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| PREFACIO

Recebam este trabalho, a “Carteira de Servigcos da Atencao Primaria”,
como quem recebe um manto tecido a muitas maos, a partir dos esforgos
cotidianos de trabalhadores, gestores e usudrios dos servigos publicos de
saude do Municipio de Contagem/MG, que em cada ato, em cada tempo, reto-
mam o legado histdrico de tantas outras tecituras ao longo desses 30 anos de
criacao do SUS.

Recebam este trabalho como quem recebe uma rede feita de lago e
de nd. Em parte, feita do lago que une a territorializagao a gestao integrada
dos servigos; que enlaga gestao e participagao social no mesmo fio da meada
gue conduz a melhor compreensao do processo de saude-doenca-cuidado:
processo este, que integra os modos de vida, as condigoes de existéncia e a
relacdo dos individuos no contexto social.

Noutra parte, rede feita de no, ha o embaraco do fio da meada que se
perde... 0 nd da precariedade das condi¢bes de vida, da exposicao a riscos e
dos sofrimentos varios que fazem adoecer. Contudo, de né em no, ha o desafio
da superacao fio a fio, por meio do constante entrelace das praticas interdis-
cilplinares e intersetoriais que compdem a producao de cuidados em saude.
E por esses entrelaces de superacao que nos envolvem a todos, trabalhado-
res, gestores e usuarios do SUS, onde ha um ponto de né, ha de haver varios
de nds ou varios pontos de lacos tecidos por nds. Nessa rede feita de lago
e de no, retomamos o fio da meada a cada vez que passamos do n6 ao nos:
uma rede feita por muitos de nds, colaboradores do saber-fazer no campo
da saude, reestruturando demandas, reorganizando processos de trabalho e
reorientando a assisténcia com énfase na promocao, prevencao e protecao a
saude.

Nesse tempo em que o SUS celebra 30 anos de existéncia, recebam
esse trabalho como quem recebe a bravura, a persisténcia e a generosidade
gue emana, humana, de cada um de néds, que acreditamos na poténcia da
Atencgao Primaria intrinsecamente ligada a nés mesmos, a nossa poténcia
para cuidar da vida.
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| APRESENTACAO

A Carteira de Servicos é o documento ordenador da Atencao Primaria
a Saude (APS) no ambito municipal, revisando e definindo normas e diretrizes
para o funcionamento das equipes e servicos de atencao primaria. Seu conte-
Udo abrange a organizacao dos servicos na atencao primaria, com diretrizes
para organizagao local e para gestao das equipes de saude, e o conjunto das
atividades assistenciais realizadas na atencao primaria. Tem como objetivos
contribuir para diminui¢ao de iniquidades na oferta de agoes e servigos, am-
pliagao da abrangéncia e melhoria da qualidade da atengao primaria.

A partir de sua publicagao, a Carteira de Servigos deve ser utiliza-
da como padrao de referéncia, no ambito da atencao primaria do municipio,
para:

a) Organizacdo e gestao do trabalho das equipes e servigos de atencgao
primaria;

b) Definicdo das atividades assistenciais oferecidas no ambito da atencao
primaria;

c) Definicdo de padroes de desempenho para profissionais, equipes e ser-
vicos de atencao primaria;

d) Definicdo de necessidades de educacdo permanente e desenvolvimento
profissional continuado para profissionais e equipes de atencao primdria;

A Carteira de Servigos sera complementada por guias de pratica clini-
co-assistencial, com orientagoes para execug¢ao das atividades assistenciais
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis. Por ser documen-
to ordenador de praticas sujeitas a constante aperfeicoamento, serd subme-
tida a revisoes periddicas bianuais, como parte de processo permanente de
atualizacao e melhoria das acoes e servigos de atencao primaria no muni-
cipio, bem como para adequagao a normas e diretrizes vigentes em outras
instancias de gestdo do sistema de saude.



Quem deve ler?

Todos os profissionais, gestores e populagao devem se apropriar dos
servicos de saude oferecidos na APS.

Quem escreveu este guia?

Este é um esforgo coletivo de gestores dos distritos e do nivel central
e das coordenagdes de areas programaticas da SMS.

0 que é APS?

A Atencdo Primaria a Saude (APS) pode ser definida como o nivel de
um sistema de servicos de salde que oferece a porta de entrada no sistema
para todas as novas necessidades e problemas; fornece atencao centrada na
pessoa e nao na enfermidade, ao longo do tempo, para todas as condigdes
exceto as muito incomuns ou raras; e coordena ou integra a atengao fornecida
em outros niveis de atencao.

A APS é fundamental na constituicdo do sistema de salde por sua
proximidade com os individuos e seu cotidiano. Assim, esse componente deve
desempenhar a¢oes de salde e também fazer a ligagao entre os demais pon-
tos de atengao, de modo a garantir a integralidade e continuidade da aten-
¢ao a saude dos usudrios. Além disso, como estratégia deve cumprir quatro
fungdes essenciais: a resolubilidade, a comunicagao, responsabiliza¢ao pela
saude da populacdo e a coordenacdo das Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Ciente da necessidade do fortalecimento da Atencao Primaria a Saude
(APS), tendo como eixo estruturante a Estratégia de Saide da Familia (ESF),
0 Municipio de Contagem esta expandindo a cobertura da ESF, e sua conso-
lidagao significara construi-la, verdadeiramente, como a politica da APS no
SUS-Contagem e como centro de comunicagao das RAS.

Este documento é o padrao de referéncia a ser utilizado para organi-
zacao dos servicos e da oferta das acoes de saude no ambito do cuidado e da
gestao. Contribuira para a resolutividade da atengao primaria destacando seu
papel ordenador e coordenador do processo integral do cuidado, impactando
de forma positiva na sadde da populagao.






| iNDICE

Organizagao Territorial do MUNICIPIO.....ccoiririeireeee e 8
Organizagao da Rede de Saude de Contagem ........ccoceeeeevenecncnencsieenn 9
Tipos de unidades e equipes prestadoras de servigos de saude por nivel de
aAteNGCA0 dO MUNICIPIO c.cucuiitiice e st b e r e enas 9
Caracteristicas dos servicos da Atencao Primaria......ccccccoevveveiviccnsieceeiieens 14
Hordrio de FUNCIONAMENLO .o 16
Papel INfOrmativo ... s 17
Organizagao do Acesso € ACOLhimeNnto ... 18
Processo de trabalno ... s 18
Equipe MultiprofisSional ... 19
Territorio de AbrangeNCia ..o 20
(08 Yo =153 o e [ 8 E=Y U =Y o o =3RS 21
FYo =Y o Lo I I PSSP 22
(000 Y o F= U 1SS 22
RV 13- 11 .o T 1 of 1 oSSR 23
Atendimento de Urgéncia @ EMergéncia ....ccocoeeeeeveenereeneneseseseseee s seeaenas 23
PN Lo Y=Y OLe Y U=y (1= -3 24
g o Tot=Yo g =Y oY (o1 24
TN a1 T Je F= TN =Y o LU T o =SS 24
Organizagao de ProntUArioS ...t ee 25
Registro e Sistema de Informacgao da Atengao Primaria.......cccccevevecececeennnnn. 25
Encaminhamentos para outros servigos/pontos de atengao ........cccceeeeveenennen. 26
AssistNcia FarmaClULiCa ... 27
FAN o Yoo TN DI Te o 1= 4ol o 1TSS 28
AcOes INtersetoriais/ParCerias ...t e 28
Conselho Local de Salde......cceeiieeeiieise e 28
(O TU LT [ o - ISR 29
Geréncia da Unidade de Atencao Primaria......cccccoeeeeececn st 29
Servicos prestados na Atencao Primaria a Saude.........ccccceeeevenenneee. 31
Atendimento as demandas espontaneas......c.cccceeeeceee s 50
Atendimento a demanda espontanea em Odontologia......ccccceeeveeuenneee 51

RO EIENCIAS et e e et e e e e et e e e e e e e e e e eaneeeeeeeenneeeseaannes 52



| ORGANIZACAO TERRITORIAL DO MUNICIPIO

Contagem possui uma populagao de 663.855 pessoas na estimativa IBGE
2019. O municipio encontra-se dividido em 8 (oito) Distritos Sanitarios: Industrial,
Eldorado, Riacho, Petrolandia, Sede, Vargem das Flores, Ressaca e Nacional. A cons-
trugao do SUS por Distritos Sanitarios é uma estratégia que busca uma melhor ade-
guacao e organizagao administrativa da rede de servigos de saude, por meio de uni-
dades de territério ou de populagdao menores e mais apropriadas para o processo de
planejamento e gestao. Essa divisao foi realizada em consonancia com os setores
censitarios do IBGE e possibilitou a definicao das areas de abrangéncia das Unidades
Basicas de Saude.

Mapa 1- Divisdao Administrativa por Distrito Sanitario em Contagem
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| ORGANIZACAO DA REDE DE SAUDE DE CONTAGEM

Tipos de unidades e equipes prestadoras de
servi¢os de saude por nivel de aten¢ao do municipio

5 - UNIDADE / A
ATENCAO A SAUDE EQUIPES DESCRICAO

Unidades Basicas de Saude
e Equipes de Atengao Pri-
maria

Composicao da Equipe:

- Médico generalista

- Enfermeiro

- Técnico de enfermagem

- Agente Comunitario de
Saude

- Equipe de Saude Bucal -
Dentista, Auxiliar de Saude
Bucal e Técnico de Saulde
Bucal (somente em UBS
com consultério odontold-
gico)

76 Unidades
Basicas de Saude
com Equipes de
Saude da Familia
(ESF), com Equipe
de Atencdo Basica
(eAB) e/ou Equipes
de Saude Bucal

(eSB)

Unidades para realizagao de atendimen-
tos a populagdo, de forma programada
ou por demanda espontanea, nas espe-
cialidades bdasicas (assisténcia médica,
de enfermagem e odontoldgica). Sdo a
porta de entrada preferencial da Rede de
Atengao e desempenham papel central na
garantia a populacado do acesso a atengao
a saude de qualidade.

0 acesso pode se dar por demanda da
populagao, por busca ativa da equipe de
saude ou por encaminhamento de outros
pontos da rede de atencdo a saude.

Equipes de NASF AB:

- Psicélogo

- Assistente Social

- Nutricionista

- Fonoaudidlogo

- Fisioterapeuta

- Terapeuta Ocupacional
- Farmacéutico

12 Nucleos Am-
pliados de Saude
da Familia e Equi-
pe de Atengao Pri-
maria (NASF AB)

Equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento. Tem
como objetivo ampliar a abrangéncia e
a resolubilidade das agcdes da Atencgao
Primaria. Nao sao portas de entrada do
sistema, sendo nlcleos voltados para
fortalecimento das Equipes de Saude da
Familia e para retaguarda assistencial no
ambito da atencgao primaria.

0 atendimento pelo NASF acontece por
encaminhamento da equipe de atengao
primdria ou outros fluxos previamente
pactuados.

Equipe Médica de
Especialidades Basicas:

- Pediatra
- Ginecologista

Equipe de referéncia para atendimentos
especificos em ginecologia e pediatria a
partir da referéncia da Equipe de Saude
da Familia/Equipe de Atengao Basica.




UNIDADE /
EQUIPES

ATENGAO A SAUDE

DESCRICAO

Equipe Intermedia-

ria de Satde Mental Equipe de referéncia para acolhimento, tratamen-

- Psiquiatra
- Psicélogo

- Assistente Social

to e articulacao territorial de casos de transtornos
mentais de maior complexidade, associados ou nao
ao uso de alcool e outras drogas.

Saude Mental

1 Centro de
Convivéncia

Unidade publica, articulada as Redes de Atencgao a
Saude, em especial a Rede de Atengao Psicossocial,
onde sao oferecidos a populagao em geral espacos
de sociabilidade, produgao e intervengao na cultura
e na cidade.

Projeto Teia

Oficinas vinculadas ao Centro de convivéncia e
que ocorrem no territério onde vive o usudrio com
transtornos mentais graves, visando a promogao
da inclusao psicossocial e autonomia.

4 Centros de
Atencgao
Psicossocial

-2 CAPS Tipo lll
-1 CAPS AD Il
- 1 CAPS infantil

Unidades para atendimento a populagdo com
transtornos mentais graves. Realizam o acompa-
nhamento clinico e promovem a reinser¢ao social
dos usudrios pelo exercicio dos direitos civis e for-
talecimento dos lacos familiares e comunitarios.
Sao retaguarda municipal para atendimento de cri-
ses e urgéncias em satde mental.

Acesso por encaminhamento de outros pontos da
rede de aten¢do ou por demanda espontanea.

