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APRESENTACAO

Com a finalidade de instrumentalizar e nortear a execucao do
processo de trabalho das equipes Estratégia Saude da Familia
(ESF), esta Secretaria Municipal de Saude (SESMA), em 2014,
elaborou um documento intitulado “Diretrizes e Normas para a
Estratégia Saude da Familia no Municipio de Belem/Para”. Em
2018, a partir de revisao e atualizacao, foi elaborada a 2°
edicao denominada “Matriz Processo de Trabalho para
Unidades Basicas de Saude da Familia Belem/Para”.

Devido a conjuntura atual, como a criacao de novas equipes
de ESF, implantacao do Programa “Familia Mais Saudavel’
(PFMS) e mudancas no financiamento da Atencao Primaria em

sersio paroalide {APS), a SESMA através.da Divisdo de Atencao Basica.d:qao
(DAB) propOoe a terceira atualizacao deste instrumento
denominado “Familia Mais Saudavel: Guia de Orientacao sobre
0 Processo de Trabalho”, destinado a todos os profissionais das
equipes da APS, com intuito de reorganizar o fluxo e fortalecer
a APS como porta de entrada prioritaria € ordenadora das
Redes de Atencao a Saude (RAS).

Este instrumento serve como norteador do processo de
trabalho da APS do municipio de Belem/PA e foi elaborado
tendo em consideracao as limitacoes e potencialidades da rede
de servicos.
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PROGRAMA FAMILIA MAIS
SAUDAVEL

O Programa Familia Mais Saudavel (PFMS) €& um
programa que visa fortalecer o Sistema Unico de
Saude (SUS) no municipio de Belem com o apoio do
Ministério da Saude (MS), que tem por objetivo a
ampliacao e qualificacao dos servicos de saude
ofertados pelas equipes de Estratégia Saude da
Familia (eSF). Esse avanco tem Impacto nos
indicadores de saude e possibilita a prestacao de
assisténcia de qualidade nos territorios.

versao para validacao versao para validacao versao para validacao
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O lancamento do programa O lancamento do programa municipal Familia Mais Saudavel
mobilizou um grande publico, entre profissionais de saude e comunidade em geral, interessados
nas melhorias que a iniciativa trara para a saude publica em Belém.a municipal
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PROGRAMA FAMILIA MAIS SAUDAVEL

Mobilizacao do Programa Familia Mais Saudavel (PFMS)
O PFMS mobilizou as novas equipes de Saude da Familia,

equipes de Saude Bucal (e-SB),

Programa Mais Medicos pelo Brasil
Comunitarios de Saude (ACS) e profissionais efetivos da

rede.

versao para validacao

profissionais do novo

(PMMB), Agentes

Territorios de atuacao das equipes
Essas equipes atuarao em territorios caracterizados por
iIntensa urbanizacao, periferias, zonas rurais, palafitas, areas
ribeirinhas, comunidades quilombolas, indigenas, migrantes e
refugiados, enfrentando diversas complexidades.
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NUMERO DE PESSOAS ATENDIDAS PELA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA AO LONGO DOS ANOS EM BELEM
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PROGRAMA FAMILIA MAIS
SAUDAVEL

Como sera a composicao da equipe PFMS?

A equipe do PFMS sera composta por enfermeiro, técnico de
enfermagem, médico, cinco ACS e pela equipe Multiprofissional (e-
Multi). Alem disso, contara com o processo de territorializacao, visita

domiciliar e o saude digital com o objetivo de alcancar 3.200
habitantes por equipe.

