de cada ano, cujo valor sera calculado com base no nimero de Agentes
Comunitarios de Saude, registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informacéo de Atengdo Bésica — SIAB, no
més de agosto do ano vigente.

O ndmero maximo de ACS pelos quais o municipio e o Distrito Federal podem fazer jus ao recebimento de recursos
financeiros especificos sera calculado pela formula: populacéo IBGE/ 400.

Para municipios dos estados da Regido Norte, Maranhdo e Mato Grosso, a formula seré&: populacéo IBGE da area urbana / 400
+ populagdo da &rea rural IBGE/ 280.

A fonte de dados populacionais a ser utilizada para o calculo sera a mesma vigente para calculo da parte fixa do PAB, definida
pelo IBGE e publicada pelo Ministério da Saude.

Equipes de Satde Bucal (ESB)

Os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Salde Bucal implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como
base o nimero de Equipes de Saide Bucal (ESB) registrados no cadastro de Equipes e profissionais do Sistema de Informacéo de
Atencéo Basica — SIAB, na respectiva competéncia financeira.

Fardo jus ao recebimento dos incentivos financeiros referentes a Equipes de Salide Bucal (ESB), quantas equipes estiverem
implantadas no SIAB, desde que ndo ultrapassem o nimero existente de Equipes de Salde da Familia, e considerem a légica de
organizacao da Atencdo Bésica - Saude da Familia.

Séo estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESB:

I - Equipe de Satde Bucal Modalidade 1: composta por no minimo 1 cirurgido-dentista e 1 auxiliar de consultdrio dentério;

Il - Equipe de Saude Bucal Modalidade 2: composta por no minimo 1 cirurgifo-dentista, 1 auxiliar de consultorio dentério e 1
técnico de higiene dental.

Compensacao de Especificidades Regionais

Os valores do recurso Compensacgdo de Especificidades Regionais serdo definidos em Portaria Ministerial especifica para este
fim.

A utilizagdo dos recursos de Compensacéo de Especificidades Regionais sera definida periodicamente pelas CIBs.

A CIB selecionara os municipios a serem contemplados, a partir de critérios regionais, bem como a forma de utilizacdo desses
recursos de acordo com as especificidades regionais e/ou municipais de cada estado, a exemplo de sazonalidade, migragdes,
dificuldade de fixagdo de profissionais, IDH, indicadores de resultados, educagdo permanente, formagao de ACS.

Os critérios definidos devem ser informados ao plenério da CIT. No caso do Distrito Federal, a proposta de aplicacéo deste
recurso devera ser submetida a aprovacédo pelo Conselho de Saude do Distrito Federal.

As Secretarias Estaduais de Salde enviardo a listagem de municipios com os valores e o periodo de transferéncia dos recursos
pactuados nas CIBs ao Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Sadde, para que os valores sejam transferidos do FNS para
0s FMS.

3 - REQUISITOS MINIMOS PARA MANUTENCAO DA TRANSFERENCIA DO PAB
Os requisitos minimos para a manutengédo da transferéncia do PAB sao aqueles definidos pela legislacdo federal do SUS.

O Plano de Satde municipal ou do Distrito Federal, aprovado pelo respectivo Conselho de Salde e atualizado a cada ano, deve
especificar a proposta de organizacdo da Atencdo Basica e explicitar como serdo utilizados os recursos do Bloco da Atencédo Basica.
Os municipios e o Distrito Federal devem manter a guarda desses Planos por no minimo 10 anos, para fins de avaliagéo,
monitoramento e auditoria.

O Relatério de Gestdo devera demonstrar como a aplicagdo dos recursos financeiros resultou em agdes de salde para a
populagdo, incluindo quantitativos mensais e anuais de produc¢do de servigos de Atencdo Basica, e devera ser apresentado anualmente
para apreciacdo e aprovagdo pelo Conselho Municipal de Saude.