Assisténcia
Farmacéutica

16 Farmacias
Distritais

2 Farmacias CAPS Il
1 Farmacia CAPSi

1 Farmacia IST/AIDS
5 Farmacias UPAS

- Farmacias
Complexo Hospitalar

Responsaveis pela dispensagdo dos medicamen-
tos.

Urgéncia e
Emergéncia

5 Unidades

de Pronto
Atendimento (UPA)
24 horas

Unidade para assisténcia a paciente cujos agravos
necessitam de atendimento imediato, com ou sem
risco de morrer. Estruturas de complexidade inter-
medidria entre as Unidades Basicas de Saude e as
Emergéncias Hospitalares e integrantes do com-
ponente pré-hospitalar fixo da rede de Atengdo a
Urgéncia e Emergéncia.

Acesso por demanda espontanea, ou referenciadas
pelas Unidades Basicas de sdude, com acolhimento
e classificagao de risco.




U 5 - UNIDADE / A
ATENCAO A SAUDE EQUIPES DESCRICAO

Servico de
Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU)

7 Unidades de
Suporte Basico
(UsB)

2 Unidades de
Suporte Avangado
(USA)

Equipes moveis de complexidade intermediaria
para atendimento de urgéncias e emergéncias.

Integrantes do componente pré-hospitalar da
rede de Atengao a Urgéncias e Emergéncia e da
regiao de saude de Contagem, que abrange os
municipios de Ibirité e Sarzedo.

Acesso mediado por Central de Regulagao Mu-
nicipal.

7 Equipes Multidis-
ciplinar de Atengao
Domiciliar (EMAD)

-1 Ortopédica
- 1 Pediéatrica
- 1 Cuidados
Paliativos

- 4 Adulto

1 Equipe Multidis-
ciplinar de Apoio
(EMAP) com Fisiote-
rapeuta, fonoaudi-
6logo, odontdlogo e
nutricionista

Servico de
Atencao
Domiciliar (SAD)

0 Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) atende
pessoas que necessitam de assisténcia domi-
ciliar, mas que ndo precisam necessariamente
ficar internadas em hospitais.

0 atendimento é feito na propria residéncia do
paciente. Para ser atendido pelo SAD, as pes-
soas devem morar no municipio de Contagem
e apresentar quadros crénicos agudizados que
nao recomendem internagao hospitalar e, ao
mesmo tempo, prestar cuidado complementar
ao que é ofertado pelas equipes de Saude da
Familia.

0 encaminhamento dos pacientes é sempre feito
pelos profissionais da Atencdo Primaria, hos-
pitais e UPAs, de acordo com sua necessidade
clinica.

Unidades e Servi-
cos de Média e Alta
Complexidade e
outros Servicos de
Referéncia Muni-
cipal

2 Centros de
Consultas
Especializadas

- CCE Iria Diniz
- CCE Ressaca

Unidades de saude de complexidade interme-
didria para atendimento ambulatorial especia-
lizado incluindo: realizagao de procedimentos e
exames, cirurgias ambulatoriais especializadas.

Acesso por encaminhamento da Aten¢ao Prima-
ria via Central de Regulagao Municipal.

Atendimento
Odontoldgico
Especializado

1 Centro de
Especialidades
Odontoldgicas

Unidade responsavel pelo atendimento de média
complexidade nas especialidades de Estomato-
logia, Cirurgia Oral Menor, Periodontia, Endodon-
tia, Protese, Odontopediatria e Pacientes Porta-
dores de Necessidades Especiais.

0 acesso acontece por encaminhamento da
Atengao Primaria mediado via Central de Regu-
lagao Municipal.




o T - UNIDADE / A
ATENCAO A SAUDE EQUIPES DESCRICAO

Atendimento
Especializado
em Reabilitagao

1 Centro
Especializado em
Reabilitacdo (CER
V)

Servigos convenia-
dos de Reabilitagao

Servigos de Atengcao Ambulatorial especializa-
dos em reabilitagdo, que realiza diagndstico,
tratamento, concessao, adaptagdao e manuten-
¢ao de tecnologia assistiva, constituindo-se em
referéncia para a rede de atengdo a saude da
pessoa com deficiéncia no territério. O acesso
aos servigos acontece por encaminhamento da
Atencao Primaria via Central de Regulagao.

Servico de
Transporte
Sanitario

11 Ambulancias
Simples de Remo-
cao

18 Kombis

Apoio ao deslocamento programado de pesso-
as para realizar procedimentos de carater nao
urgente e emergencial, no préprio municipio de
residéncia ou em outro nas regides de saude de
referéncia.

Apoio Diagnédstico

16 Postos de Coleta
de Analises Clinicas

Servigos convenia-

dos para exames de
imagem e de maior
complexidade

Servigo de coleta de material bioldgico para rea-
lizagcdo de exames laboratoriais.

Unidades e Servi-
cos de Média e Alta
Complexidade e
outros Servicos de
Referéncia Muni-
cipal

2 Centros de Con-
sultas Especiali-
zadas

- CCE Iria Diniz
- CCE Ressaca

Unidades de salde de complexidade interme-
diadria para atendimento ambulatorial especia-
lizado incluindo: realizagao de procedimentos e
exames, cirurgias ambulatoriais especializadas.

Acesso por encaminhamento da Atengao Prima-
ria via Central de Regulagao Municipal.

Atendimento a Do-
encas Sexualmente
Transmissiveis

Centro de Testagem
e Aconselhamento
(CTA)

Servico que realiza agdes de diagndstico e pre-
vencao de doencgas sexualmente transmissiveis.
0 atendimento ¢é sigiloso e realizado por equi-
pe multiprofissional com aconselhamento pré e
pods teste. Caso o resultado do exame seja positi-
vo, a equipe do CTA encaminha para atendimen-
to de referéncia.

Além disso, podem ser realizadas agdes intra-
muros (dentro das Unidades de Salde) e extra-
-muros (comunidade) sobre o tema, além de dis-
ponibilizagao de insumos de prevengao. Acesso
por demanda espontanea.




o T - UNIDADE / A
ATENCAO A SAUDE EQUIPES DESCRICAO

Zoonoses

1 Centro de Con-
trole de Zoonoses
(ccz)

Agentes de
Endemias nas UBS

Servico responsavel pelo controle de agravos e
doengas transmitidas por animais (zoonoses),
através do controle de populagdes de animais
domeésticos (caes, gatos e animais de grande
porte) e animais sinantrépicos (morcegos, pom-
bos, ratos, mosquitos, abelhas entre outros).

Complexo Hospita-
lar Municipal

Hospital Municipal

Centro Materno
Infantil

Casa da Gestante

0 complexo realiza atendimento a Urgéncia e
Emergéncia, cirurgias e procedimentos eletivos
da microrregiao Contagem que abrange os mu-
nicipios de Contagem, Ibirité e Sarzedo.

Secretaria Munici-
pal de Saude / Nivel
Central

Compreende todos os setores da administragao
sanitaria central (diretorias, geréncias, departa-
mentos, assessorias, areas técnicas e gabinete
do secretario de saude).

Unidades
Administrativas

8 Distritos Sani-
tarios

Unidades gerenciais, administrativas e técnicas
que desenvolvem fungdes estratégicas, taticas e
operacionais. Sao regionalizados, vinculados a
Secretaria Municipal de Saude e compostos por
todas as unidades de saude integrantes do seu
territério de abrangéncia.

E responsavel pela execugdo das politicas da
Secretaria Municipal de Salude e implementagao
do Modelo de Atengao Municipal com apoio da
Gestao Central.

Regulagao

CEAPS (Centro de
Autorizacao de
Procedimentos em
Saulde)

Controle e Avalia-
¢cao

Servigo responsavel pela regulacdo de fluxos,
monitoramento de servicos de prestadores e
pactuagao de procedimentos e exames de Média
e Alta Complexidade.




Caracteristicas dos servigcos da Aten¢ao Primaria

De acordo com os principios e diretrizes da Politica Estadual de Atencao
Primaria a Saude -PEAPS/MG, ressalta-se a importancia de se adequar as formas
de organizagao dos servigos de atengao primaria com a garantia do cumprimento
dessas diretrizes e de alcance dos resultados, em consonancia com o principio da
integralidade, assim como a necessidade permanente de ajuste das agoes e servigos
locais de saulde, visando compreender as necessidades de saude da populacdo e a
superag¢ao das iniquidades regionais.

A Secretaria Municipal de Salde orienta-se no sentido de ampliar a rede de
acoes e servigcos de saude e garantir a funcionalidade do sistema de saide em todo
o territério, através de apoio técnico e administrativo, bem como a formulacao de
estratégias em politicas publicas de saide. Com base neste conceito, o municipio ela-
bora suas propostas de acordo com as caracteristicas das unidades e equipes pres-
tadoras de servigcos de salde que compoe a atencdo primaria, e quais os modelos de

atividades assistenciais que servirao de subsidios para cada a¢ao e servigo ofertado.



Mapa 2- Divisao Territorial das Equipes de Saude
da Familia por Distrito Sanitario em Contagem
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Em Contagem, a rede de atenc¢ao primaria é composta por 76 Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS) que comportam 128 Equipes de Salde da Familia (ESF), 12
equipes de Atencao Basica (eAB), 38 eSB-ESF e 15 eSB equivalentes e 12 equipes de
NASF-AB.

Cada unidade possui uma area de abrangéncia definida e é a primeira refe-
réncia para a populacao que ali reside.

A defini¢do das areas de abrangéncia levou em consideragao critérios de lo-
calizacdo das Unidades Basicas de Saude e a vulnerabilidade da Satude de Contagem
(IVS-2017).

Em relacdo a saude bucal, 38 UBS possuem consultério odontoldgico e 37
UBS nao possuem.

Horario de Funcionamento

O hordrio de funcionamento das Unidades Basicas de Saude é padronizado
para todo o municipio de acordo com a Portaria n® 7.912, de 08 de fevereiro de 2017e
deve estar afixado na entrada da unidade:

‘ LOCAL HORARIO ‘

‘ Unidade Basica de Saude 7:00 as 17:00 ‘

A carga hordria dos profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Fami-
lia é de 40 horas semanais. Dentro desta carga horaria semanal, as grades de horario
poderao ser adaptadas sem a reducao da carga horaria semanal seguindo critérios
abaixo.

Recomendag¢oes para composicao de horario das equipes

* A composicao de hordrio dos profissionais deve ser pactuada com a chefia ime-
diata (gerente de unidade ou diretor de Distrito), respeitadas as 40 horas e as 8
horas didrias;

» O critério para adaptacao de horario deve seguir a necessidade do servigo de
forma a nao haver prejuizo na assisténcia a saude da populagao e cobrir todo o
horario de funcionamento da UBS, com garantia de haver, pelo menos, dois com-
ponentes de cada equipe, sendo um deles de nivel superior;

» Nas unidades integradas, recomenda-se que tenha pelo menos um médico e um
enfermeiro durante todo o hordrio de funcionamento, intercalando-se, portanto,



os horarios dos profissionais da mesma categoria, inclusive no horario de almogo;

e Nas unidades isoladas recomenda-se que tenha, pelo menos, um profissional de
nivel superior durante todo o hordrio de funcionamento. Portanto, os horarios dos
profissionais enfermeiros e médicos deverao estar intercalados.

* As unidades integradas com mais de um profissional odontélogo deverao man-
ter o atendimento durante todo o hordrio de funcionamento da unidade, de forma
manter a assisténcia a salde da populagao, intercalando-se assim, os horarios
dos profissionais da mesma categoria, inclusive no horario de almoco.

¢ As unidades que ofertarem o servigo de imunizagao devem atender indepen-
dentemente da area de abrangéncia da UBS. Deverao abrir o setor Thora apds
abertura da unidade e encerrar 30 minutos antes do fechamento da unidade,
atendendo ao Procedimento Operacional Padrdo da Sala de Vacina. A limpeza
terminal deve acontecer quinzenalmente e tera duragao de 2 horas, devendo ser
comunicado antecipadamente para a populagao o dia da sua realizagao. A salade
vacina deve manter o funcionamento no horario de almoco;

O horario de atendimento da unidade e de todos os profissionais deve permane-
cer visivel na recepg¢ao da unidade.

Os profissionais que integrarem as UBS com carga horaria de 30 horas e 20
horas semanais deverdo estar organizados dentro da escala de hordrio conforme o
funcionamento destas unidades. Em uma mesma unidade os profissionais das equi-
pes devem organizar os periodos de reunido semanal, de forma que nao coincidam
entre as equipes contiguas. Em caso de reunidao mensal ampliada de equipes, pelo
menos um funcionario deve permanecer na recep¢ao acolhendo a populagao e orien-
tando caso a caso. Se for necessaria a participagao de todos, deve ser feita pactuacao
no territdério para que a populacao seja referenciada para outra unidade mais proxi-
ma. Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade, o Distrito Sanitario
e a comunidade devem ser previamente comunicados.