3.200 habitantes

versao paravalldacao g @& & m versao pata’validacao ersao para validacao
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ACS

Médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem

Familia
Saude digital Saudavel Visita Domilciliar
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CONSULTORIO

CONSULTORIO multiprofissional

ODONTOLOGICO

FARMACIA

SALA DE CURATIVO
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O PAINEL DA APS

O painel da Unidade deve conter as seguintes
informacoes:

Horario de
atendimento da
unidade (07:00 as
13:00 e 13:00 as 19:00)

Mapa da area de

- abrangeéncia com
Placa com informacoes de 9
detalhamento das

saude: dados de producao T
: microareas de _cada
relevantescipara a realidadeé versao para va

: equipe, identificando
local, tais como: consultas, _
: : . . nominalmente oS
vacinas aplicadas, Vvisitas . _
- . profissionais de
domiciliares, atividades na L
: referéncia
comunidade, entre outros,
baseados no perfil
epidemiologico do territorio // \\
e informacoes do e-SUS. ( :

Nome dos profissionais de
cada equipe

¢
LA

Relacao de servicos
ofertados, com especificacao
dos dias e horarios (Coleta de
exames laboratoriais, PCCU,
etc.);
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TRANSICAO DO MODELO DE UNIDADE
MUNICIPAL DE SAUDE (UMS) PARA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

UMS/UBS

USF-ESF

Categorias Profissionais realizando
atendimento ambulatorial

A equipe esta mais integrada entre si
e com maior vinculo no territorio,

individualmente, sem integracao devido ao processo de
entre si (enfermeiros, meédicos, territorializacao.
nutricionistas, psicologos, etc).
Carga horaria: 20h a 30h o _
: Carga horaria: 40h semanais.
semanais, dependendo da
paracategoria profissional. versdo para alidacao versdo para va

Modelo de Assisténcia Tradicional:
baseado na demanda espontanea,
diagnostico clinico, queixa-conduta e
medicalizacao. Nao possui o ACS, nao
realiza busca ativa ou agendamentos
no territorio.

Modelo centrado na Familia e no
Territorio: baseado na compreensao
do processo saude-doenca a partir
dos determinantes sociais em saude
e caracterizacao da familia. Possui
ACS, busca ativa e agendamentos.

- Demanda restrita em relacao a
populacao adscrita.

« Menor cobertura vacinal.

« Dificuldade em  atingir
indicadores de saude.

- Menor incentivo financeiro.

(0 13

- Reconhecimento das demandas
da populacao adscrita.

« Maior cobertura vacinal.

- Facilidade em  atingir
indicadores de saude.

- Maior incentivo financeiro.

(0 153
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CONCEITOS IMPORTANTES

UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE (UMS)

Esse termo nao consta na legislacao do SUS,
tendo sido cunhado a nivel de Belem e regiao
metropolitana. Na pratica, € um tipo regional de
UBS.

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
A Unidade Basica de Saude (UBS) € uma unidade

..de APS que nao possui a._Estrategia Saude da

Familia (ESF) e a equipe de saude da familia
(eSF).

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA (USF)

Estabelecimento com pelo menos uma eSF,
portanto com a ESF, que possui funcionamento
com carga horaria minima de 40 horas semanais,
no minimo cinco dias na semana € nos 12 meses
do ano, possibilitando acesso facilitado a
populacao.

ara val
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CONCEITOS IMPORTANTES

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

I 4

E a estrategia prioritaria do SUS, contando com a
seguinte composicao de eSF:

-01 (um) profissional médico generalista ou especialista
em Saude da Familia ou medico de Familia e
Comunidade;
-01 (um) enfermeiro generalista ou especialista em
Saude da Familia;
-01 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem e

versao paregentes comunitariosde-satidesczao vers&o para validagéo

Podem ainda fazer parte da equipe, o agente de combate
as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal;

cirurgiao-dentista, preferencialmente especialista em
saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal.

ugs> LS
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ETAPAS DA TRANSICAO DO MODELO
UMS/UBS PARA USF-ESF

ETAPAS:.

