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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primdria a Saude
Departamento de Apoio a Gestdo da Atencdo Primaria

NOTA INFORMATIVA N2 6/2024-DGAPS/SAPS/MS

Assunto: Diretrizes para a organizagao e processo de trabalho na Atenc¢do Primdria a Saude.

Considerando a Portaria de Consolidacdo n2 2, Anexo XXIl de 27 de setembro de 2017, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com vistas a revisdo da regulamentacdo de
implantac3o e operacionalizagdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se
as diretrizes para a organizacdo do componente Atencdo Basica, na Rede de Atencdo a Saude (RAS);

O objetivo da presente Nota Técnica é reforcar a importancia de realizar atendimento as
urgéncias/emergéncias no processo de trabalho das equipes de Atencdo Primaria a Saude, principalmente
no contexto de emergéncia em saude publica, de acordo com as necessidades da populacao.

1. DIRETRIZES

De acordo com a PNAB (2017), a atengdo primaria é entendida como um conjunto de acbes
de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocgdo, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

2. REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

A atencdo primaria possui um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e
cumpre papel estratégico na rede de atengdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a
efetivacdo da integralidade. Para tanto, é necessario que a APS tenha alta resolutividade, com capacidade
clinica e de cuidado e incorporacdo de tecnologias leves, leves-duras e duras (diagndsticas e terapéuticas),
além da articulagdo com outros pontos da RAS.

Para tanto, é importante que se tenha infraestrutura e insumos para qualidade do
atendimento e boas praticas em saude, bem como oferta de educacdo permanente para formacdo e
atualizacdao em protocolos de atendimento.

Figura 1. APS como ponto da Rede de Atengdo a Saude:

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=43631521&infra_si...

1/5



07/05/2024, 15:18 SEI/MS - 0040548155 - Nota Informativa

sGestdo do sCentrode
cuidado das comunicacdo da
pEsS0as Ccom RAS (fluxos e
gualidade em gestdo do
tempo oportuno. cuidado)
Porta de
entrada Cumlienadﬂm
g do cuidado
prinicpal

integral do
cuidado *Aumento da
capacidade de andlise
e de intervencdo
sobre problemas e
necessidades de
salde.

#*De acordo com
suas
necessidades e
demandas do

| territdrio.

Fonte: Elaboragado propria com dados da PNAB/2017.

Todos os profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) e, especialmente, que prestam
assisténcia na APS, sdo responsaveis pela atencdo a salde das populagdes que apresentam
vulnerabilidades sociais e, por consequéncia, necessidades de salde especificas, assim como, pela
atencdo a saude de qualquer outra pessoa que procure cuidado em sua unidade de lotagdo, parte de sua
populacdo adscrita. Sem discrimina¢do ou exclusdo baseada em idade, género, raca/cor, etnia, crenca,
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, estado de saude, condicdo socioeconOGmica,
escolaridade, limitacdo fisica, intelectual, funcional e outras.

Tendo em vista, que a APS possui responsabilidade direta sobre a¢des de satide em
determinado territério, considerando suas singularidades, o que possibilita intervengdes mais
oportunas nessas situagoes especificas, com o objetivo de ampliar o acesso a RAS e ofertar uma atengao
integral a satde.

Na Portaria n? 1.600/2011 que reformulou a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
institui a Rede de Ateng¢do as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS), reforca que o componente
Atencdo Primaria em Saude tem por objetivo a ampliacdo do acesso, fortalecimento do vinculo e
responsabilizacdo e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atencdo, quando necessario, com a implantacdo de
acolhimento com avaliagao de riscos e vulnerabilidades.

Ressalta-se ainda o fomento a coordenacdo e execucdo de projetos estratégicos de
atendimento as necessidades coletivas em saude, de cardter urgente e transitorio, decorrentes de
situacOes de perigo iminente, de calamidades publicas, a partir da construcdo de mapas de risco regionais
e locais e da adocdo de protocolos de prevencao, atencdo e mitigacdo dos eventos.

3. PROCESSO DE TRABALHO

O processo de trabalho das equipes de atencdo primdria é entendido como um conjunto
de agbes coordenadas e desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, onde sdo responsaveis por um
territdrio de abrangéncia, e devem organizar a oferta de acbes e servigcos de acordo com a necessidade da
populacdo. Para tanto, destacam-se algumas diretrizes para o desenvolvimento do trabalho na APS como
descrito abaixo.