A reunido de equipe das Farmacias Distritais deve acontecer mensalmen-
te, preferencialmente em um horario que retna os profissionais dos dois turnos de
funcionamento da Farmacia. Além disso, o servico devera ser fechado mensalmente
para a realizacao do Inventario, necessario para solicitacao de reposicao do estoque
de medicamentos, e sua agao deve ser previamente pactuada com o Distrito Sanitario
e comunicada a comunidade.

Papel Informativo

Todas as unidades devem ser bem sinalizadas com os fluxos de atendimento
bem definidos para a populacdo. Toda unidade deve ter em local visivel a populagao



um quadro informativo contendo, minimamente, as seguintes informacgoes:

» Horario de funcionamento da Unidade;

» Mapa da area de abrangéncia e relacao de ruas, identificando as microdreas de
referéncia;

*Relacdo nominal dos profissionais com a respectiva carga horaria;

» Agenda da Equipe contendo: programagao semanal, hordrio, atividades desen-
volvidas, reunioes de NASF AB e cronograma anual de reunioes de equipe;
 Informacoes sobre os Conselhos de Saude com data, local e horario das reuni-
oes;

* Telefone, e-mail e site da Ouvidoria do Municipio;

e Informes da equipe.

Organizag¢ao do Acesso e Acolhimento

As equipes deverao assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das
pessoas durante todo o horario de funcionamento da unidade, podendo atender no
mesmo dia, membros de uma mesma familia com base na avaliacdo da necessida-
de de atendimento. Moradores que nao sejam da area de abrangéncia devem ser
acolhidos e/ou atendidos e encaminhados de forma responsavel de acordo com as
necessidades apresentadas, articulando-se com outros servigos de forma resolutiva,
em conformidade com as linhas de cuidado, protocolos e Manual de Orientagdo para
as equipes de Ateng¢do Primaria - Acolhimento a Demanda Espontanea.

As equipes de Salde Bucal deverao assegurar o acolhimento, escuta ativa
e atendimento dos casos de urgéncia odontolégica durante todo o horario de funcio-
namento da unidade, mesmo que ndo sejam da area de abrangéncia, com base na
avaliagao da necessidade de atendimento e encaminhamento responsavel de acordo
com as necessidades apresentadas, articulando-se com outros servigos de forma
resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado, protocolos e Manual de Dire-
trizes Assistenciais de Salide Bucal de Contagem.

Processo de Trabalho

As equipes devem organizar o servigo de modo a evitar a formacgao de filas
antes da abertura da UBS e restricao do acesso com distribuicao de senhas. Portanto,
os usudrios que chegam por demanda espontanea devem ser acolhidos e escutados
mesmo que o desfecho seja o agendamento de consulta para outro dia. Deve-se ga-
rantir o atendimento de todas as consultas agendadas no dia.

A oferta de marcacgao de consulta por demanda programada deve ser dispo-
nibilizada todos os dias em todo o hordrio de funcionamento da unidade, com vistas
a melhorar o acesso da populacao. A agenda nao deve ser restrita por ciclos de vida
ou condigao sistémica, mas sim orientada pela necessidade e oportunidade de aten-



dimento para o usudrio e sua familia.

0 agendamento das ac¢des (consultas, exames, etc), através do sistema pro-
prio sera realizado na recepg¢ao, onde serao mantidas as agendas de todos os profis-
sionais (médicos, enfermeiros, dentistas e outros). Entendo que a recepcdo é um local
estratégico na UBS, os administrativos devem conhecer e desenvolver todas as agdes
disponiveis no setor, nesse sentido, é importante que se faga rodizio nas unidades
com mais de um administrativo, devendo a periodicidade ser pactuada pela equipe
em Reuniao.

Consultas poderao ser agendadas para o mesmo dia, apos escuta técnica e
avaliagao realizada por profissional com formacao na area da salde: auxiliar/ técnico
de enfermagem, enfermeiro, médico, auxiliar/técnico de saude bucal e dentista entre
outros, com vistas a garantir uma abordagem mais resolutiva e oportuna para cada
caso.

Apés o atendimento de consulta individual, o usuario deve sair do consultério
com solicitagao por escrito de agendamento de retorno, para que este ja seja realiza-
do, conforme disponibilidade de vagas.

Os servicos de curativos, administracao de medicacao, afericao de dados vi-
tais e acolhimento devem estar disponiveis durante todo o periodo de funcionamento
da unidade de saude, para toda pessoa que comparecer, independente do local de
sua residéncia, ndo perdendo a oportunidade de se realizar o cuidado e encaminhado
para o cuidado continuado na equipe de referéncia. Portanto, os Técnicos de Enfer-
magem das equipes devem estar aptos a realizar qualquer procedimento na UBS,
podendo isso acontecer por meio de rodizios com a periodicidade de escala definida
na Reuniao de Equipe.

Equipe Multiprofissional

0 Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF AB) tem como objetivo am-
pliar a abrangéncia e o escopo das a¢oes da Atengao Primdria, bem como sua reso-
lubilidade. As equipes de NASF AB sao compostas por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, que atuam em parceria com os profissionais das ESF e eAB,
compartilhando as praticas em saulde nos territérios sob responsabilidade das UBS,
atuando diretamente no apoio as equipes. Nao se constituem em porta de entrada do
sistema e devem atuar de forma integrada a rede de servigos de salde, a partir das
demandas identificadas no trabalho conjunto com as ESF e eAB.

A responsabilizagao compartilhada entre as ESF/ eAB e a equipe do NASF
na comunidade prevé a superacao da pratica do encaminhamento com base nos pro-
cessos de referéncia e contrarreferéncia, ampliando-a para um processo de acompa-
nhamento longitudinal de co-responsabilidade, atuando no fortalecimento dos seus
atributos e no papel de coordenagao do cuidado na APS.

A Equipe Médica de Especialidades Basicas é formada pelo pediatra e gine-
cologista, é referéncia para um grupo de Unidades Basicas de Saude para atendimen-
tos especificos nestas especialidades e o0 acesso a estes profissionais é feito através



da indicagao da equipe de salude da familia, de acordo com as recomendacgoes do
Manual de Referenciamento e Encaminhamento da Crianga - Contagem e Guia de
Referenciamento ao Ginecologista da Aten¢ao Basica.

A Equipe Intermediaria de Saude Mental é constituida pelos profissionais
psicologo, psiquiatra e assistente social e atua como referéncia para acolhimento,
tratamento e articulacao territorial de casos de transtornos mentais de maior com-
plexidade, associados ou nao ao uso de alcool e outras drogas.

O Consultério na rua visa ampliar o acesso da populacdo em situagao de rua
aos servicos de saude, ofertando, de maneira mais oportuna, atencao integral a sau-
de para esse grupo populacional, o qual se encontra em condigoes de vulnerabilidade
e com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados. A equipe de Contagem é
de modalidade lll, sendo composta por enfermeiro, médico, psicélogo, assistente so-
cial, técnico de enfermagem e técnico em saude bucal. As atividades sao realizadas
de forma itinerante nos locais onde se encontram moradores de rua no municipio
conforme Manual de Orientagdes do Consultério na Rua de Contagem.

Territorio de Abrangéncia

Todos os moradores de uma regido de abrangéncia sao de responsabilidade da
Unidade Basica de Salde. As populacdes itinerantes (populacdo em situacao de rua, ci-
ganos, circenses, andarilhos, acampados, assentados, trabalhadores, comerciantes, etc)
também fazem parte deste territorio.

Entendendo a Aten¢do Primdria como coordenadora do cuidado e porta de en-
trada para o sistema de salde, independentemente da situacdo de salde de uma pessoa,
as equipes de Atencao Primaria devem acolher e/ou realizar o primeiro atendimento de
comerciantes e trabalhadores e posteriormente encaminha-los por escrito para a Equipe
de Referéncia ou Unidade de Pronto Atendimento.

As equipes de salde devem assistir a todas as instituigoes: equipamentos da
saude (CAPS, residéncia terapéutica) e sociais (Instituicdes de Longa Permanéncia, Co-
munidades Terapéuticas, abrigos e outros), mesmo que sob tutela institucional.

As escolas municipais sao equipamentos importantes para o desenvolvimento
de agdes intersetoriais integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o de-
senvolvimento de uma atencao integral a crianca e ao adolescente.

Toda equipe deve trabalhar com o mapa de seu territério, ter clareza das ruas de sua
responsabilidade e estabelecer a contratualizagao com as UBS vizinhas seguindo a Ins-
trucao Normativa para Contratualizagao de Territorios.

Deve estar atenta a mudangas nas condigdes de salde da populacao, analisar
e atualizar os indicadores no seu territério, mapeando todos os equipamentos sociais e
publico prioritario (gestantes, criancas menores de 2 anos, pacientes com Hanseniase,
pacientes com Tuberculose, idosos frageis, diabéticos, pacientes com Doeng¢a Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC)/Asma, pacientes com transtornos mentais graves, acamados
e atendidos pelo SAD e hipertensos).

Em casos extremos de conflito familiar ou social, o paciente ou o profissional de



familia pode solicitar a troca de equipe dentro da mesma unidade ou unidade mais proxi-
ma, sendo necessario a discussao e analise do caso pela gestao distrital, o preenchimen-
to de formularios especificos, relatdrios e anotagao no livro de ocorréncias da unidade

Cadastro de Usuarios

O preenchimento do Cadastro Individual do Usuario deve ser realizado de
forma oportuna desde o primeiro contato do usuario com a UBS até nas oportunida-
des de visita domiciliar. O Cadastro Domiciliar e Territorial sera realizado na visita
domiciliar do ACS.

O cadastro deve ser atualizado sempre que houver mudancga de ciclo de vida
ou condicao sistémica do individuo.

Em toda visita domiciliar que for realizada por outros profissionais de saude
para pacientes ndo cadastrados, o ACS deve acompanhd-los e aproveitar a oportu-
nidade para realizagao do Cadastro Domiciliar e Territorial e Cadastro Individual dos
individuos do ntcleo familiar.

O numero do Cartao Nacional de Saude é imprescindivel para a realizagao
dos cadastros individual e domiciliar e deve ser conferido e atualizado na base nacio-
nal antes de ser incluido no sistema de informacao.

No ato do cadastro as informacoes dadas pelos usudrios devem ser consi-
deradas verdadeiras e as orientagoes para abertura de prontudrio estdo descritas no
Manual de Orientagao sobre Prontuario Clinico nas Unidades Basicas de Salide.

Sdo considerados grupos prioritarios para realizagao do Cadastro Domiciliar
e Territorial e Cadastro Individual pelo Agente Comunitario de Saude, conforme or-
dem abaixo:

. Gestantes

.Criancas até 2 anos

. Hanseniase

. Tuberculose

. Acamados e atendidos pelo SAD
. Usudrios em situacao de vulnerabilidade
. Transtornos mentais graves
.Idosos frageis

. Diabéticos

10. Pacientes com DPOC/Asma

11. Hipertensos
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Esta orientacdo nao é excludente, porém deve considerar a situagao clinica e a
capacidade operacional dos Agentes Comunitarios no momento de construcao da agenda
de visita domiciliar, deve-se garantir a realizagao dos cadastros desses grupos priorita-
rios, conforme a ordem definida acima.

Todos os individuos residentes no territério devem ser cadastrados inclusive cir-
censes, ciganos, pessoas em situagao de rua, dreas de invasao, sem exigéncia de tempo

minimo de residéncia na area de abrangéncia da UBS.



Agenda

A agenda é um instrumento de planejamento que apresenta as agoes cotidia-
nas dos servigos de salde. Entende-se que a agenda é do servigo e nao dos profis-
sionais de saude, portanto, devera ser discutida e publicizada com toda a equipe de
saude e Conselho Local.

Deve-se garantir que a agenda contemple atengao programada, visitas do-
miciliares, educagao permanente, grupos operativos, procedimentos e atividades
administrativas; e deve-se garantir o acolhimento da demanda espontanea durante
todo o horario de funcionamento da unidade, com direcionamento da necessidade de
cada caso.

As unidades de saude devem ter uma sélida compreensao do tamanho de
sua populagao, perfil de necessidades e organizagao do espago que comporte agen-
damentos em horarios fracionados e encaixes para absenteismo e demanda espon-
tanea dentro da programacao estabelecida.

0 agendamento das agdes de rotina das unidades devera estar disponivel du-
rante todo o periodo de funcionamento da unidade, conforme. Maiores informagoes
estarao disponibilizadas em documento especifico sobre construgao da agenda.