1. Estabelecimento e/ou fortalecimento dos ACS;
2.Qualificacao das equipes antigas e novas;
3.Reorganizacao dos consultorios por equipe de Saude da
Unidade e do seu territorio;
4.Reorganizacao da recepcao da Unidade;
5.Definicao ou ajuste do modelo de organizacao de
agenda;
6. Qualificacao do acolhimento da demanda espontanea;
/.Implantacao da modalidade e-Multi com a participacao de
ara validagao verséo para validagao verséo para ve
profissionais existentes a partir da mudanca do processo
de trabalho;
8.Fortalecimento de grupos prioritarios, como de
Tuberculose (TB), Hanseniase e gestantes;
9.Implantacao de novos Indicadores de qualidade e
desempenho das equipes;
10.Incentivo ao planejamento local das equipes e educacao
permanente em saude a partir dos problemas praticos da

equipe.

ara val



ORGANIZAGCAO DE AGENDA

Como sera realizada a organizacao da agenda?

A organizacao da agenda dependera das demandas da
unidade levando em consideracao a chegada do usuario
ao servico que podem ser em situacoes circunstanciais ou
emergenciais, com uma demanda espontanea
(imprevisivel) ou uma demanda programada (previsivel) e
atividades dos profissionais.

Como sera a semana padrao ?

»
J

para v

o)

r A semana padrao sera de

segunda a sexta-feira, de 7 |
as 19 horas, abertura

( excepcional aos finais de
. v semana.
IMPORTANTE

A agenda deve conter
espacos para atividades
Intersetoriais, coletivas,
individuais, burocraticas,
visitas domiciliares e a
educacao permante.

10
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ORGANIZACAO DA AGENDA

A agenda do profissional deve conter as atividades que foram
mencionadas na pagina anterior. A seguir estao contidos os conceitos
de cada uma delas

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Sao atendimentos com agendamento previo
e apos 0 mesmo sao feitos
encaminhamentos para outros servicos de
acordo com as necessidades do usuario.

ATENDIMENTO COLETIVO

Sao atendimentos realizados em grupo
identificando as necessidades distintas dos
usuarios, g visando unir momentos.€oletivos,.,
de educacao em saude, orientacao e analises
iIndividuais em um mesmo espaco gerando um
cuidado individual.

TELEATENDIMENTO

Sao atendimentos realizados de forma remota
pelo trabalhador mediada por tecnologias
onde o profissional e o paciente estao
localizados em diferentes espacos
geograficos. O atendimento a distancia é
realizado ao paciente que ja passou em
consulta iInicial visando o acompanhamento
da situacao de saude, orientacoes,
devolutivas de resultados de exames, dentre
outros.

11
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ORGANIZACAO DA AGENDA

VISITA DOMICILIAR

Pratica profissional investigativa ou de
atendimento, realizada por profissionais ao
Individuo em seu proprio meio social ou
familiar os quais desenvolvem técnicas de
observacao, de entrevista e de relato oral.

ACOES INTERSETORIAIS

E um processo de construcdo compartilhada
entre setores diversos que Implica o
estabelecimento de co-responsabilidade e
co-gestao pela melhoria da qualidade de

vida da populacao.

versao para validacao versao para validacao versao para valldacao

EDUCACAO PERMANENTE

E uma educacdo politico pedagogica que
favorece aos trabalhadores um processo de
ensino aprendizagem dentro do seu
cotidiano laboral. Tal processo depende de
uma reflexao e critica sobre os processos de
trabalho dos profissionais.

PLANEJAMENTO

Consiste em planejar alcance de objetivos
através de um processo continuo de pensar o
futuro o que implica tomada de decisao dentro
da unidade. Este ciclo € composto por etapas:
planejamento, organizacao-desenvolvimento,
execucao-diracao e controle-avaliacao.

- - | _
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ORGANIZACAO DE AGENDA -
GRUPOS PRIORITARIOS

|dosos.

)
' J TN

Gestantes (pre-natal) e planejamento familiar.

versao para validagao PU eri Cﬁlﬁjlpga validagao versao = lidacao
e . ol:-
e

Controle de doencas Infecciosas e transmissivels;
InfeccOes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

Doencas e Agravos Nao Transmissiveis ‘“Y ‘
()

(hipertensao e diabetes).