Os valores do PAB fixo serdo corrigidos anualmente mediante cumprimento de metas pactuadas para indicadores da Atencdo
Basica. Excepcionalmente o ndo alcance de metas podera ser avaliado e justificado pelas Secretarias Estaduais de Saude e pelo
Ministério da Salide de maneira a garantir esta correcao.
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Os indicadores de acompanhamento para 2006 séo:

I - Cobertura firmada pelo gestor municipal e do Distrito Federal para o ano anterior no Pacto da Aten¢éo Basica, para:
a) média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas;

b) proporgédo de nascidos vivos de maes com quatro ou mais consultas de pré-natal;

c) razdo entre exames citopatoldgico cérvico-vaginais em mulheres entre 25 e 59 anos e a populagdo feminina nessa faixa
etéria; e

Il - Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de idade maior ou igual a 95%;

O Ministério da Salde publicara anualmente, em portaria especifica, os indicadores de acompanhamento para fins de reajuste
do PAB fixo.

4 - DA SOLICITACAO DE CREDITO RETROATIVO

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagdo do Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica — SIAB, por parte dos
municipios e/ou do Distrito Federal, e na transferéncia dos arquivos, realizada pelos municipios, o Distrito Federal e os estados, o
Fundo Nacional de Saude - FNS/SE/MS podera efetuar crédito retroativo dos incentivos financeiros a equipes de Saude da Familia, a
equipes de Saude Bucal e a de Agentes Comunitarios de Saude, com base em solicitacdo da Secretaria de Atencdo a Salde - SAS/MS.

Esta retroatividade se limitara aos seis meses anteriores ao més em curso.
Para solicitar os créditos retroativos, os municipios e o Distrito Federal deveréo:

I - preencher a planilha constante do Anexo Il a esta Politica, para informar o tipo de incentivo financeiro que ndo foi
creditado no Fundo Municipal de Salde ou do Distrito Federal, discriminando a competéncia financeira correspondente e
identificando a equipe, com os respectivos profissionais que a compdem ou o agente comunitério de saide que ndo gerou crédito de
incentivo;

Il - imprimir o relatério de produgéo, no caso de equipes de Saide da Familia, referente a equipe e ao més trabalhado que néo
geraram a transferéncia dos recursos; e

Il - enviar oficio a Secretaria de Salde de seu estado, pleiteando a complementacdo de crédito, acompanhado da planilha
referida no item | e do relatoério de produgdo correspondente. No caso do Distrito Federal, o oficio devera ser encaminhado ao
Departamento de Atencéo Basica da SAS/MS.

As Secretarias Estaduais de Saude, apds analisarem a documentagdo recebida dos municipios, deverdo encaminhar ao
Departamento de Atencdo Basica da SAS/MS solicitagdo de complementacdo de crédito dos incentivos tratados nesta Portaria,
acompanhada dos documentos referidos nos itens I e 11.

A Secretaria de Atencdo a Salde — SAS/MS, por meio do Departamento de Atengdo Bésica, procedera a analise das
solicitagOes recebidas, verificando a adequacdo da documentagéo enviada, se houve suspensdo do crédito em virtude da constatagdo de
irregularidade no funcionamento das equipes e se a situagdo de qualificagdo do municipio ou do Distrito Federal, na competéncia
reclamada, permite o repasse dos recursos pleiteados.

5 - DA SUSPENSAOQ DO REPASSE DE RECURSOS DO PAB
O Ministério da Saude suspendera o repasse de recursos do PAB aos municipios e ao Distrito Federal, quando:

I - Nao houver alimentagdo regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos bancos de dados nacionais de
informacéo, a saber:

a) Sistema de Informagdes da Atencgdo Basica (SIAB) - para os municipios e o Distrito Federal, caso tenham implantado ACS
e/ou ESF e/ou ESB;

b) Sistema de Informagdes Ambulatorial - SIA;
c) Sistema de Informac6es sobre Mortalidade - SIM;
d) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC;

e) Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN;
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f) Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo - SINAN; e
g) Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes SIS-PNI.

Considera-se alimentagéo irregular a auséncia de envio de informagdes por 2 meses consecutivos ou 3 meses alternados no
periodo de um ano.

Il - Forem detectados, por meio de auditoria federal ou estadual, malversacdo ou desvio de finalidade na utilizacdo dos
recursos.

A suspensdo serd mantida até a adequagdo das irregularidades identificadas.