Consultas

A oferta de marcacgao de consulta por demanda programada deve ser dispo-
nibilizada todos os dias em todo o horario de funcionamento da unidade. As unidades
devem organizar o servigo de modo a priorizar os atendimentos conforme a gravida-
de do quadro clinico e ndo por ordem de chegada.

e A unidade deve garantir diariamente o atendimento de consultas agendadas e
de demanda nao programada.

» Deve-se evitar restringir as consultas por ciclos de vida ou condigao sistémica,
a fim de facilitar o acesso em dia oportuno para os usuarios.

* Nao existe limitagao de consultas por quantidade de membro familiar.

» Os retornos agendados deverao respeitar os protocolos preconizados. Sempre
gue houver necessidade de consulta de retorno, o usuario devera sair da unidade
com o agendamento em maos.

* Procedimentos, como medigao antropométrica, verificagao de pressao arterial e

outros deverao ser realizados no momento da consulta pelo profissional que ira
atender.



Visita Domiciliar

Todos os profissionais que atuam na Aten¢ao Primaria devem realizar visitas
domiciliares:

e As visitas domiciliares devem ser agendadas conforme a programagao semanal,
de acordo com as demandas dos usudrios e da equipe, considerando priorizagao
por risco e necessidade assistencial;

0 resultado de cada visita domiciliar deve ser registrado em prontuario e discu-
tido em reuniao da equipe para o conhecimento de cada caso e encaminhamento
de acordo com sua necessidade.

 Para casos clinicos ou sociais mais complexos recomenda-se que sejam elabo-
rados, de forma multiprofissional, projetos terapéuticos individuais.

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Faz parte das atribuigoes de toda UBS e de toda equipe de salde da Atengao
Primaria prestar o primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia a pacientes que
cheguem a unidade. Todos os profissionais devem estar aptos a reconhecer situ-
acoes de alerta e de gravidade. Os casos emergenciais devem ter o acolhimento e
suporte inicial garantido, independentemente do nimero de consultas agendadas e
realizadas no periodo.

Os pacientes que apresentarem sintomas agudizados, com indicagao de
atendimento prioritario, deverao ter a garantia do atendimento por profissional de
nivel superior (médico, enfermeiro), preferencialmente. O ideal é que o individuo per-
maneca sob a observacao da enfermagem, até o atendimento médico.

Caso a unidade nao tenha capacidade instalada para o atendimento do pa-
ciente, seja por falta do profissional, por incompatibilidade de horario de funciona-
mento da unidade ou pela complexidade do caso, ele devera ser encaminhado por
profissional da equipe para o servigo de urgéncia de referéncia, apds contato telefo-
nico, com seguranga e responsabilidade.

No caso de impossibilidade de atendimento das urgéncias odontoldgicas na
unidade, o encaminhamento devera ser feito para a unidade odontoldgica mais pro-
xima, apds contato telefénico, com seguranga e responsabilidade, para reavaliagao
e/ou atendimento e também prestar orientagdes quanto ao atendimento de urgéncia
odontoldgica na unidade de pronto atendimento (UPA JK) nos finais de semana e du-
rante a semana nos hordrios em que as UBS encontram-se fechadas.

Os pacientes com queixa clinica que caracterize emergéncia, que porventu-
ra procurarem a UBS, deverao receber atendimento de suporte imediato, enquanto
aguardam a chegada do transporte de urgéncia responsavel pela transferéncia. Mais
orientagoes consultar Manual de Atenc¢ao as Urgéncias e Emergéncias nas Unida-



des de Atengdo Basica - Manual de padronizag¢io da Caixa de Emergéncia e arma-
rio de urgéncia.

O contato telefonico com a unidade de urgéncia de referéncia devera ser rea-
lizado pelo profissional da unidade que estiver atendendo o paciente, que identificara
nominalmente o profissional que recebera o paciente neste ponto de atencgao.

Acoes Coletivas

Todos os profissionais devem participar de agoes coletivas que devem ser
realizadas oportunamente como estratégia de apoio as acoes de promogao a saude,
reducdo de riscos ou tratamento de alguns agravos a saude.

Procedimentos

Uma lista de procedimentos e servigos ofertados nas Unidades Basicas de
Saude estd disponivel na se¢ao “Procedimentos realizados na Atengao Primaria” e no
Manual de Procedimentos e Organiza¢ido de Enfermagem na Ateng¢do Primaria.

Reuniao da Equipe

A reunido das equipes deve ser garantida semanalmente, preferencialmen-

te, no periodo final do turno da manha ou da tarde no dia em que todos os profissio-
nais estiverem presentes, nao devendo exceder 2 horas de duracgao.
Em unidades integradas devera ter espagos garantidos para reunidao mensal com
representantes de todas as categorias profissionais da unidade. Contudo, a reuniao
de cada equipe deve ser garantida de forma que os horarios ndo coincidam entre as
equipes contiguas. Em qualquer situacao deve-se garantir que:

* Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade, em qualquer caso,
deve ser solicitada autorizacao prévia ao Distrito Sanitario;

» Os dias e horarios das reunides devem ser fixos e estar publicizados no quadro
informativo e comunicados com antecedéncia para a populacao e Conselho Local;

« Todas as reunioes realizadas na equipe devem ser registradas em livro ata com
paginas numeradas. Deve haver assinatura dos participantes ao final da ata e na
ficha de Atividade Coletiva do e-SUS com vistas a garantir o respaldo legal das
acoes.

A pauta das reunioes de equipe e da unidade deve ser definida pela equipe e



divulgada preferencialmente com antecedéncia, atendo-se a temas relevantes e per-
tinentes a organizagao da UBS, visando sempre o melhor atendimento aos usuarios.

A reuniao do NASF AB deve estar prevista na agenda de cada equipe da UBS
e deve contar com a participagao de todos os membros da equipe para que seja feita
a discussao e definicao dos encaminhamentos dos casos clinicos que estiverem em
pauta.

Organizag¢ao de Prontuarios

O prontuario clinico é constituido de um conjunto de documentos padronizados
gue contém informagoes geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagoes relativas
a saude do paciente e a assisténcia multiprofissional prestada a ele. Possui carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacao entre membros da equipe multiprofis-
sional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

Por se tratar de um instrumento de comunicacao, as anotacoes realizadas no
prontudrio devem apresentar uma linguagem clara e concisa. Devem-se evitar cédigos
pessoais e abreviaturas nao conhecidas, sobretudo grafia ilegivel.

O prontudrio familiar é composto pelo envelope com a ficha familiar afixada na
parte dianteira, ficha de controle médico individual de todos os membros da familia e res-
pectivos documentos relacionados ao seu cuidado em saude. O nimero do Cartdo Nacional
de Saude individual deve ser registrado a frente do nome do usuario na ficha familiar e nas
fichas de controle médico individual.

Todos os procedimentos, consultas, atividades coletivas e visitas domiciliares rea-
lizados pelos profissionais da unidade devem ser registrados com letra legivel, carimbado,
assinado e datado ou em prontuario eletrénico.

Os prontuarios das familias serdo organizados pelo seguinte critério: cor da area
e, se necessario, subdividir por cores as microareas, ruas e sequéncia numérica em ordem
crescente dos domicilios.

Para mais informagdes sobre organizagao e manejo de prontudrios clinicos, consultar Ma-
nual de Orientac¢ado sobre Prontudrio Clinico nas Unidades Basicas de Satide.

Registro e Sistema de Informac¢ao da Aten¢ao Primaria

Com o objetivo de consolidar o Sistema de Informagao em Salde da Atengao
Basica (SISAB), o Municipio de Contagem estabelece a obrigatoriedade de registro de
todas as producoes dos profissionais por meio do e-SUS AB/ sistema préprio.

Em todas as unidades que possuem o programa instalado, a digitacao da
producdo é obrigatdria e deve ser realizada pelo mesmo profissional que realizou o
atendimento/procedimento, entendendo que essa agao faz parte desse atendimento
e é de responsabilidade desse profissional.

Nas unidades que nao possuem o programa instalado para todos os profis-
sionais deve ser realizado o preenchimento completo da ficha impressa, entendendo



gue essa ac¢ao faz parte desse atendimento e é de responsabilidade desse profissio-
nal.

Entendendo a necessidade de a equipe manter o cadastro atualizado dos
usudrios de sua area de abrangéncia, fica garantida a presen¢a de um computador-
-servidor e tablets para todas as unidades para que os Agentes Comunitarios de Sau-
de possam realizar suas produgoes diretamente no sistema.

Os dados deverao ser enviados considerando a modalidade do sistema im-
plantado na unidade:

¢ Diariamente, quando o sistema implantado for online: O computador-servidor
da unidade deverd ser mantido ligado ininterruptamente garantindo assim o envio
online. No sistema proprio, todas as maquinas podem ser desligadas ao final do
uso;

e Semanalmente, quando a unidade produzir em formularios impressos: 0
profissional deverd encaminhar sua produgdao semanal em envelope separado,
identificando o conteldo e a unidade. O seu envio devera ser feito para o setor
de digitacao (NIS) de forma individual ou para toda Unidade no mesmo envelope;

¢ Quinzenalmente ou menos, quando o sistema nao estiver em rede: O respon-
savel designado pelo diretor de Distrito Sanitario devera recolher os dados de
todos os computadores da unidade utilizando um pendrive e, caso a unidade tenha
internet, os dados deverao ser importados no computador-servidor da unidade e
este deve ser mantido ligado ininterruptamente garantindo assim o envio online.

Caso a unidade esteja sem sinal de internet, os dados devem ser importados
para o computador-servidor do Distrito e este deve ser mantido ligado ininterrupta-
mente garantindo assim o envio online.

A atualizagdo da base cadastral dos trabalhadores no Sistema e-SUS (Arqui-
vo XML) é de responsabilidade do Gerente da Unidade/Distrito Sanitario/Responsavel
Designado pelo Distrito sempre que houver troca de lotagao do profissional. A partir
dessa atualizagao, enviada mensalmente pela Secretaria Municipal de Salde ou se-
tor designado para este fim, garante-se a regularizagao do profissional no sistema.

O profissional somente poderd produzir no sistema onde esta lotado no Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e a mudanca de CNES de um
profissional sé deve acontecer no primeiro dia Gtil de cada més.

Encaminhamentos para Outros Servigos/
Pontos de Atenc¢ao

A Atencao Primdria a Saude enquanto coordenadora do cuidado caracteri-
za-se como centro de comunicacao e ordenadora dos fluxos dos usuarios entre os
pontos de atencdo das redes de salude. Além disso, responsabiliza-se pelo cuidado



dos usudrios por meio de uma relagao horizontal, continua e integrada, com o objeti-
vo de produzir a gestao compartilhada da aten¢ao. Todos os profissionais da unidade
de APS devem conhecer os outros niveis de atencao e os fluxos de referéncia.

Todo encaminhamento realizado pela APS deve ser por meio das Guias de
referéncia e contrarreferéncia, de forma que o usuario e os demais profissionais
responsaveis pelo cuidado tenham orientagdes precisas sobre datas, hordrios e lo-
calizacdo e contato das unidades (endereco e telefone) bem como a motivacdo do
encaminhamento e dados clinicos necessarios para a continuidade do cuidado.

Toda unidade de referéncia deve fornecer um relatério de contrarreferéncia
com o resumo da consulta e recomendacoes.

Assisténcia Farmacéutica

Todas as Farmacias Distritais possuem um Manual de Procedimentos Ope-
racionais Padrao em conformidade com as diretrizes municipal e nacional de uso
racional de medicamentos e Portaria 205/2019 que trata das normas técnicas e ad-
ministrativas relacionadas a dispensa¢ao de medicamentos no ambito da rede muni-
cipal de saude de Contagem.

Fica vedada a visitagao de representantes de laboratdrios farmacéuticos
bem como a dispensa¢ao de medicamentos de amostra gratis nas Unidades Basicas
de Saude. A dispensacao de medicamentos é feita exclusivamente pelas Farmacias
Distritais por profissional técnico supervisionada pelo farmacéutico ou diretamente
pelo farmacéutico. Toda a relagao de medicamentos disponibilizada para a Atengao
Primaria esta descrita na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME).

A consulta farmacéutica realizada pelo farmacéutico do NASF AB é ofertada
para os seguintes casos: hipertensos e diabéticos nao controlados, pacientes em ini-
cio de tratamento com insulina, pacientes com Tuberculose e Hanseniase, asmaticos
e polimedicados em geral. A atuacdo do farmacéutico na Ateng¢do Primaria tem como
objetivo:

e Realizar consulta individual para pacientes polimedicados que nao alcangam as
metas terapéuticas;

e Construir conjuntamente o plano de cuidado do paciente, colaborando na discussao
dos casos da equipe ou levando casos que exigem outros profissionais;

 Realizar orientagao individual ou em grupo de uso de medicamentos que exigem
técnica especifica como por exemplo, bombinhas e insulina;

» Acompanhar os tratamentos criticos de Hanseniase e Tuberculose, garantindo ade-
sao e manejo de reagoes adversas;

« Participar de grupos operativos de Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémi-
ca, Asma, Tabagismo, Planejamento Familiar, etc.