13
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ORGANIZACAO DE AGENDA -
OTIMIZACAO DO ESPACO FISICO

A agenda dividida por equipes, com rodizio de salas, a
partir da quantidade de equipes e a capacidade de
estrutura local, com alinhamento das salas que serao
usadas dentro do horario de funcionamento.

Esse rodizio sera promovido a partir da variacao dos
espacos possiveis de atuacao das equipes dentro do
contexto da APS como escolas, igrejas, associacoes,
entre outros assim como as visitas no domicilio dos

usuarios.

bara validacgao versao para validacao Versao para ve

Os profissionais devem realizar procedimentos
regulamentados e deve observar qual espaco
mais adequado para cada tipo atendimento
como, por exemplo, PCCU e vacinacao.

A
O

N
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MODELOS DE AGENDAMENTO
NA APS

Existem, basicamente, quatro formas de organizar a agenda:
1) Tradicional

2) Carve-out semanal

3) Carve-out quinzenal

4) Acesso Avancado.

Veremos melhor cada uma abaixo:

o Tradicional:

Todas as consultas sao pre-agendadas, o que leva a uma
agenda supersaturada, sem espago para demandas
espontaneas. Eventuais urgéncias sao encaixadas entre as

1 vagonsultas do dia. O usuarioopoede=esperar por cerca de 30ediaspar
uteis para a consulta.

o Carve-out semanal:

E um modelo misto em que o processo de atendimento das
demandas foi revisto de forma a garantir que o paciente tenha
sua demanda explorada e resolvida naquele mesmo momento.
A agenda das equipes funciona com 50% de agendamento e
50% de demanda espontanea. O tempo de espera € de cerca de

cinco dias uteis.

Fonte: VIDAL et al. (2019)
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MODELOS DE AGENDAMENTO
NA APS

« Carve-out quinzenal:

Igualmente a forma semanal, esta € feita a cada 15 dias. Por isso,
o tempo de espera para a consulta pode ser de 10 dias utelis.

« Acesso Avancado:

E o modelo bem mais sucedido na APS, pois conta com 65-90%
das consultas medicas para a demanda espontanea. As
programadas ocorrem, em sua maioria, pela propria escolha do
usuario, que nao deseja ser atendido no dia, de acordo com o aval

__ medico. ) L ) —
versao para validagao versao para validagao Versao para validacao
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ATENDIMENTO AGENDADO

Os pacientes agendados sao identificados pela recepcionista e
encaminhados para a triagem. O agendamento pode ser feito pelo
proprio profissional, o agente administrativo ou pelo agente
comunitario de saude (ACS) ap0s conversa com a equipe.

TIPOS DE AGENDAMENTO

Consulta Agendada

Su Mo Tu We Th Fr Sa

E a demanda que pode ser = ¢ 7 & = ©
12 13 14 15 16 17 18

‘vdlggendada de formaceletiva,“sem , ., . . .. i
carater de urgéncia. % 27 28 2 30 3

Consulta programada /cuidado
continuado

/4

E quando o usuario necessita fazer
um acompanhamento de forma mais
assidua para controle e
monitoramento. EX: consultas de

gestantes.

Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat

17
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QUANTIDADE DE CONSULTAS

A

ersao paravalidagaoe

NUMERO DE CONSULTAS PARA GESTANTES

Segundo o caderno de atencao basica N° 32, a gestante devera
ter no minimo 6 consultas, intercalando entre atendimento
medico e de enfermagem.

NUMEROS DE CONSULTAS PARA PACIENTES COM
HANSENIASE

As consultas subsequentes sao mensais com objetivo de
administrar a dose supervisionada do tratamento quimioterapico,
assim como observar queixas gerais, exame clinico geral e
dermato-neurologico completo (realizado a cada 03 meses) e
avaliacao neuroldogica simplificada realizada periodicidade

(semanalmenteow:quinzenalmente) em casos de suro reacianakcac

NUMERO DE CONSULTAS PARA PUERICULTURA

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no
primeiro ano de vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° mes,
6° més, 9° més e 12° més), alem de duas consultas no 2° ano de
vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas
anuais, proximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias sao
selecionadas porque representam momentos de oferta de
Imunizacoes e de orientacoes de promocao de saude e
prevencao de doencas. As criancas que necessitem de maior
atencao devem ser vistas com maior frequéncia.