5.1. Da suspensao do repasse de recursos do PAB variavel

O Ministério da Salde suspendera o repasse de recursos dos incentivos a equipes de Salde da Familia ou de Sadde Bucal ao
municipio e/ou ao Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da supervisdo direta do
Ministério da Salde ou da Secretaria Estadual de satde ou por auditoria do DENASUS, alguma das seguintes situagdes:

I - inexisténcia de unidade de saude cadastrada para o trabalho das equipes e/ou;

Il - auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por periodo superior a 90 (noventa) dias, com excegdo dos periodos
em que a contratagdo de profissionais esteja impedida por legislacéo especifica e/ou;

111 - o descumprimento da carga horéria para os profissionais das Equipes de Salde da Familia ou de Saide Bucal estabelecida
nesta Politica.

O Ministério da Saude suspendera o repasse de recursos dos incentivos, relativos aos Agentes Comunitarios de Saude, ao
municipio e/ou ao Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da supervisdo direta do
Ministério da Salde ou da Secretaria Estadual de Saide, ou por auditoria do DENASUS, alguma das seguintes situacdes:

I - inexisténcia de unidade de saude cadastrada como referéncia para a populacdo cadastrada pelos ACS e/ou;

Il - auséncia de enfermeiro supervisor por periodo superior a 90 (noventa) dias, com exce¢do dos periodos em que a legislagdo
eleitoral impede a contratagéo de profissionais, nos quais sera considerada irregular a auséncia de profissional por e/ou;

111 - auséncia de ACS, por periodo superior a 90 (noventa) dias consecutivos, e/ou;

IV - descumprimento da carga hordria estabelecida nesta Politica, para os profissionais.

6 - DOS RECURSOS DE ESTRUTURAGAO

Na implantagdo das Equipes de Salde da Familia e de Satde Bucal os municipios e/ou o Distrito Federal receberdo recursos
especificos para estruturagdo das Unidades de Saude de cada Equipe de Saude da Familia e para Equipes de Satde Bucal, visando a
melhoria da infra-estrutura fisica e de equipamentos das Unidades Bésicas de Saude para o trabalho das equipes.

Esses recursos serdo repassados na competéncia financeira do més posterior a implantagao das equipes.

Caso a equipe implantada seja desativada num prazo inferior a 12 (doze) meses, contados a partir do recebimento do incentivo
de estruturagdo, o valor recebido serd descontado de futuros valores repassados aos Fundos de Saude do Distrito Federal, do estado ou
do municipio.

Em caso de redugdo do numero de Equipes de Salde da Familia ou de Saide Bucal, o0 municipio ou o Distrito Federal ndo
fardo jus a novos recursos de implantacdo até que seja alcangado o nimero de equipes ja implantadas anteriormente.

O Ministério da Saude disponibilizara, a cada ano, recursos destinados a estruturacdo da rede basica de servicos de acordo
com sua disponibilidade orcamentaria. A CIT pactuara os critérios para a selegdo dos municipios e/ou do Distrito Federal.

Para 0 ano de 2006 seréo disponibilizados recursos aos municipios:
I - Que realizem residéncia médica em medicina de familia e comunidade credenciada pelo CNRM; e

I - Que em suas Unidades Bésicas de Saude recebam alunos de Cursos de Graduagdo contemplados no PROSAUDE.
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O Ministério da Salde publicara portaria especifica com o montante disponibilizado, a forma de repasse, a listagem de
contemplados e o cronograma de desembolso.

Esses recursos serdo transferidos fundo a fundo aos municipios que se adequarem a esses critérios, e depositados em conta
especifica.

ANEXO |

AS ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, DE SAUDE BUCAL E DE ACS

As atribuicdes globais abaixo descritas podem ser complementadas com diretrizes e normas da gestdo local.

1- SAO ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS:

I - participar do processo de territorializacdo e mapeamento da &rea de atuagdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da atualizagdo continua dessas informagdes, priorizando as
situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - realizar o cuidado em sadde da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de satde, no domicilio e nos
demais espacos comunitarios (escolas, associagdes,entre outros), quando necessario;

Il - realizar a¢fes de atencdo integral conforme a necessidade de salde da populacdo local, bem como as previstas nas
prioridades e protocolos da gestéo local;

IV - garantir a integralidade da atengdo por meio da realizacdo de agBes de promocéo da saude, prevencdo de agravos e
curativas; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das agdes programaticas e de vigilancia a salde;

V - realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificagdo compulséria e de outros agravos e situagdes de
importancia local;

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usudrios em todas as agdes, proporcionando atendimento humanizado e
viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII - responsabilizar-se pela populacéo adscrita, mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo quando esta necessita de aten¢do
em outros servicos do sistema de salde;

VIII - participar das atividades de planejamento e avaliacdo das a¢des da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;
IX - promover a mobilizacéo e a participagdo da comunidade, buscando efetivar o controle social;

X - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar ac¢les intersetoriais com a equipe, sob
coordenagdo da SMS;

XI - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacdo na Atencdo Basica;
XII - participar das atividades de educacdo permanente; e

X111 - realizar outras aces e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.