Apoio Diagnéstico

Os exames laboratoriais e de imagem sao solicitados por profissionais de
nivel superior conforme protocolos da Atengao Primaria e orientagoes do Nicleo de
Apoio e Diagnéstico.

0 agendamento dos procedimentos laboratoriais de patologia clinica é feito
na UBS e realizado nos postos de coleta do laboratério conveniado com o municipio.
Exames de imagem e de maior complexidade sao agendados, via sistema proéprio e/
ou setor de regulacao Centro de Autorizacdo de Procedimentos de Saude (CEAPS),
estando contemplados no Protocolos de Regulagao do Acesso a exames de Média e
Alta Complexidade.

Acoes Intersetoriais/Parcerias

Os profissionais das Unidades Basicas de Saude devem buscar parcerias
com instituicdes conveniadas, estabelecimentos ou entidades com o objetivo de am-
pliar as agoes de prevengao, promogao e recuperac¢ao da saude, participando de re-
des de apoio e mobilizando a comunidade no resgate da cidadania. Toda Unidade Ba-
sica de Saude é referéncia para escolas, creches municipais, servigos de residéncia
terapéutica, ILPI, abrigos, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Conselho Tutelar que se
encontram na drea de abrangéncia da unidade. Portanto, um planejamento deve ser
realizado em conjunto com estes importantes equipamentos sociais para potenciali-
zar as agoes intersetoriais no territério.

Conselho Local de Saude

Toda unidade deve ter Conselho Local com a participagao popular cabendo
ao Conselho pactuar e deliberar sobre as demandas apresentadas.

» A composi¢ao do Conselho deve garantir que 50% dos participantes sejam usudrios;
« Diretor do Distrito ou o Gerente da unidade devem participar do Conselho;

» Sugere-se que todas as equipes de saude da familia da UBS tenham represen-
tacao no Conselho;

« Devem-se considerar profissionais de saude todos que tenham registro no CNES;

* As reunides e a fala no Conselho devem ser abertas a todos os usuarios e pro-
fissionais;



* O nimero de componentes do Conselho, assim como o calendario de reunides,
deve ser estabelecido em parceria com a comunidade e departamento de controle
social do conselho municipal, devendo ter ao menos uma reunidao por més com
ata;

¢ As normas de funcionamento das UBS, informes, mudancgas de fluxos, campa-
nhas devem ser divulgadas no Conselho Local de Saude;

» Os dias e horarios das reunides devem ser fixos e estar publicizados no quadro
informativo e comunicados com antecedéncia para a populagao.

Ouvidoria

A Ouvidoria-Geral do Sistema Unico de Satde (SUS) é o setor responsavel
por receber manifestagdes como reclamacgoes, denuncias, elogios, criticas e suges-
toes dos cidadaos quanto aos servigos e atendimentos prestados pelo SUS. Toda uni-
dade deve facilitar ao usuario o registro de suas sugestoes, criticas ou reclamagoes
através da Ouvidoria. O telefone e e-mail da ouvidoria devem ser afixados no quadro
de avisos da unidade.

Geréncia da Unidade de Ateng¢ao Primaria
0 gerente das unidades de salde deve:

* Articular com as demais instancias de gestao do municipio para garantir o pleno
funcionamento da unidade de saldde no que se refere a organizagao dos processos
de trabalho, provisao de RH e insumos e equipamentos;

» Coordenar anualmente a elaboragao do diagndstico local do territério com os pro-
fissionais e a comunidade e elaborar plano de agao para o ano seguinte;

« Atuar junto as equipes na identificagao de equipamentos sociais existentes dentro
e fora do territorio, bem como ONGs, empresas e outros servicos, potenciais parcei-
ros da unidade;

* Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as normas, protocolos e diretrizes
institucionais no ambito da UBS;

» Garantir e prover meios para a atualizagao e funcionamento continuos dos siste-
mas de informagao, com elaboragao e distribuicao, para as equipes de relatérios
com indicadores de salde e consolidados de familias cadastradas, para avaliagao
do servigo e acompanhamento das metas da unidade;



* Entregar e discutir a produgao individual de cada funcionario cadastrado no CNES
mensalmente (relatério de producao individual);

» Fomentar a analise e avaliagao dos dados de cadastro e produgao;

* Promover a discussao e andlise epidemioldgica e assistencial dos dados com os
profissionais, propondo medidas para o alcance de metas pactuadas no planeja-
mento;

 Ser o elo entre unidade e o Distrito Sanitario;

* Promover e facilitar a integragao entre todas as equipes, sobretudo formatando
a implementagao de processos de trabalho integrados que otimizem a alocagao de
RH, horario de trabalho e insumos;

* Acompanhar a elaboragao da escala dos técnicos de enfermagem para os setores
da UBS e a responsabilizagao dos enfermeiros por estes diversos setores em for-
mato de rodizio, de acordo com a normatizacdo da(s) equipe(s) da UBS;

« Fomentar a realizagao de reunides de equipe, bem como dos Conselhos Locais de
Saude;

e Garantir e priorizar o funcionamento das salas de vacina;

* Monitorar o cumprimento das atribuigdes de cada profissional e promover avalia-
¢ao de desempenho individual e das equipes;

e Administrar o cumprimento de horario de funcionamento da Unidade e de seus
profissionais;

e Realizar a previsao em conjunto com os profissionais da unidade e a provisao de
materiais e insumos, buscando manter um estoque minimo para o desenvolvimento
normal das atividades.



| SERVICOS PRESTADOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

A presente carteira contempla agoes e servigos desenvolvidos no ambito
da Atenc¢ao Primaria, estruturados no intuito de ampliar o impacto da APS sobre as
condigoes de saude da populagao, fornecendo padrdes de boas praticas e organiza-
¢ao das Unidades Bésicas de Saude de acordo com os principios da APS.

As tabelas das relagoes de agoes assistenciais, servigcos e procedimentos
foram agrupadas por condicao de salde, género ou ciclo de vida e descritas em 3
colunas:

e Agdo: acoes desenvolvidas na Atengao Primaria a Saude.
¢ Descrigao: descrevem e/ou explicam a agao.

¢ Tipo: Classificacdo das unidades de salde, de acordo com o servigo disponivel:

TIPO ESPECIFICAGAO

A Acoes e servigos disponiveis em todas as
Unidades Basicas de Saude
A Acoes e servigos disponiveis em todas as
Unidades Basicas de Saude com servigo odontolégico
B Acoes e servigos disponiveis apenas em algumas
Unidades Basicas de Saude




DESCRICAO TIPO

Realizar o primeiro atendimento aos usuarios que procuram assisténcia em satde no municipio A

-

Acolher e acompanhar de forma regular e periddica usuarios de todos os ciclos de vida A
Realizar e monitorar imunizagao de rotina e campanhas de acordo com o calendario basico de B
vacinacao do Ministério da Saude
Realizar agoes de prevencao, identificacao, propedéutica e acompanhamento adequados para A
pacientes com tuberculose, hanseniase, IST/AIDS, Hepatite virais agudas.
Realizar o manejo e propedéutica adequada das principais Arboviroses (Dengue, Zika, Chickun- A
gunya e Febre Amarela) e demais doengas de notificagdo compulséria

\
Realizar Procedimentos A
Realizar os testes rapidos A
Administrar medicamentos A

Realizar visitas domiciliares, priorizando os pacientes Gestantes, Criangas até 2 anos, Hanse-
niase, Tuberculose, Acamados e atendidos pelo SAD, Usuérios em situagao de vulnerabilidade,| A
Transtornos mentais graves, Idosos frageis, Diabéticos, Pacientes com DPOC/Asma, Hipertensos

Atualizar cadastro de pacientes em cuidados domiciliares que recebem insumos e medicamentos A

Ofertar atendimento em saude por equipe Multiprofissional A
Oferecer orientagdes sobre atendimento as necessidades de salde bucal A
Realizar encaminhamentos necessarios para outros pontos de atengao conforme estabelecido A
em protocolos/diretrizes clinicas

Realizar agoes assistenciais conjuntamente aos profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia - NASF-AB nas especialidades de fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, fonoaudio- A
logia, servico social, farmacologia e nutri¢do. Especialidades Médicas Bésicas e Equipe Interme-
diaria em saude mental, conforme os critérios estabelecidos.

Ofertar Praticas Integrativas e Complementares B
Realizar agoes para abordagem da Salude Sexual e Reprodutiva individual ou coletivamente A

Realizar agdes do Programa Saude na Escola nas escolas vinculadas de sua area de abrangéncia:
- Acoes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

- Promogao das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;

- Prevengao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

- Promogao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

- Prevengao das violéncias e dos acidentes;

- Identificagdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doengas em eliminagao; B
- Promogao e avaliagdo de saude bucal e aplicagao tépica de flior;

- Verificacdo e atualizacado da situacao vacinal;

- Promogao da alimentagdo saudavel e prevencao da obesidade infantil;

- Promogao da saude auditiva e identificagao de educandos com possiveis sinais de alteragao;
- Direito sexual e reprodutivo e prevengao de IST/AIDS; e

- Promogao da saude ocular e identificagdo de educandos com possiveis sinais de alteragao.
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DESCRICAO TIPO

Monitorar dados de registro de presenga nas consultas das gestantes a partir 372 se-
mana para identificar a data do parto e agendar a consulta de enfermagem puerperal A
e avaliacdo do RN

13
Realizar consulta de enfermagem puerperal e avaliagdao do RN na primeira semana A
apds o parto ou apods alta hospitalar com orientagoes e apoio ao aleitamento materno
Realizar visita domiciliar para todas as puérperas nas primeiras 72 horas apés a alta
hospitalar.
Obs: a visita domiciliar ndao é apenas uma atribuicdao do agente comunitario, pois A

toda a equipe faz uso dessa pratica, podendo a primeira consulta do RN e da puér-
pera ocorrer em domicilio, conduzida pelo(a) médico(a) e/ou enfermeiro(a).(Fonte
CAB 33)

Acoes da primeira semana de vida:

- Avaliar a histéria do pré-natal e do parto;

- Avaliar a relagao mae e filho/ dinamica familiar;

- Avaliar a amamentacao;

-Avaliar Testes (Coragaozinho, Olhinho, da Linguinha e Orelhinha);

- Avaliar a necessidade de Sorologia para Toxoplasmose;

- Avaliar Ictericia neonatal (Zonas de Kramer);

- Avaliar caracteristicas do coto umbilical;

- Avaliar cartao de vacina da mae do RN; A
-Consultar as anotacdes da caderneta da crianca e relatérios de alta referentes as
condigoes de alta da mae e do RN;

- Realizar Teste do Pezinho;

-Realizar a Estratificagao de Risco para puericultura conforme Manual de Acompanha-
mento e Referenciamento da Crian¢a - Contagem;

- Agendar consulta do RN e da puérpera;

- Orientar os cuidados basicos com o RN e puérpera;

- Avaliar e orientar sobre sinais de risco do RN e puérpera.