18
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ITERIOS PARA MARCACGAO DE CONSULTAS PARA
PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Para definir a quantidade de consultas por usuario, €
necessario fazer a estratificacao de risco do individuo.
Dessa forma, a equipe devera definir as principais
estratégias e a frequéncia para o acompanhamento

ESTRATIFICACAO DE RISCO GLOBAL PARA
PESSOA COM HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

PA Normal/alta HAS estagio1 HAS estagio 2 HAS estagio 3

ueEs%Eopraer‘g v%?dglgsago PAS 130-139 Ou P é%%a}] voah!ig 9ou PAS 160-179 v£§%§ p%rE;IvSE(I)ldggén
PAD 85-90 PAD 85- 90 PAD 100-109  PAD =110

Sem fator de risco Risco Moderado

1-2 fa.tores de Risco Moderado
risco

> 3 fatores de

. Risco Moderado
riIsco

Presenca de
LOA, CDV, DRC
ou DM

FONTE: ADAPTADO DE LINHAS DE CUIDADO: HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2010.

o @

versao para validacao versao para validacao versao parawvalidacao
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FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

versao para validacao

DIABETES ‘
-
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“*QUANTIDADE DE CONSULTAS PARA
HIPERTENSOS

até o controle

Nive - CM mensal
Ivels pressoricos 4> —’ intercalada com CE
controlados ?

SIM 4

BAIXO RISCO ALTO RISCO
Sugere-se CM
versat'Para® a(ﬁ%%réﬁl VEIsa0 Rara valildagao : versao para valldagao
intercalada com CEm e 47 Qual o n.ESB CVdo'“ "Z1"7" > | quadrimestra - :
grupo HAS paciente? intercalada com CE e
grupo has

RISCO MODERADO

Sugere-se CM CM: CONSULTA MEDICA

semenstral CE CONSULTA ENFERMAGEM
intercalada com CE e CV: CARDIOVASCULAR
grupo HAS

OS ENCAMINHAMENTOS PARA AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES DEVERAO SER FEITOS MEDIANTE CONSULTAS
AOS PROTOCOLOS DE REGULAGCAO E DEVERAO SER REALIZADOS SOMENTE POR PROFISSIONAIS MEDICOS

FONTE: ADAPTADO DE LINHAS DE CUIDADO: HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2010.
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CRITERIOS PARA MARCACAO DE CONSULTAS
PARA PACIENTES COM DIABETES

Numero de consultas para pacientes com
Diabetes

Segundo o caderno de atencao basica n° 36, a
quantidade de consultas val depender da
estratificacao de risco do individuo. Dessa forma,
a equipe devera definir as principais estratégias
e a frequéncia para o acompanhamento

ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA A PESSOA

a0 para valldacao C@M DI A - 1ETE S versao para valildacao
RISCO CRITERIOS
BAIXO Pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerancia a sobrecarga de glicose

Pessoa com DM diagnosticado e:

Controle metabolico (HbA1c <7,5) e pressorico adequados

Sem internacdes por complicagcdes agudas nos ultimos 12 meses
Sem complicagdes cronicas (micro ou macroangiopatia)

MEDIO

Pessoa com DM diagnosticado e:

Controle metabdlico (7,5 < HbA1c <9) ou pressorico inadequado, com
internacdes por complicacoes agudas nos ultimos 12 meses e/ou complicacdes
cronicas (incluindo pé diabético de risco avangado)

ALTO

Pessoa com DM diagnosticado e:

Controle metabdlico (7,5 < HbA1c <9) ou pressorico inadequado com
internacdes por complicagcdes agudas nos ultimos 12 meses e/ou complicacoes
crénicas (incluindo pé diabético de risco avangado)