2 - SAO ATRIBUICOES ESPECIFICAS

Além das atribuicBes definidas, sdo atribuicGes minimas especificas de cada categoria profissional, cabendo ao gestor
municipal ou do Distrito Federal amplia-las, de acordo com as especificidades locais.

Do Agente Comunitario de Satde:

I - desenvolver acdes que busquem a integragdo entre a equipe de salde e a populagéo adscrita a UBS, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;
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Il - trabalhar com adscrigdo de familias em base geografica definida, a microarea;

Il - estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agBes educativas, visando a promogdo da salde e a
prevencdo das doengas, de acordo com o planejamento da equipe;

IV - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;
V - orientar familias quanto a utilizagéo dos servigos de saude disponiveis;

VI - desenvolver atividades de promocéo da salide, de prevencao das doencgas e de agravos, e de vigilancia a saide, por meio
de visitas domiciliares e de a¢des educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito daquelas em situagéo de risco;

VII - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade, de acordo com as
necessidades definidas pela equipe; e

VIII - cumprir com as atribui¢fes atualmente definidas para os ACS em relagdo & prevencdo e ao controle da maléria e da
dengue, conforme a Portaria n? 44/GM, de 3 de janeiro de 2002.

Nota: E permitido ao ACS desenvolver atividades nas unidades basicas de salde, desde que vinculadas as atribuicdes acima.

Do Enfermeiro do Programa Agentes Comunitarios de Salde:
I - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS;

Il - supervisionar, coordenar e realizar atividades de qualificagdo e educacdo permanente dos ACS, com vistas ao desempenho
de suas funcdes;

111 - facilitar a relagéo entre os profissionais da Unidade Basica de Satude e ACS, contribuindo para a organizagdo da demanda
referenciada;

IV - realizar consultas e procedimentos de enfermagem na Unidade Bésica de Salde e, quando necessério, no domicilio e na
comunidade;

V - solicitar exames complementares e prescrever medicacfes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da profissao;

VI - organizar e coordenar grupos especificos de individuos e familias em situacdo de risco da &rea de atuacéo dos ACS; e

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.

Do Enfermeiro:

| - realizar assisténcia integral (promocéo e prote¢do da saude, prevengdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da salde) aos individuos e familias na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacgos
comunitarios (escolas, associagdes etc), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade;

Il - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas
as disposic¢des legais da profisséo, realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicacoes;

111 - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acBes desenvolvidas pelos ACS;
IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagdo permanente dos ACS e da equipe de enfermagem;
V - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem, ACD e THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.

Do Médico:
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I - realizar assisténcia integral (promocéo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencédo da saide) aos individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade;

Il - realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacgos comunitarios (escolas, associacoes etc);

Il - realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica médica, pediatria, ginecoobstetricia, cirurgias
ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirdrgicas e procedimentos para fins de diagndsticos;

IV - encaminhar, quando necessério, usudrios a servicos de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e
contra-referéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usudrio, proposto pela
referéncia;

V - indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento do
usudrio;

VI - contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente dos ACS, Auxiliares de Enfermagem, ACD e THD; e

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.

Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

| - participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo na
USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios (escolas, associagdes etc);

Il - realizar a¢Bes de educacdo em saude a grupos especificos e a familias em situacdo de risco, conforme planejamento da
equipe; e

111 - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.

