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“Para uma enfermagem comprometida com a Atengao Primaria, por uma
Atencgdo Primaria que sonhamos”



APRESENTAGAO

Prezados (as) leitores (as),

Este guia contém Procedimentos Operacionais Padrao (POP) fundamentados
na literatura para utilizagéo dos profissionais de enfermagem nas Unidades Basicas
de Satde (UBS) do Distrito Federal (DF). Tem como obijetivo contribuir para as boas
praticas da Enfermagem, auxiliar na implementagéo da Sistematizacéo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e qualificar o processo de trabalho no ambito da Atengéo
Priméria a Sadde (APS).

Os temas abordados foram escolhidos considerando as necessidades e
demandas que envolvem servicos de enfermagem no cotidiano das equipes de Satde
da Familia (eSF) nos diversos territérios, com acréscimo de novos contetidos nessa
sua primeira revisao.

Aborda orientacGes técnicas referentes a vigilancia e educagédo em saude,
organizacdo do servico, processamento de produtos para satde, imunizagdo, apoio
diagnéstico, atendimento de urgéncia/emergéncia, consulta, procedimentos de
enfermagem e acompanhamento das familias.

Contém informagGes rapidas e precisas sobre os temas, buscando o
fortalecimento da pratica segura junto ao usuario, familia e populacdo. S&o praticas
que envolvem constantes reformulacées, havendo a necessidade de atualizacéo e
adequag&o periddicas.

Destacamos ainda a Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude,
documento que orienta as agdes e servicos disponiveis nas UBS do DF.

Boa leitura e bom trabalho!

Secretario de Satde do Distrito Federal
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CAPITULO |

1 A ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE COMO EIXO ESTRUTURANTE
DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria & Salde (APS) é o primeiro nivel de atencdo onde sdo
desenvolvidos um conjunto de acdes no ambito individual e coletivo, que envolvem a
promogdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da satde. No Brasil, a Estratégia de Satde
da Familia (ESF) é o arranjo definido como prioritario para a implementacéo da APS
no Sistema Unico de Sadde (SUS).

A ESF tem se constituido em um novo campo de atuagéo para a Enfermagem na APS,
uma vez que a Estratégia mudou a énfase no cuidado médico centrado para um
cuidado em equipe, o qual colocou o profissional de enfermagem em posicéo para
lidar com a saude coletiva e desta forma faz- se necessaria a revisdo do modo como
vem se organizando e processando o trabalho.

A atuagdo do enfermeiro na APS no Brasil € um dos fatores responsaveis pelas
mudancas nas praticas de atencéo a salide no SUS, em consonancia com a proposta
do novo modelo assistencial e na busca pela integralidade do cuidado, na intervengéo
frente aos fatores de risco, na prevenc¢do de doengas e na promocao da satde e da
qualidade de vida.

As atribuicdes especificas do enfermeiro na APS abrangem acdes dirigidas aos
individuos, familias e comunidade, objetivando a garantia da assisténcia integral na
promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutengéo da saudde, nos diferentes espacos sociais e em todas as
fases do ciclo vital.

De acordo com Silva, Motta e Zeitoune (2010), a Estratégia Satde da Familia tem o
enfermeiro como um importante membro da equipe basica multidisciplinar, o que se
leva a considerar uma forte representatividade e reconhecimento da sociedade deste
profissional, pois trata-se um protagonista no processo de consolidacéo da Estratégia
como politica integrativa e humanizadora da sadde.
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O trabalho do enfermeiro na APS esté estruturado na produg&o do cuidado e gestdo
do processo terapéutico, além de atividades de gerenciamento do servigo de salde e
da equipe de enfermagem. A atuacdo da equipe de enfermagem na APS de uma
capital como o Distrito Federal, com grandes dimensdes e trés milhdes de habitantes,
requer, ndo somente conhecer as boas praticas da profissdo, mas, sobretudo ser
gestor da sua propria equipe, estabelecer as regras, os limites e as possibilidades da
atuacdo profissional. As atividades variam desde o planejamento, organizagéo,
execucdo e avaliacdo das acdes, consulta de enfermagem, exame fisico, diagndstico
de enfermagem, prescrigéo, solicitagdo de exames até supervis@o de sua equipe de
enfermagem e Agentes Comunitérios de Satde (ACS).