Realizar consultas de puericultura intercaladas entre médico generalista e enfermeiro
conforme Manual de Acompanhamento e Referenciamento da Crianga na Atengao Ba- A
sica de Contagem

Realizar nas consultas de puericultura e grupos, acoes de promogao e apoio ao alei-
tamento materno exclusivo até 6 meses e continuado até 2 anos ou mais, orientacao A
alimentar complementar, habitos e alimentagdo saudaveis
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Realizar nas consultas de puericultura a Vigilancia Nutricional: identificagao e acompa-

nhamento de criangas em risco nutricional (baixo peso, sobrepeso e obesidade) A
Referenciar o lactente para avaliacdo de saude bucal A
Avaliar e discutir com NASF/pediatra os casos de crianca com deficiéncia (fisica, inte-
lectual, visual e auditiva) e realizar o acompanhamento e referenciamento conforme A
Orientagdes sobre fluxo de encaminhamentos para Reabilitagiao CER IV e/ou clini-

cas conveniadas (Memorando 168/2019)

Acompanhar o crescimento e desenvolvimento, de acordo com o preconizado na cader- A

neta da crianca (0 a 9 anos)

Encaminhar para o pediatra da Atengao Primadria, criangas com alteragdes nas curvas
de crescimento e desenvolvimento conforme Manual de Acompanhamento e Referen-| A
ciamento da criang¢a na Atengao Basica de Contagem




DESCRICAO TIPO

Monitorar imunizagao de rotina e campanhas de acordo com o calendario basico de

vacinac¢ao do Ministério da Saude A

Realizar imunizacao de acordo com o calendario bdsico de vacinacdo do Ministério da
Saude

Orientar os responsaveis pela crianga sobre prevencgdo de acidentes, uso de drogas,
tabagismo e importancia de uma rotina de atividades fisicas e culturais como fator| A
preventivo

Avaliar aspectos psiquicos e afetivos buscando identificar fatores de risco e realizar os
encaminhamentos necessarios

Identificar, notificar e acompanhar sinais de violéncia doméstica (fisica, sexual, psicold-
gica, negligéncia, sindrome de Munchausen) e encaminhar aos servigos de acordo com A
o Guia Pratico de Atendimento a Violéncia - Contagem

Rastrear e acompanhar patologias com maior incidéncia que se manifestam na infan-
cia:

- Doencas respiratérias (Asma, Laringite, Faringite, Amigdalite, Rinite e outras)
-Doengas diarréicas (Verminoses, Viroses, doengas bacterianas, alergias alimentares) A
- Otites

- Dermatites

- Refluxo gastroesofagico

Realizar agdes educativas individuais e/ou coletivas voltadas para a promogao do de-
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senvolvimento saudavel e do vinculo entre pais e filhos
Identificar, tratar e acompanhar criangas portadoras de doengas cronicas realizando A
os encaminhamentos na rede de saude
Identificar nos arquivos da UBS as criangas do Programa Bolsa Familia e manter dados A
pessoais, de crescimento e vacinais atualizados

t Realizar agoes voltadas para o crescimento e desenvolvimento do adolescente A
Avaliar aspectos psiquicos e afetivos buscando identificar fatores de risco e protegdo A
Monitorar imunizagao de rotina e campanhas de acordo com o calendario basico de
vacinac¢do do Adolescente do Ministério da Saude
Realizar imunizacao de acordo com o calendario bdsico de vacinacdo do Ministério da B
Saude
Identificar e acompanhar adolescentes em risco nutricional (baixo peso, sobrepeso e A
obesidade)
Rastrear e acompanhar patologias que se manifestarem na adolescéncia A
Identificar, tratar e acompanhar criangas institucionalizadas nos abrigos A




DESCRICAO TIPO

Realizar a abordagem oportuna das mulheres que procuram a unidade de saude, seja
pessoalmente ou por telefone, para ofertar as agoes das linhas de cuidado, enfatizando A
a linha de cuidado da mulher

Acolher, avaliar, diagnosticar e ofertar tratamento oportuno, referenciamento a outros
niveis assistenciais (caso necessario) e acompanhamento/seguimento das mulheres de
acordo com cada linha de cuidado: Atencao a Salude Sexual e Saude Reprodutiva, incluin-
do agodes de prevengao e tratamento dasISTs/HIV/Aids; Atengao Obstétrica; Atengao as
Mulheres em Situacao de Violéncia; Atencdo ao Cancer de colo de Utero e de mama e
Atencao Ginecoldgica

Verificar e atualizar cartao de vacinagao, atentando-se para as vacinas relevantes na
saude da mulher (Hepatite B, Triplice Viral, Antitetanica e Febre Amarela) incluindo a B
dTpa, no caso de gestantes

Identificar sinais, acolher, notificar e acompanhar casos de violéncia doméstica e demais
(fisica, sexual, psicoldgica, negligéncia, autoprovocada, obstétrica) e encaminhar aos ser-| A
vigos de acordo com o Guia Pratico de Atendimento a Violéncia —~Contagem

Realizar consultas as gestantes e puérperas de risco habitual intercaladas entre médico
e enfermeiro durante pré-natal e puerpério de acordo com o Protocolo de Assisténciaa| A
Satde da Mulher na Atengao Basica adotado pelo municipio

Encaminhar as gestantes conforme estratificagao de risco descrita no Guia de Referen-
ciamento ao Ginecologista da Ateng¢ao Basica, mantendo acompanhamento comparti-| A
lhado com a equipe do Pré-Natal de Alto Risco
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Encaminhar as gestantes para a consulta odontoldgica no inicio do pré-natal A

Orientar sobre as boas praticas na assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento incluin-
do a realizagdo do plano de parto e estimular o vinculo das gestantes a maternidade de A
referéncia, através da visita a Maternidade Municipal

Incentivar e orientar sobre as boas praticas para aleitamento materno ainda durante o
pré-natal.

Colaborar com a Vigilancia dos 6bitos materno, fetal e infantil e realizar agdes de preven-
¢ao destes eventos

Realizar o rastreamento do cancer de colo uterino para todas as mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos de 03 em 03 anos, apos dois resultados consecutivos normais, de acordo| A
com as diretrizes do Ministério da Saude/INCA

Realizar o rastreamento do cancer de Mama para todas as mulheres na faixa etaria de

50 a 69 anos de 02 em 02 anos, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude/INCA. A
Oferecer acesso a mamografia de rastreamento para grupo de risco elevado e diagnés- A
tica, conforme diretrizes.

Realizar busca ativa de mulheres alvo da politica de rastreamento de cancer de colo de A
utero e de mama e com exames em atraso

Realizar agoes de promogao a saude estimulando habitos de vida saudaveis, visando A
eliminar os fatores de risco modificaveis para o Cancer de mama e do colo uterino

Alimentar periodicamente o sistema SISCAN e realizar os monitoramentos de seguimen- A
to necessarios

Incluir a mulher com deficiéncia nas agdes/programas de saude previstas para seu ciclo A
de vida

Realizar agdes de prevengao, identificagao e propedéutica adequada para sifilis em mu- A
lheres, em especial para as gestantes e parceiros

Ofertar Planejamento Familiar, garantindo acesso aos métodos contraceptivos e a con- A

tracepgao cirdrgica voluntaria nos termos da legislagdo especifica (Lei 9.263/1996).




= DESCRIGCAO TIPO
Ll
z Estimular o planejamento reprodutivo masculino A
(=)
X Estimular a participacdo e inclusdo do homem nas agdes de planejamento de sua vida A
g sexual e reprodutiva, enfocando inclusive a paternidade responsavel
wl Garantir a oferta da contracepg¢ao cirdrgica voluntaria nos termos da legislagdo espe- A
(= cifica (Lei 9.263/1996)
- .
< Promover na populagao masculina a prevengao e o controle das doengas sexualmente A
) transmissiveis e da infec¢ao pelo HIV e nao transmissiveis
¢< Incentivar o uso de preservativo como medida de dupla protecao da gravidez inopor-
A
o tuna e das DST/AIDS
<L
(& 3 Atentar para o atendimento as disfuncdes sexuais masculinas A
4
L Encaminhar aos servigos especializados de atengao secundaria e tercidria, quando A
'E necessario
Promover estratégias voltadas para a promog¢ao da equidade em saude para distintos A
grupos sociais
Estimular, na populagao masculina, através da informagao, educagao e comunicagao, o A

auto-cuidado com sua prépria saude

Ampliar, através da educagao em saulde, o acesso dos homens as informagdes sobre
as medidas preventivas contra os agravos e enfermidades que atingem a populagao A
masculina

Realizar rastreamento de cancer de prdéstata A

Identificar sinais, acolher, notificar e acompanhar casos de violéncia domesticas e ou-
tras (fisica, sexual, psicoldgica, negligéncia, autoprovocada) e encaminhar aos servigos A
de acordo com o Guia Pratico de Atendimento a Violéncia —-Contagem

Realizar orientacoes preventivas sobre o risco de cancer de pénis e testiculo A




DESCRICAO TIPO EI

m

Desenvolver e valorizar o atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa A =z

O

Buscar a qualidade da atengdo a populagao idosa por meio de agdes fundamentadas A >'

na promogao da saude: agoes educativas, estimulo a participagdo na comunidade o

>

Avaliar o risco de fragilidade fisica e mental da pessoa idosa A (7))

Prevenir, identificar e acompanhar de forma sistematica a pessoa idosa em processo A c

de fragilizacdo ou fragil o

m

Promover agdes de prevenc¢ao de quedas e fraturas na pessoa idosa A (=]

o

Prevenir, identificar sinais, acolher, notificar e acompanhar casos de violéncia domés- —

tica (fisica, sexual, psicoldgica, negligéncia, financeira entre outras) e encaminhar aos A g

servigos de acordo com o Guia Pratico de Atendimento a Violéncia ~Contagem "

Imunizar a pessoa idosa de acordo com o calendario vacinal B o
Avaliar a saude bucal e encaminhar quando necessario para a equipe odontoldgica A

Garantir agoes intersetoriais para pessoa idosa com doengas e agravos que impoem

limitacoes ao seu bem-estar. A
Rastrear, aconselhar e ofertar tratamento do tabagismo e alcoolismo. B
Prevenir, identificar, tratar e acompanhar a pessoa idosa com IST e HIV e agravos nao A
transmissiveis

Recuperar, manter e promover a autonomia e independéncia da pessoa idosa de for- A
ma individual e coletiva

Identificar e acompanhar a pessoa idosa em risco nutricional (baixo peso, sobrepeso A
e obesidade)

Utilizar do preenchimento da caderneta de salde da pessoa idosa para a construgdo A
do plano de cuidados

Promover acdes para abordagem da salde sexual sécio familiar e intergeracional A
saudavel

Implementar agoes para reduzir hospitalizagées e aumentar habilidades para o auto- A
cuidado da pessoa idosa

Identificar, tratar e acompanhar idosos institucionalizados nas Instituicoes de Longa A

Permanéncia (ILP)I de seu territério
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ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS

Ve

DESCRIGCAO TIPO
AGCOES COMUNS A TODAS AS DOENGAS CRONICAS
Realizar agoes de prevengao, identificagdo e manejo de doengas crénicas nao-trans- A
missiveis mais prevalentes na populagao
Realizar rastreamento para todos os ciclos de vida, com classificagao de risco A
Realizar agdes de acompanhamento por todos os profissionais da equipe de saude
por meio de consultas, grupos, visitas domiciliares e encaminhamentos para outras A
especialidades, conforme diretrizes estabelecidas
OBESIDADE E DISTURBIOS ALIMENTARES
Realizar acoes de Vigilancia alimentar e nutricional A
Identificar os casos de transtorno alimentar e discutir com NASF realizando encami- A
nhamento para tratamento especializado, quando necessario
Acompanhar de forma compartilhada com NASF-AB e atencao especializada os casos A
de pré e pds-operatério de cirurgia bariatrica
DOENCA RENAL CRONICA - DRC
Realizar a¢oes para identificagdo, acompanhamento e tratamento:
- Classificar de acordo com o estdgio da DRC;
- Promover estratégias de prevengao para a DRC nos pacientes sob o risco de desen- A
volver a doenga;
- Promover estratégias de prevengao da progressao da DRC
DOENGAS CRONICAS RESPIRATORIAS
Realizar agdes para acompanhamento:
- Consulta médica para confirmagao diagnoéstica A
- Avaliar os fatores de risco e identificar possiveis comorbidades das pessoas com
doengas respiratorias cronicas;
Acompanhar pacientes em tratamento de oxigenoterapia domiciliar A
Identificar e manejar crises agudas de broncoconstrigao A
HIPERTENSAO E DIABETES

Realizar a classificagao, estratificagao de risco e tratamento, conforme protocolo Di- A
retrizes para manejo da Hipertensao Arterial Sistémica no municipio de Contagem
Solicitar exames de rotina, conforme estratificagao de risco A
Realizar o rastreamento de lesdes de érgaos alvo, conforme Diretrizes para manejo