Responsabilidade Sanitdria - entende-se que é o papel que as equipes devem assumir em
seu territério de referéncia (adstricdo), considerando questdes sanitarias, ambientais (desastres,
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controle da a&agua, solo, ar), epidemioldgicas (surtos, epidemias, notificagées, controle de
agravos), culturais e socioeconO6micas, contribuindo por meio de intervencgdes clinicas e sanitdrias, com
vistas a enfrentar os problemas de saude da populacdo com residéncia fixa, os itinerantes (populacdo em
situacdo de rua, ciganos, circenses, andarilhos, acampados, assentados, etc) ou mesmo trabalhadores da
area adstrita.

Ressalta-se que os atendimentos nao precisam ser realizados somente na Unidade Basica
de Saude, podendo ser organizados em outros locais para facilitar o acesso da populagdo,
principalmente em situagdes emergenciais, como por exemplo: em gindsios, tendas, estruturas
temporarias e outros espa¢os comunitarios. Assim como, a garantia de atendimento domiciliar de
pessoas em situacdo de restri¢cdo ao leito/acamados, com impossibilidade de locomocgéo.

Acesso - A unidade de saude deve acolher todas as pessoas do seu territorio de referéncia,
de modo universal e sem diferenciagées excludentes. Acesso tem relagdo com a capacidade do servigo
em responder as necessidades de satde da populagdo (residente e itinerante). Isso implica dizer que
as necessidades da populagdo deve ser o principal referencial para a definicio do escopo de agdes e
servicos a serem ofertados, os quais caracterizam a necessidade de organiza¢ao e funcionamento da
UBS, permitindo diferenciacbes de hordrio de atendimento (estendido, sabado, etc), formas de
agendamento (por hora marcada, por telefone, e-mail, etc), e outros, com vistas a garantia do acesso.

Importante ressaltar também que para a garantia do acesso é necessdrio acolher e
resolver os agravos de maior incidéncia no territorio e ndo apenas as acdes programaticas, garantindo
um amplo escopo de ofertas nas unidades, bem como o primeiro atendimento as urgéncias/emergéncias,
de modo a concentrar recursos e maximizar ofertas.

Resolutividade - Capacidade de identificar e intervir nos riscos, necessidades e demandas
de saude da populagdo, atingindo a solucdo de problemas de saude dos usuarios. Para tanto, é preciso
garantir amplo escopo de ofertas e abordagens de cuidado, de modo a concentrar recursos, maximizar as
ofertas e melhorar o cuidado. Com acolhimento a demanda espontanea, primeiro atendimento as
urgéncias com encaminhamento seguro e de forma qualificada do usuario que necessite de atendimento
especializado.

Atencdo integral, continua e organizada a populagdo adscrita, com base nas necessidades
sociais e de saude, através do estabelecimento de acdes de continuidade informacional, interpessoal e
longitudinal com a populacdo. Para o alcance da integralidade do cuidado, a equipe deve ter nogao sobre
a ampliacdo da clinica, o conhecimento sobre a realidade local, o trabalho em equipe multiprofissional e
transdisciplinar, e a acdo intersetorial.

Para isso pode ser necessario realizar agcdes de atenc¢ao a satide nos estabelecimentos de
Atengdo Basica a Saude, no domicilio, em locais do territério (salées comunitarios, escolas, creches,
pragas, etc.) e outros espacos que comportem a acdo planejada.

A Atencao Primaria e a Vigilancia em Saude deverdo desenvolver a¢des integradas visando
a promog¢ao da saude e prevengao de doengas nos territdrios sob sua responsabilidade. Todos
profissionais de saude deverdo realizar a notificagdo compulséria e conduzir a investigacdo dos casos
suspeitos ou confirmados de doencas, agravos e outros eventos de relevancia para a saude publica,
conforme protocolos e normas vigentes.

4. ATENDIMENTO A URGENCIA E EMERGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O processo de trabalho das equipes deve estar organizado de modo a permitir que casos
de urgéncia/emergéncia tenham prioridade no atendimento, independentemente do numero de
consultas agendadas no periodo. Cabera a equipe prover atendimento adequado a situagao e dar suporte
até que os usuarios sejam acolhidos em outros pontos de atencao da RAS, conforme necessidade
assistencial de cada usuario.