E importante ressaltar que todas estas atividades desenvolvidas pelos profissionais
de enfermagem no ambito da APS s&o resguardadas por varios pressupostos éticos
legais, e que dentre eles destacam-se o Decreto no 94.406, de 8 de junho de 1987,
que regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986 que descreve quem s&o os
profissionais de enfermagem e suas atribuicdes, mas ndo faz distingdo entre o
trabalho do enfermeiro no ambito da APS e nos demais niveis de aten¢do a satde, a
Resolugdo do COFEN ne 311/2007 que reformula o Cédigo de Etica de Enfermagem
e dispde sobre todos os direitos, deveres, responsabilidades e proibi¢des nas relagdes
profissionais da enfermagem, além das Portarias n° 218 de 16/10/2012 que normatiza
a prescri¢do de medicamentos e a solicitacdo de exames pelo enfermeiro que atua
nos Programas de Saude Publica conforme protocolos e rotinas adotadas pela
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES- DF) e a n® 2.436 de 21 de
setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo
a reviséo de diretrizes para a organizagéo da Atengéo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Sendo assim, Oliveira et al. (2011) destacam que o profissional de enfermagem, assim
como todos os demais profissionais atuantes na area da salde, também deve rever
continuamente seu processo de trabalho tendo em vista as constantes e continuas
transformagdes. A APS é um campo amplo de atuacéo e o enfermeiro precisa dispor
de diversas habilidades para realizar seu trabalho com efetividade. Desta forma, torna-
se de fundamental importancia que as instituicdes de salide estejam atentas,
continuamente, e também revejam as técnicas de educagdo e capacitacdo de
recursos humanos.
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A enfermagem na APS tem a possibilidade de ampliar a sua autonomia por meio de
uma pratica clinica sustentada na perspectiva da integralidade e do cuidado as
familias e comunidades em todo o seu ciclo de vida, desde que amparada por acdes
de aprimoramento e aperfeicoamento constantes. Subsidiar tecnicamente a utilizacao
de tecnologias leves que possam dar apoio a complexidade das praticas da APS, ao
implementar o Guia de Enfermagem da APS com detalhamento das principais praticas
assistenciais especificas, claras, estruturados a partir das competéncias e atribui¢des
da equipe de enfermagem poderd propiciar conhecimento técnico-cientifico ao
profissional para que este possa levar em consideracéo a realidade epidemiolégica de
sua regido, as necessidades em salde da populagéo local, a autonomia profissional,
e a qualificacdo da assisténcia e o respaldo técnico e legal.

Desta forma, justifica-se a necessidade de constante aprimoramento e
aperfeicoamento ndo apenas do (a) enfermeiro (a), mas de toda a equipe de
enfermagem, de forma a garantir a todos os usuarios, uma assisténcia integral em
todos os ciclos de vida e livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia e
imprudéncia, do nascer ao morrer.
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CAPITULO Il

2 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta gerencial
do cuidado que fornece subsidios para a organizacéo da assisténcia de enfermagem
(RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).

Em virtude do grau de complexidade a SAE é uma atividade privativa do enfermeiro,
a qual organiza o trabalho profissional quanto ao método (teorias de enfermagem,
processo de enfermagem/consulta), pessoal (dimensionamento) e instrumentos
(protocolos, manuais e impressos) (BRASIL, 2009).

A SAE, ao operacionalizar o processo de Enfermagem, orienta o cuidado profissional
de Enfermagem, a documentagao da pratica profissional e evidencia a contribui¢do da
Enfermagem a salde da populacéo, aumentando a visibilidade e o reconhecimento
profissional (BRASIL, 2009).

O processo de Enfermagem é composto por cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, que incluem: coleta de dados de enfermagem,
diagnésticos de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementagéo e
avaliacdo de enfermagem (BRASIL, 2009).

Vale destacar que as teorias de enfermagem subsidiam todas as etapas do processo
de enfermagem, orientando os julgamentos clinicos, as decisdes e as agdes dos
profissionais de enfermagem (BRASIL, 2009). A selecdo do referencial tedrico varia
de acordo com o perfil do servigo e da clientela (pessoa, familia ou coletividade), e
funciona como um alicerce estrutural para a implantag&o do processo de enfermagem
(SANTOS, 2016).

Apesar dos esforcos na implementacdo da SAE nos servigos de salde, verifica-se
que o advento do pronturio eletrénico ndo trouxe a rapidez e facilidade téo esperados
para a aplicacdo do processo de enfermagem, configurando-se inclusive como um
entrave em algumas realidades (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018). Entretanto, ha registro
de iniciativa exitosa que conciliou o uso do prontuério eletrénico com a SAE (GAETE,

2020).
20