. = A L. A
da Hipertensao Arterial Sistémica no municipio de Contagem
Realizar consultas de acompanhamento e encaminhamento conforme linha de cui- A

dado




DESCRIGAO TIPO
Abordar, acolher e acompanhar de forma regular e periddica usuarios de todos os A
ciclos de vida e/ou familiares
Instituir técnicas de trabalho em grupo em parceria com o NASF AB A
Fortalecer e integrar as redes de cuidados compartilhados e suporte social A
Construir e executar Projeto Terapéutico Singular em conjunto com o usudrio, familia A
e profissionais promovendo as adequagoes, sempre que necessario
Acolher as pessoas em situagdes de crise e referenciar, se necessario, ao CAPS/CAP-
Si/CAPSad/UPA para suporte técnico, mantendo o acompanhamento e monitoramento A
dos pacientes até e apds a alta
Realizar acdes de Reducdo de Danos (alcool, drogas e outras condicdes crénicas) A
Promover e executar agdes de educagdo em saude para manejo de sobrecarga fami- B
liar (apoio aos cuidadores)
Executar agoes de cuidado, promogao e prevengao a saude da populacdo de rua, de A
forma articulada com a Equipe de Saude do Consultério na Rua
Participar e executar as agoes de matriciamento com NASF, Equipes Intermediarias A
e CAPS
Participar dos féruns de saide mental, reunides de matriciamento e discussdes inter- A
setoriais, visando a integragao e a construgao de parcerias
Acompanhar o portador de transtornos mentais comuns (leves), através de consulta A
médica e grupo terapéutico
Promover a abordagem e manejo de usudrios com transtornos depressivos ndo com- A
plicados
Ofertar tratamento medicamentoso e outras praticas terapéuticas, sempre em con-
sonancia com o matriciamento das agdes junto ao NASF AB e a Equipe Intermediaria A
e CAPS
Realizar oficinas terapéuticas para insergao de usuarios nas atividades de rotina da
unidade como consultas e acompanhamento ginecoldgico, de hipertensao, diabetes, B
tuberculose, odontologia e em grupos de atividade fisica ou outras atividades realiza-
das pela unidade
Promover a insergao do usuario nas Praticas Integrativas e Complementares dispo- B
niveis no territério
Atender e acompanhar usudrios que realizam uso cronico de benzodiazepinico, atra-
vés de consulta médica e de enfermagem ou grupos terapéuticos, promovendo agoes A
voltadas para uso responsavel e reducao de uso
Promover agdes voltadas para a promogdo da saude mental A
Acolher e acompanhar casos graves, moderados e complexos em parceria com as A
Equipes Intermedidrias de Saude mental
Realizar busca ativa/visita domiciliar de usudrios em abandono de tratamento, in- A
cluindo aqueles em que a demanda seja judicial
Promover agoes voltadas para a convivéncia/insercado social e Reabilitagao psicosso- A
cial, em parceria com outros dispositivos da Rede
Conhecer e fazer conhecer fluxos e Protocolos Intersetoriais relativos a Saude Mental A
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DESCRICAO TIPO

Realizar acao educativa/orientagdo em grupo na Atencao Primaria A

Realizar atendimento as urgéncias odontoldgicas:
- Alivio do quadro de dor aguda

- Drenagem de abscesso

- Traumatismos dentarios A
- Hemorragias bucais

- Lesoes de boca

- Sutura de labio e lingua

-

Ofertar os seguintes procedimentos odontolégicos:

- Restauragodes diretas provisdrias e definitivas

- Tratamento de periodontia basica (Raspagem supra gengival e profilaxia)
- Exodontias simples

- Pequenas suturas

- Prétese total removivel

-
<
O
-
o]
w
Q
-
<
1)
=
W
=)
g
(X
<=
=
<

Realizar visita domiciliar para avaliacao de salde bucal, em especial para usuarios

A*
com perdas funcionais e/ou pessoas com deficiéncia

Realizar encaminhamento para atengao especializada de acordo com a necessidade

clinica, mantendo o vinculo do cuidado na Aten¢ao Primaria A

Desempenhar atividades de planejamento e agoes de forma articulada e integrada

A*
com os demais profissionais da equipe

Desempenhar o cuidado longitudinal em salde bucal para os ciclos de vida (crianca,
adolescente, gestante, adulto e idoso) e as condigdes de salde (hipertensos, diabéti- A*
cos, pessoas com deficiéncia, gestantes, entre outras)

Realizar agoes preventivas individuais e coletivas A
Realizar agoes de vigilancia a saude bucal A
Realizar agoes coletivas e individuais de preveng¢ao do cancer bucal A

Agendar de forma programada as consultas iniciais e de retorno, com garantia de
acesso aos grupos prioritarios: usudrios que serao submetidos a radioterapia de ca-
beca e pescogo que necessitam de tratamento odontolégico prévio; usuarios que se-
rao submetidos a transplante de 6rgaos que necessitam de tratamento odontoldgico
prévio; Pessoa com Deficiéncia; gestantes; usuarios com quadro severo de doengas
cronicas, degenerativas ou ndo, como por exemplo, diabetes tipo I, cardiopatas, asma
grave, deméncia, dentre outros, com recomendacdao médica para tratamento odon-
tolégico; usuarios portadores de HIV sem manifestagao clinica de imunossupressao
(CD4 maior ou igual a 350 células/mm3) e auséncia de infecgdes oportunistas e/ou
lesoes decorrentes da AIDS; usudrios encaminhados pela rede municipal de Saude
Mental; Criangas com quadro de caries de estabelecimento precoce (carie rampante
ou carie de mamadeira);

A




DESCRICAO TIPO

Realizar, junto a comunidade, atividades coletivas de educagdao em saude voltadas
para a promogao da saude

A

Desenvolver agdes intersetoriais, tanto de aspecto educativo quanto de integragao de
projetos e redes de mobilizagcao social, de forma a interferir no processo de satde-do- A
enc¢a da populagao

Estimular acoes referentes a participagdo e controle social, promovendo o envolvi-
mento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores, nas diferen- A
tes instancias de efetivagao da politica de promogao a satde

Acoes de praticas corporais e praticas integrativas

Incentivar atividades fisicas, como fator de protegao a saude que contribui para o au-
mento da qualidade de vida, utilizando os recursos e parceiros disponiveis no territério

Estimular a populacao para as a¢oes de atividade fisica fora da Unidade de Saude, ao
ar livre, em locais comunitarios, como pragas, dentre outros espagos que o municipio A
tiver disponivel

-

Realizar agoes de praticas integrativas, desde que o profissional tenha capacitagao
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" B
para a tematica
Acbes de Promogao da Cultura da Paz e dos Direitos Humanos
Promover a equidade em saude, visando reduzir as desigualdades A

Promover e articular agoes que estimulem a convivéncia, a solidariedade, o respeito a
vida e o fortalecimento de vinculos para o desenvolvimento de tecnologias sociais que
favoregam a mediacao de conflitos, o respeito as diversidades e diferengas de género, B
orientagao sexual e identidade de género, entre geragdes, étnico-raciais, culturais, ter-
ritoriais, de classe social e relacionada as pessoas com deficiéncias

Desenvolver agoes intersetoriais de promogao a saude que envolvam a parceria entre
a unidade de saude e outras instituicoes que tenham relagdo com a temética da pro- B
mocao da saude

Acoes de incentivo a alimentagao saudavel

Estimular a adocao de habitos alimentares saudaveis A

Incentivar a amamentagdo e a alimentagdo complementar saudavel A

Realizar agoes de Educagao Popular em Saude alimentar seja por rodas de conversa,
oficinas, ou quaisquer metodologias capazes de despertar a criticidade e a mobiliza- B
¢ao dos individuos




DESCRICAO TIPO

Acoes de Promogio da Saude do Trabalhador

-

Acolher e prestar orientagoes sobre estratégias de redugao da vulnerabilidade e dos
riscos relacionados ao trabalho

Identificar sinais e sintomas que estejam relacionados a atividade laboral e ofertar
tratamento e/ou referenciamento adequado

Acoes que visem a redugio do consumo de alcool, tabaco e outras drogas

Promover, articular e mobilizar agdes para redugao do consumo de alcool, tabaco e
outras drogas, com corresponsabilizagdo e autonomia da populagao, incluindo agdes B
educativas, ambientais, culturais e sociais

Promover os ambientes livres de Tabaco B

Realizar a¢oes de Controle do Tabagismo
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Realizar abordagem minima do tabagismo para todos os pacientes tabagistas A
Realizar acoes de prevengao de tabagismo na infancia e na adolescéncia A
Realizar abordagem aos familiares tabagistas de criangas com doencga respiratéria A

Realizar abordagem aos pacientes fumantes dos grupos de risco (Gestantes, pacien-

tes com Tuberculose, Idosos frageis, Diabéticos, Pacientes com DPOC/Asma e Hiper- A
tensos)
Orientar sobre os riscos do tabagismo para a vida sexual e reprodutiva A

Realizar préticas educativas voltadas para o usudrio que estimulem a reflexdo e a
discussao




DESCRICAO TIPO

Promover o acesso as Praticas Integrativas e Complementares (PIC) B

-

Promover a oferta das PIC como terapia complementar ou primeira escolha B

As PICs adotadas pelo municipio que compdem a Politica Estadual de Praticas Inte-
grativas e Complementares e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares sao:

- Acupuntura; B
- Auriculoterapia;

- Fitoterapia;

- Préticas Corporais da Medicina Tradicional Chinesa (Lian Gong);
- Outras que vierem a ser introduzidas.

U
=
=
(&
>
0
=
|
m
@
=
=
<
>
()
m
(=]
(=)
=
U
F
m
=
m
3
>
A
m
(]




a
DESCRICAO TIPO
=) E
Nl ) Ofertar tratamento supervisionado, quando necessario e acompanhamento dos A
< usudrios em tratamento de Tuberculose e Hanseniase
v Ofertar de diagndstico, tratamento e acompanhamento dos usuarios com Sifilis (ad- A
> quirida e congénita)
e Orientar o usuario/familia quanto a necessidade de concluir o tratamento de Tubercu-
< lose e Hanseniase, estimulando a sua regularidade e a realizagdo do exame de con- A
G tatos.
P Construir estratégias de atendimento e priorizagao de populagdes mais vulneraveis, A
<< como exemplo: populagao de rua, ciganos, quilombolas e outras
=I Realizar busca ativa de sintomaticos de Tuberculose e Hanseniase, novos casos e con- A
(L) vocacgao dos faltosos
_——
> Notificar, investigar e registrar os casos suspeitos e/ou confirmados de doengas/
1] agravos, conforme Portaria Ministerial N°204, de 17 de fevereiro de 2016, bem como A
(=] Resolugao SES/MG N° 3.244, de 25 de abril de 2012 e Lei 13.685 de 25 de Junho de
7)) 2018 e suas atualizacoes
1T Notificar as Infeccdes Latentes de Tuberculose (ILTB), conforme Protocolo de Vigilan- A
© cia da Infecgdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis no Brasil.
< Identificar situagoes de possivel risco de surtos relacionados a agravos transmissiveis A
e recomendar e promover medidas de controle pertinentes a cada agravo
Realizar notificagao negativa quando da nao ocorréncia de casos de doengas de noti- A
ficagdo compulsoéria
Alimentar e analisar os dados dos Sistemas de Informacdo em Salde — Sistema de A
Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB)
Desenvolver agoes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas ao controle B
das doengas/agravos em sua area de abrangéncia
Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protegao individual e familiar B

para a prevencao de doengas/agravos de notificagdo compulséria

Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental para
o controle de zoonoses, doengas de transmissao vetorial, de acidentes por animais B
pegonhentos e/ou de animais que possuem relevancia para a saude publica

Articular e viabilizar as medidas de controle vetorial e outras agdes de prote¢ao indi-
vidual e coletiva com a equipe de vigilancia em saide municipal

Identificar situagdes de possivel risco sanitario e ambiental e surtos relacionados a
gualidade da dgua e dos alimentos, em nivel local

Participar e contribuir com a atividade de campo, integrante da investigagao epidemi-
oldgica, para detectar e identificar os fatores de risco determinantes nos locais en- A
volvidos com o surto de doengas/agravos

Alimentar os dados dos Sistemas de Informacdo em Saude - Sistema de Informacao
em Saude para a Atencao Basica (SISAB) através do e-SUS, Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de Informac&o do Programa Nacional de
Imunizagdes (SIPNI), Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos A
Adversos Pds-Vacinagédo (SIEAPV), Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas
Diarreicas Agudas (SIVEP DDA), Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SIS-
VAN) e outros para planejar, programar e avaliar as agdes de vigilancia em saude




DESCRICAOQ TIPO >
- oesweio o P
Agoes de imunizagio g‘
Orientar a comunidade quanto a necessidade de manter em dia a caderneta de vaci- B (7)]
nas e realizar busca ativa e convocacao dos faltosos o
Verificar a caderneta e a situacdo vacinal, seja para iniciar ou completar o esquema B
vacinal, conforme os calendarios de vacinagao do Ministério da Saude s
Realizar agoes referentes as campanhas nacionais/estaduais de vacinacao e identifi- B 9
car de grupos especiais na sua area de abrangéncia para imunizagao ;>
Realizar busca ativa de faltosos B %
>
Realizar vacinacdo extramuro B m
Realizar Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal (MRC) B (7))
. . . o (=)
Realizar Monitoramento de perdas de imunobiolégicos B o
m
Realizar notificacdo de eventos adversos pds-vacinal e encaminhar para avaliagao B
Registrar as informacdes no SI-PNI (registrar vacinas aplicadas e histérico) B
Adotar praticas de educagao preventiva B
Adotar praticas seguras, conforme normas e rotinas preconizadas B
Participar de capacitagoes sobre imunizagao B




ATENCAO COM EQUIDADE

DESCRIGCAO TIPO
Organizar o acesso considerando os critérios de frequéncia, risco, territério e situa- A
¢oes de vulnerabilidade
Realizar a territorializagdo e mapear as areas de atuagao das equipes, identificando A
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades
Realizar escuta qualificada A
Respeitar a diversidade racial, sexual e religiosa - o que inclui o atendimento humani-
zado e digno para todas as pessoas, superando o racismo institucional, o preconceito A
aos gays, lésbicas, bissexuais, transexuais, transgénero e travestis, bem como, o pre-
conceito religioso
Realizar agoes de educagao popular e permanente sobre a sadde integral da popu-
lagao negra, populagao LGBTQ+, populagdo em situagdo de rua, populagdo cigana e A
demais populagdes em situagdo de vulnerabilidade
Garantir o respeito ao nome social de travestis e transexuais nos atendimentos, cha-
madas em salas de espera, na impressao do cartdao SUS e prontudarios, conforme pre- A
visto na Carta de Direitos dos Usuarios do SUS e demais normativas
Ofertar atendimento as populagdes das ocupagdes urbanas e rurais, populagdes em A
situagao de rua, cigana e circenses na Atencdo Primaria a Saude
Incentivar agdes intrasetoriais e intersetoriais de promogado da saude e combate as A
violéncias
Estimular a participagao e protagonismo juvenil na comunidade, objetivando a redu- A
¢do dos altos indices de letalidade contra a juventude negra
Estimular a participagao das populagées em situagao de vulnerabilidade nos conse- A
lhos locais e nos demais espagos de controle social
Introduzir a tematica dos determinantes sociais em saude e das consequéncias das
desigualdades nos processos de educagdo permanente dos profissionais de saude da A
Atencao Primaria
Preencher o quesito raga/cor na identificagdo dos usuarios e nos sistemas de infor- A
macao do SUS
Articular-se com outras iniciativas de politicas publicas de redugdo da pobreza e de
riscos a saude, como por exemplo, o Sistema Unico de Assisténcia Social e demais A

parceiros.