O atendimento a demanda espontinea e, em especial, as urgéncias e
emergéncias envolve acdes que devem ser realizadas em todos os pontos de atencdo a saude, entre eles,
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os servicos de APS. Essas a¢Oes incluem aspectos organizativos da equipe e seu processo de trabalho
como também aspectos resolutivos de cuidado e de condutas.

As estatisticas mundiais apontam que, entre as urgéncias de risco real, isto é, de agravo a
salde ja verificado, ha grande possibilidade de sobrevivéncia caso os pacientes recebam atendimento
inicial em tempo habil, dentro dos primeiros 60 minutos (1).

Com base nesse entendimento, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU)
estabeleceu a APS como uma das formas de descentralizar esse tipo de atendimento, tornando-o mais
rdpido. O nivel primdrio de atencdo a satide tem a atribuicdo e a prerrogativa primordial de acolher e
atender as urgéncias de baixa gravidade/complexidade, proporcionando ao paciente a resolutividade

(2).

De acordo com a Portaria N2 2048, de 5 de novembro de 2002, considera-se atendimento
de urgéncia de baixa gravidade/complexidade na aten¢do primaria a saude o acolhimento dos quadros
agudos ou cronicos agudizados de sua drea de abrangéncia de cobertura, cuja complexidade seja
compativel com este nivel de assisténcia.

Com base na Portaria da RUE, a organizacdo do atendimento as urgéncias deve seguir
estratégias de Gestdo do Cuidado, com a instituicdo de protocolos, linhas de cuidado e fluxos
locorregionais, primando pela qualidade da atencdo, por meio do desenvolvimento de acgGes
coordenadas, continuas buscando a integralidade e longitudinalidade do cuidado em saudde. Com
humanizacdo da atencdo garantindo efetivacdo de um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas
necessidades de saude.

O processo de trabalho das equipes deve estar organizado de modo a permitir que casos
de urgéncia/emergéncia tenham prioridade no atendimento, independentemente do numero de
consultas agendadas no periodo. Cabera a UBS prover atendimento adequado a situacdo e dar suporte
até que os usudrios sejam acolhidos em outros pontos de atencdo da RAS.

5. ATRIBUICOES

Dentre as diversas atribuicbes das equipes de APS, considerando o atendimento de
urgéncias/emergéncias na APS, bem como o contexto epidemioldgico atual de ampliacdo das arboviroses,
destaca-se:

a) Realizar o cuidado integral a saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito
da Unidade Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espagos
comunitarios (escolas, associag6es, entre outros), com atencdo especial as populacdes
gue apresentem necessidades especificas (em situagdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

b) Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor intervengGes que possam influenciar os processos saude-doenca
individual, das coletividades e da prépria comunidade.

c) Realizar acBes de ateng¢do a saude conforme a necessidade de saude da populacdo
local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, assim como, na oferta nacional de acbes e servicos essenciais e ampliados
da AB.

d) Garantir a atencdo a saude da populagdo adscrita, buscando a integralidade por meio
da realizacdo de acOes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, prevencao de
doengas e agravos e da garantia de atendimento da demanda espontdnea, da
realizacdo das acdes programaticas, coletivas e de vigilancia em saude, e incorporando
diversas racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

e) Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificagdo de risco, identificando as necessidades de intervengdes de
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cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atencdo e Vviabilizando o
estabelecimento do vinculo;

f) Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condig¢des cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;

g) Encaminhar, quando necessdrio, usuarios a outros pontos de atengao, respeitando
fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito;

h) Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa;

i) Responsabilizar-se pelo acompanhamento da popula¢ao adscrita ao longo do tempo
no que se refere as multiplas situacdes de doencas e agravos, e as necessidades de
cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

j) Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenagao do
cuidado mesmo quando necessita de atencdo em outros pontos de atencdo do sistema
de saude.

k) Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulséria, bem
como outras doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacGes sanitarias e
ambientais de importancia local, considerando essas ocorréncias para o planejamento
de a¢Ges de prevencdo, protecao e recuperacdo em saude no territério.

[) Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de
moradia existentes em seu territorio, de acordo com o planejamento da equipe,
necessidades e prioridades estabelecidas.
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