Do Cirurgido Dentista:

| - realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a programacdo em salde
bucal;

Il - realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Basica em sadde bucal, incluindo atendimento das urgéncias e pequenas
cirurgias ambulatoriais;

111 - realizar a atengdo integral em saude bucal (promocgéo e prote¢do da saude, prevencgdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo e manutencdo da salde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com
planejamento local, com resolubilidade;

IV - encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia, mantendo sua responsabilizacéo pelo
acompanhamento do usuério e o segmento do tratamento;

V - coordenar e participar de agBes coletivas voltadas a promogao da satde e a prevencao de doencas bucais;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & satide bucal com os demais membros da Equipe de Saude da
Familia, buscando aproximar e integrar acdes de satde de forma multidisciplinar.

VII - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do THD, ACD e ESF;
VI - realizar supervisdo técnica do THD e ACD; e

IX - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.

Do Técnico em Higiene Dental (THD):

I - realizar a atencdo integral em sadde bucal (promocdo, prevencéo, assisténcia e reabilitacdo) individual e coletiva a todas as
familias, a individuos e a grupos especificos, segundo programacéo e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

Il - coordenar e realizar a manutencdo e a conservagédo dos equipamentos odontologicos;
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Il - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os demais membros da equipe de Salde da
Familia, buscando aproximar e integrar acoes de saide de forma multidisciplinar.

IV - apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas agdes de prevengdo e promocéo da saide bucal; e

V - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.

Do auxiliar de Consultério Dentario (ACD):

I - realizar agbes de promocéo e prevencao em salde bucal para as familias, grupos e individuos, mediante planejamento local
e protocolos de atencao a salde;

Il - proceder a desinfeccéo e a esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados;

111 - preparar e organizar instrumental e materiais necessarios;

IV - instrumentalizar e auxiliar o cirurgido dentista e/ou 0 THD nos procedimentos clinicos;
V - cuidar da manutencéo e conservacéo dos equipamentos odontolgicos;

VI - organizar a agenda clinica;

VII - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com os demais membros da equipe de saide da
familia, buscando aproximar e integrar acdes de satde de forma multidisciplinar; e

VIII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.

ANEXO Il
DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA

Quadros Para Projetos de Implantacdo — ACS/SF/SB

Caracterizacdo Geral

Nome ou n? da SF/SB. Area geografica de atuacdo (Nome do municipio / Bairro / Comunidade) Populacédo estimada

Infra-Estrutura

Material Permanente

Nome ou n? da ESF
Existentes Qtde. A adquirir Qtde.




AS PRATICAS DOS ENFERMEIROS DAS UNIDADES DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE ASSIS,
CONFORME A PORTARIA 648/06.

Forma de contratacdo de recursos humanos

Forma de Forma de Forma de Regime de

Profissional x x
recrutamento selecéo contratagao trabalho

Médico

Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agente comunitario de sade

Dentista

Auxiliar de Consultério Dentario (ACD)

Técnico em Higiene Dental (THD)

Outros profissionais

(especificar)

Quadro de Metas das A¢bes em Areas Estratégicas

Quantitativo de  acoes
programadas por ano, por
ESF

Nome ou n2|Area estratégica de|Acbes propostas
da ESF atuacédo para a ESF

Saude da Crianga

Saude da Mulher

Controle do Diabetes

Controle da Hipertenséo

Eliminacéo da
Hanseniase

Controle da Tuberculose

Salde Bucal

Eliminacéo da
desnutricéo infantil

Promocéo da saide

Salde do Idoso

Avaliacdo e acompanhamento das agdes

Instrumento de Avaliagéo Forma de acompanhamento proposta

SIAB

Pacto de Atengdo Basica

Pacto de Gestdo

Outros (especificar)
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Quadro resumo de financiamento das areas de implantacao

CONFORME A PORTARIA 648/06.

Despesas Despesas Dgspesas com Estruturacdo TOTAL
com pessoal | material/manutencdo.
Atual
Proposta com
SF/SB
Receitas Rec_ur_so§ Recurso_s Incentivo Mlnlsterlo da TOTAL
municipais estaduais Saude
Atual PAB Fixo
Proposta com "
SF/SB '
Definicdo das Referéncias na Média Complexidade
AcBes de Referéncia NomeA e local da Unidade de Forma de
Referéncia Encaminhamento

Atendimentos
especializados

Atendimentos de urgéncia

Exames de laboratério

Radiodiagndstico

Ultra-sonografia

Reabilitacdo

Internacgéo Clinicas

Basicas

nas

ANEXO 11

DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA

SOLICITAGAO RETROATIVA DE COMPLEMENTACAO DO REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS — ANO

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, EQUIPES DE SAUDE BUCAL E DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.