DESCRICAO TIPO

Realizar o planejamento das acoes de forma articulada com o farmacéutico de refe-
réncia da equipe de Atengao Primaria, garantindo o alcance dos objetivos terapéuticos A
propostos para a populagao assistida

Apoiar a equipe de assisténcia farmacéutica nas agoes de promogao do uso racional
de medicamentos

Trabalhar de forma articulada com a assisténcia farmacéutica, para a garantia do
acesso da populagao aos medicamentos considerados essenciais

Realizar o registro dos atendimentos aos usudrios do SUS e os devidos diagnésticos,
gerando dados necessdrios a programacgao de medicamentos basicos e estratégicos, A
de forma integrada aos servigos municipais de epidemiologia, conforme o caso

Orientar os usudrios quanto as formas de acessos aos medicamentos disponibiliza-
dos no municipio, bem como quanto aos medicamentos que fazem parte do compo- A
nente especializado da assisténcia farmacéutica

Contribuir para a adesao dos usuarios ao tratamento medicamentoso, bem como

conscientizar os familiares e cuidadores da importancia do seguimento farmacote- A
rapéutico

Apoiar o empoderamento da equipe de assisténcia farmacéutica nas agoes de cuidado A
farmacéutico e na prestacao de servigos clinicos farmacéuticos

Produzir, registrar e divulgar as informagoes e indicadores importantes para as agoes A

de farmacoepidemiologia e farmacovigilancia

Prescrever medicamentos conforme a padronizagdo disposta na Relagao Municipal
de Medicamentos e suas devidas indicagoes terapéuticas, atentando-se a Portaria A
205/2019
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DESCRICAO TIPO

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS MEDICOS E DE ENFERMAGEM

Administragao de Penicilina para tratamento de sifilis

Aferi¢ao de pressao arterial

Aferi¢ao de temperatura

Cauterizagao quimica de condilomas

Coleta de material para exame citopatoldgico de colo uterino

Coleta de material para exame laboratorial

Coleta de streptococos beta em gestante

Cuidados de estomas (digestivos, urinarios e traqueais)

Troca de cistostomia

Lavagem nasal em bebés

Passagem de sonda vesical de Demora e de Alivio

Passagem de sonda Nasogastrica

Orientacdo e Administragao de Dieta Enteral

Curativos (realizacao, troca e cuidados)

Eletrocardiograma (ECG)

Estesiometria (teste de sensibilidade)

Exame do pé diabético

Extracao manual do leite

Administracao de compressas de calor ou frio

Insercao de dispositivo intrauterino (DIU)

Lavagem auricular (retirada de cerume)

>|>» | 0> |> | >|> W | > | > | > > > > > > b > W > > >

Administragao de Soroterapia venosa

Medicao de altura, peso, circunferéncia abdominal, circunferéncia de quadril, perime-
tro cefalico

Calcular IMC A

Avaliagdo/Afericdo de Sinais Vitais (Temperatura, Frequéncia Cardiaca, Frequéncia
Respiratéria, Pressao Arterial, Glicemia Capilar, Saturacao)
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Prescricdo, administracao (oral, intramuscular, endovenosa, inalacdo/nebulizacao,
tépica, subcutanea, ocular)

>

Orientacao e colocacao de Coletor urinario

Remocao de molusco contagioso

Ressuscitagao cardiopulmonar

Retirada de pontos de cirurgias

Tamponamento de epistaxe

Preparo e Administragao de Terapia de Reidratagao Oral

> (> |> > > > >

Teste do Pezinho




.
Teste rapido (Gravidez, HIV, Sifilis, Hepatite B e C, outros) A g
Tratamento de miiase furunculdide A (2]
Triagem oftalmoldgica B g

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS EM SAUDE BUCAL E
Adaptacgao de protese dentaria B m
Frenectomia B El
Instalacdo de préotese dentaria B (=]
Moldagem dentogengival para a construgao de prétese dentéria B v
Acesso a polpa dentdria e medicagao A* ﬁ
Aplicacao de cariostatico (por dente) A >
Aplicagao de selante (por dente A* :
Aplicagao topica de fluor A* E
Capeamento pulpar A* | w ]
Cimentacao de protese A* 8
Curativo de demora com ou sem preparo biomecéanico A* =
Drenagem de abscesso A* >
Escovacao dental supervisionada B >
Exame clinico para identificacao de lesoes suspeitas de malignidade A H
Excisao e/ou sutura simples de pequenas lesdes/ferimentos de pele/anexos e mu- A 2
cosa M
Evidenciagao de placa bacteriana A g
Exodontia de dentes deciduos A* o
Exodontia de dentes permanentes A P o |
Orientacao de higiene bucal A E
Profilaxia/remocao da placa bacteriana A* >
Pulpotomia dentaria A* !
Raspagem, alisamento e polimento supragengivais (por sextante) A* >
Raspagem, alisamento subgengivais (por sextante) A*
Restauracao de dente deciduo A
Restauragao de dente permanente anterior e posterior A*
Retirada de pontos de cirurgias basicas A*
Selamento provisério de cavidade dentaria A*
Tratamento de alveolite A
Tratamento inicial de dente traumatizado A
Ulotomia/ulectomia A




| Atendimento as demandas espontaneas

Todas as Unidades Bdsicas de Saude devem estar preparadas para manejar

os pacientes que chegam por demanda espontanea, incluindo casos mais comuns
de urgéncia, durante todo o horario de funcionamento da UBS.

Usuario chega a
Recepgao da UBS

Precisa de atendimento [
agendado ou da rotina
da UBS?

Nao

Encaminhar ou conduzir
para a sala de espera
do setor do acolhimento
com equipe técnica
qualificada

TECNICO DE ENFERMAGEM

Conferir na agenda e checar.
Retirar a ficha de controle
médico individual do paciente do
envelope e disponibiliza-lo para
a retirada pelo profissional

Retirar a ficha de controle
médico individual do paciente
do envelope e disponibiliza-lo
por ordem de chegada para a
retira pelo profissional técnico

« Retirar na recepgao os prontuarios na ordem e iniciar a escuta;

¢ Escuta qualificada e identificacao dos sinais de alerta e gravidade

conforme fluxograma de atendimento do usuario;

 Discussdao com enfermeiros e ou dentista em caso de duvida, se

necessario.
O Problema é agudo? Sim
Nao

Usuario é da Area
de Abrangéncia

Atendimento Imediato
Atendimento Prioritario
Atendimento no Dia
* Orientagao/ Abordagem inicial;

¢ Encaminhamento seguro com
responsabilizagao.

« Orientagdes especificas e/ou sobre as ofertas da unidade;

+ Adiantamento de agoes previstas em protocolos;

« Inclusdo em ag¢des programaticas;

» Agendamento de consulta (enfermagem, médica, odontoldgica e
outras) conforme necessidade e em tempo oportuno;

« Discussao de caso com a equipe de referencia do usuario;

¢ Encaminhamento/orientagdes para agdes/programas interse-

toriais;

¢ Encaminhamento para outros pontos de atengdo, conforme a

necessidade do usudrio.

Sala de vacina

Sala de Espera
para consultas

Encaminhar o
usudrio para o

setor requerido
Sala de
procedimentos

Sala de curativos

OFERTAS POSSIVEIS:

o Atendimento (médico, enfermagem,
odontélogo, outros) num tempo que
considere riscos e desconfortos, vulnera-
bilidade e oportunidade de cuidado ;

¢ Permanéncias em observagdo, se
necessario;

*Remocdo ou encaminhamento para
outro servigo, atentando para a necessi-
dade de coordenagao do cuidado.

Usuério é da Area de Abrangéncia

 Discussao de caso com a equipe de
referencia do usudrio, se pertinente;

¢ Avaliagdo da necessidade do cuidado,
com programagcao oportuna de agoes.



| Atendimento 3 demanda espontanea em Odontologia

Fluxograma que aborda o atendimento com classificagao de risco/vulnerabilidade
do paciente com queixa odontoldgica.

PACIENTE COM QUEIXA ODONTOLOGICA

Dor intensa, continua e espontanea que aumen-

ta? Edema na mandibula e ou maxila com ATENDIMENTO PRIORITARIO
comprometimento das vias aéreas? Limitacao Sim  paciente deve ser avaliado pelo
da abertura da boca? Sangramento espontaneo Dentista. Avaliacdo odontoldgica
e nao controlavel? Febre? Gengivas extrema- no mesmo turno.
mente dolorosas?

Dor provocada, que cessa oOu permanece

apenas por um tempo curto ao retirar o estimu- ATENDIMENTO NO DIA

lo? Dor pulsatil e localizada? Fratura dentaria? i Paciente deve ser avaliado pelo
Sangramento ndo espontaneo (provocado, por TSB, seguido de orientacdes e,
exemplo, por escovagdo) e controlavel? Dor se necessario, atendimento
associada com pouca resposta a analgésicos? odontoldgico.

Ulcera em cavidade oral?

Histéria de dor, porém sem nenhum quadro
agudo no momento? Historia de sangramento,
porém nao ha sintomas agudos no momento?
Histéria de trauma, porém ndo ha sintomas
agudos no momento?

INTERVENCAO PROGRAMADA  n3o é urgen-
te: avaliagdo inicial e orientacoes. Observar a
necessidade de agendamento de consulta para
avaliagao do quadro. Atentar para as situagoes
de vulnerabilidade para nao perder a oportuni-
dade de intervencgao. Orientar retorno em caso
de agravamento dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude, Departamento de Atengao Basica, 2011 / ADAPTADO



| REFERENCIAS

Diretoria de Aten¢ao Primaria a Saude Superintendéncia de Aten¢ao Primaria a Sau-
de. Subsecretaria de Politicas e A¢coes de Saude. Instrutivo para elaboracdo da pro-
posta da carteira municipal de servigos da atengao primaria a saude. Minas Gerais:
Setembro, 2017. 35p.

Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis. Superintendéncia de Atengao Pri-
maria. Carteira de Servigcos da atengdo primdria a salde Secretaria Municipal de
Saude.- Florianépolis: Marco, 2014.

Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil. Superintendéncia de Atengao Primaria.
Guia de Referéncia Rapida. Carteira de Servicos: Relacao de servicos prestados na
Atencao Primdria a Saude / Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil. Superin-
tendéncia de Atengao Primaria. — Rio de Janeiro: SMSDC, 2011. 28p. — (Série F. Comu-
nicacdo e Educacdo em Saude).

STARFIELD Barbara. Atengao Primaria: equilibrio entre necessidades de salde, ser-
vigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude; 2002

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento / Ministério da Saude. Se-
cretaria de Atenc¢ao a Saude. Departamento de Atengao Basica. — Brasilia: Ministério
da Saulde, 2012. 272 p.: il. - (Cadernos de Atencdo Basica, n° 33)






PREFEITURA
CONTAGEM

UM NOVO TEMPO COMECA AQUI