MUITO ALTO

Fonte: caderno de Atencao basica
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““CRITERIOS PARA MARCACAO DE CONSULTAS"™
PARA PACIENTES COM TUBERCULOSE

Numero de consultas para pacientes com Tuberculose
De acordo com o Manual de Recomendacboes para
pacientes com tuberculose, o acompanhamento clinico
deve ser realizado mensalmente, visando a identificacao
de queixas, sinais e sintomas que indicam a evolugao e/ou
regressao da doenca apos o Inicio do tratamento, o
monitoramento do peso para eventuais ajustes das
medicacoes e a ocorréncia de reacoes adversas para o
adequado manejo.

Consultas clinicas e exames de seguimento do tratamento da TB adultos.

PROCEDIMENTOS 12MES 2°MES 32MES 42MES 5S2MES 6°2MES OBSERVACOES

Consultas X X X X X X Maior frequencia

versdo para \alidacéo | | versdo para validacfo . a criterio (UPER, o validacdo

Caso nao seja

Oferta de teste possivel no

para diagnostico X primeiro mes,

do HIV realizar durante
o0 tratamento.

Avaliacao X X X X X X

da adesao

Baciloscopias Recomendacao

de controle X X X X X X para casos
pulmonares.
Especialmente
nos casos com
baciloscopia

Radiografia " X negativa ou na

de torax ausencia de
expectoragao.
Repetir a critério
clinico.

Glicemia, funcao
hepatica e renal

No inicio e repetir
a critério clinico.

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.
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““CRITERIOS PARA MARCACAO DE CONSULTAS"™
PARA PACIENTES COM TUBERCULOSE

Consultas clinicas e exames de seguimento do tratamento da TB em criancas e adolescentes

PROCEDIMENTOS 12 MES 2°MES 3°MES 4°MES G5°MES 6°2MES OBSERVACOES

Maior frequencia

Consultas X X X X X X NP
a criterio clinico.
Caso nao seja
Oferta de teste possivel no
para diagnostico X primeiro mes,
do HIV realizar durante
0 tratamento.
Avaliagao X X X X X X
da adesao
Recomendacao
para casos
Baciloscopias pulmonares
do mmm'l’e X X X X X X | somente quando
houver facilidade
na coleta de
versao para validagao | versdo para validagao _ oSt Ssa0 para validagao
Radiografia X X Repetir a critério
de torax clinico.

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.
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ORGANIZACAO DE AGENDA

ESQUEMA BASICO DO AGENDAMENTO

Recomendamos fortemente que sua Unidade busque se ajustar a
forma de agendamento “Avancado”, caso ainda nao o tenha
Implementado. Mas apesar do tipo de modelo atualmente em vigor,
a agenda pode seguir o seguinte esquema basico:

Individuais, para
diferentes ciclos da
Consultas agendadas vida e condicoes de
saude, de primeira vez

ou de retorno.

ya validacao versao para validacao versao parg
Para demanda

Consulta nao espontanea de acordo
Cor verde
agendada com o modelo

seguido em sua USF.

A agenda deve contemplar consultas
destinadas a continuidade do cuidado de
gestantes, recém-nascidos e puérperas,
egressos de internacao em
maternidade/hospital ou dos servicos de
urgéncia, segundo protocolo definido.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Diretrizes da Atencao Basica. SMS: Sao
Paulo, 2024.
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FLUXOGRAMA DOS USUARIOS NA
APS