MUNICIPIO:;

UF:

CODIGO IBGE:

COMPETENCIA:;

TIPO DE INCENTIVO: CUSTEIO () ADICIONAL ( )

ESF() ACS()

IDENTIFICACAO DA EQUIPE:

ESB Mod I( )

ESB Mod 11 ( )

MOTIVO DO NAO CADASTRAMENTO NO SIAB:
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NOME DOS PROFISSIONAIS CATEGORIA PROFISSIONAL REGISTRO PROFISSIONAL / IDENTIDADE

NOME DA EQUIPE: Identificagdo da equipe através do nome por ela utilizado.

TIPO DE INCENTIVO: Identificar, inicialmente, se o incentivo é de custeio (aquele transferido mensalmente) ou é o adicional. Em
seguida, marcar se € relativo a equipes de salde da familia, agentes comunitarios de salde ou equipes de saude bucal, modalidade | ou
Il

RELACAO DE PROFISSIONAIS: Nome completo de cada profissional integrante da equipe, que ndo gerou incentivo.
CATEGORIA PROFISSIONAL: Identificar a categoria de cada profissional listado na coluna anterior

IDENTIDADE/ REGISTRO PROFISSIONAL: Informar, para o médico, enfermeiro e dentista, o registro profissional; e para os
demais, digitar o niamero do documento de identidade,

DATA:

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE:

SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO:

7.2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AS PRATICAS DOS ENFERMEIROS NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO
DE ASSIS, CONFORME A PORTARIA 648/06.

Nome da Pesquisadora: Aline Biondo Alcantara Peres

Nome da Orientadora: Maria Jose Caetano Ferreira Damaceno

A Sra. (Sr.) estd convidada (0) a participar desta pesquisa que tem como finalidade descrever a atuagdo dos

Enfermeiros no Programa Saude da Familia no Municipio de Assis, de acordo com a Portaria 648/06.

A Sra. (Sr.) tem liberdade de se recusar a participar ou se recusar a continuar participando em qualquer fase da

pesquisa, sem qualquer prejuizo para a Sra. (Sr.).

Sempre que quiser podera pedir mais informacfes sobre a pesquisa através do email da pesquisadora do

projeto e, se necessario através do email do Comité de Etica em Pesquisa.

Serdo realizadas algumas perguntas que a Sra. (Sr.) tem liberdade em respondé-las ou ndo.Todas as
informacBes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e o

orientador (a) terdo conhecimento dos dados
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O Projeto passou por avaliagdo do Comité de Etica em pesquisas com seres humanos, conforme a resolugéo

196/96 do conselho Nacional de Salde, ndo oferecendo nenhum tipo de risco.

A Sra. (Sr.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua

participacéo.

Apdbs este esclarecimento, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa.

Preencha, por favor, os itens a seguir:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento
em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Email

Pesquisador: alinebiondo20@hotmail.com telefone: (18) 9609-9933

Orientador: marin.mjcf@hotmail.com telefone: (18) 8131-6024
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Hospital Regional de Assis — Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

7.3 - ENTREVISTA PARA LEVANTAMENTO DE DADOS
1- Faixa etaria:
() 21-30 anos
() 31-40 anos
() 41-50 anos
() 51-60 anos
2- Sexo:

() Masculino
() Feminino
3- Estado civil:
() solteiro

() casado

() outros

4- Tempo de formado em anos:

5-  Apresenta titulagdes

() Aprimoramento: especifique

() Especializacéo: especifique

() Mestrado: especifique

() Doutorado: especifique

6- Tempo que trabalha nesta Unidade de Sadide da Familia (em anos):

7- Trabalha em algum outro servico como Enfermeiro? Quantas vezes na semana? Local?

8- Marque com um ’X’’ as atividades que realiza na Unidade
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ATIVIDADES | FREQUENCIA COM QUE REALIZA
Q — ©
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Coletas de exames para investigacéo
epidemioldgica

Coletas de exame preventivo de
cancer de colo uterino

Administracdo de medicamento

Administracdo de Vacinas

Curativos

Marcacdo de consultas e exames para
acompanhamento

Visita domiciliar

Palestra sobre determinados temas em
escolas

Palestra sobre determinados temas na
comunidade

Grupo com Criangas

Grupo com adolescente

Grupo de Gestante

Grupo de Hipertenso

Grupo com ldosos

Grupos sobre determinados assuntos
em sala de Espera




AS PRATICAS DOS ENFERMEIROS DAS UNIDADES DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE ASSIS,
CONFORME A PORTARIA 648/06.

ATIVIDADES 11 FREQUENCIA COM QUE REALIZA
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Consulta de Enfermagem para
triagem

Consulta de Enfermagem em
Puericultura

Consulta de Enfermagem
Ginecologica

Consulta de Enfermagem para
Gestante

Consulta de Enfermagem para
Hipertenso

Consulta de Enfermagem para
Diabético

Consulta de Enfermagem ao portador
de Hanseniase

Consulta de Enfermagem ao portador
de Tuberculose

Solicita exames conforme protocolos
estabelecidos

Prescreve medicamentos conforme
protocolos estabelecidos
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ATIVIDADES Il FREQUENCIA COM QUE REALIZA
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Planeja atividades junto com os
Agentes Comunitérios de Saude
(ACS)

Executa atividades junto com os ACS

Gerencia os servicos realizados pelos
Agentes de Saude

Avalia as acOes desenvolvidas pelos
ACS

ATIVIDADES IV FREQUENCIA COM QUE REALIZA

Diariamente
Semanal
Mensal
Semestral
Anual
Nao realiza

Realiza Educacdo permanente com
ACS

Supervisiona as atividades de
Educagéo Permanente dos ACS

Realiza Educacgdo permanente com a
equipe de enfermagem

Supervisiona as atividades de
Educacao Permanente da equipe de
enfermagem

ATIVIDADES V FREQUENCIA COM QUE REALIZA
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Contribui para o desenvolvimento de
Atividade de Educacdo Permanente
do Auxiliar de saude Bucal (ASB)
Participa de Atividades de Educagéo
Permanente do Auxiliar de Satde
Bucal
Contribui para o desenvolvimento de
Atividades de Educacdo Permanente
do auxiliar de Enfermagem
Participa de Atividades de Educagéo
Permanente do Auxiliar de
Enfermagem
ATIVIDADES VI FREQUENCIA COM QUE REALIZA
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Realiza checagem e requisicédo de
materiais de consumo
Realiza checagem e requisicéao de
medicamentos

9- Quais atividades o Enfermeiro do Programa de Saude da Familia tem tido mais condig¢Oes para
realizar nos ultimos meses, de acordo com a tabela de atividades acima:

» () Atividade |
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» () Atividade Il

> () Atividade 111

» () Atividade IV

> () Atividade V

» () Atividade VI

10- Cite exemplos de fatores que te auxiliam para realizar estas atividades descritas acima?

11- Cite exemplos de fatores que te dificultam para realizar estas atividades descritas acima?
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7.4. APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Renovado em 13/04/2011

Reglonal Praga Dr. Symphrénio Alves dos Santos sin - CEP: 18814015

. Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
| B HOSp]ta] Aprovado pela CONEP/MS em 9/11/2004 ~ RN 25000.165648/2004-93
. Assis-SP - Fone: (18) 3302-6000 - ramal 6011~ das 7h00 &s 13h00
& - ﬁ de ASSI S site: www,r‘:rr;e,fmm.bn’oomite - e-mail: etica@hra famema.or é

Parecer N° 508/2011 CEP-HRA
Assis, 12 de Setembro de 2011

Prof* Esp. Maria José Caetano Ferreira Damasceno

Com referéncia ao Projeto de Pesquisa sob titulo: “As Praticas dos Enfermeiros nas
Estratégias de Saide da Familia no Municipio de Assis, conforme a Portaria 648/06” dc
autoria de Aline Biondo Alcintara Peres sob vossa orientagio recebeu PARECER
FAVORAVEL.

Ressaltamos sobre a obrigatoriedade do pesquisador em entregar relatério final ao
Comité quando do término da referida pesquisa.

Sendo sé para 0 momento, aproveitamos 0 ensejo para renovar os protestos de elevada

estima e distinta consideragdo.

T v g if =
/\) Cu w'\-:fLuw;
Enf* Helena Maria Felicio
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Hospital Regional de Assis
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