USUARIO CHEGA

NA UBS
* ENCAMINHAR
USUARIO TEM - PACIENTE PARA
ATIVIDADE AGENDADA > ATIVIDADE
- AGENDADA
* NAO

ENCAMINHAR
USUARIO PARA O
SETOR REQUERIDO

PRECISA DE ATENDIMENTO sim
ESPECIFICO DA ROTINA DA

UNIDADE?
+ R I ATENDIMENTO DE ACORDO
. —) COM A ESTRATIFICACAO
ENCAMINHAR O DE RISCO:
USUARIO PARA A ATENDIMENTO PERMANENCIA EM
ESCUTA ADEQUADA PR|0R|TAR|O . OBSERVAQAO
ATENDIMENTO NG s ENCAMINHAMENTO PARA
S OUTROS SERVICOS
" ESCUTA DA DEMANDA T S : -
DO USUARIO USUARIO E DA AREA
. O problema é E
AVALIACAO DE RISCO — > i DE ABRAE‘;ENC'A DA
DISCUSSAO DO CASO K )
DEFINICAO DA OFERTA NAO
DE CUIDADO NAO Orientacao
Encaminhamento
Usuario é da area de NAO
abrangéncia da UBS
SIM
v X M
ORIENTACAO SOBRE AS ~
OFERTAS NA UNIDADE N‘é\é‘égggigEDsA
AGENDAMENTO DE
CONSULTAS CONTINUIDADE DO
INCLUSAO EM ACOES CUIDADO
PROGRAMATICAS DISCUSSAO DO CASO
ENCAMINHAMENTO PARA COM A EQUIPE DE
OUTROS PONTOS DE REFERENCIA DO
ATENGCAO, CONFORME USUARIO

NECESSIDADE
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DEMANDA ESPONTANEA

A demanda espontanea consiste no usuario que comparece a
unidade de saude de forma inesperada, seja por motivo agudo
Ou que o proprio julgue como necessidade de saude. Ao
chegar, cabe aos profissionais promover o acolhimento por
meio da escuta qualificada e utilizar a classificacao de risco
para avaliar riscos e vulnerabilidades.

ACOLHIMENTO NA APS

37 Acolhimento € o primeiro” contato entre o usuario ‘e os” "
profissionais de saude, devendo ser realizada a todos usuarios
que chegam a unidade por meio da demanda espontanea. E
importante destacar que o acolhimento deve ocorrer

diariamente e nao deve ser confundido com a triagem.

R, |
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versao para validacao versao para validacao ~ versao para validacao

DEMANDA ESPONTANEA:
TRIAGEM X ACOLHIMENTO

Triagem € uma selecao, ou seja, um
funcionario da unidade ouve a queixa
do usuario e seleciona para qual
profissional da unidade ele Iira
encaminha-lo. Nesse momento,
comumente sao avaliados os sinais
vitais do individuo.

versao @ra @cothimento € uma veforma: vde:cao vers&o para validagao
relacao entre o servigo/usuario com
escuta qualificada para desvelar as
necessidades dos que buscam as
unidades de saude para uma
producao do cuidado com
responsabilidade, solidariedade e
COMpPromisso.
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DEMANDA ESPONTANEA:
ACOLHIMENTO NA APS

Para realizar o acolhimento aos usuarios,
as equipes deverao adotar um esquema de
rodizio para atender as demandas. E
Importante ressaltar que todos os
profissionais da equipe poderao realizar
esse procedimento.

A equipe de retaguarda ou equipe irma
€ aquela responsavel por fornecer o

i

versao parg validagao : Ve
suporte a Equipe de referéncia quando

a mesma estiver em outras demandas
para que O usuario nao figue sem
assisténcia.

Cabe aos profissionais acolher, escutar as
demandas e direcionar para proporcionar a
melhor conduta para o usuario. A depender
da necessidade, as consultas podem ocorrer
de forma IMEDIATA, ou seja, no mesmo dia
ou em ate 72 horas.

29

ara val



versao para validacao versao para validacao versao para validacao

DEMANDA ESPONTANEA

CLASSIFICACAO DE RISCO

Condutas possiveis:
« Orientacao especifica e/ou sobre as ofertas da unidade.
- Adiantamento de acbes previstas em protocolos (ex.. teste de gravidez,
imunizacao).
« Agendamento/programacao de intervencgoes.
« Contudo, vale salientar que o tempo para o agendamento deve levar em

consideracao a historia, vulnerabilidade e o quadro clinico da queixa.
SITUACAO AGUDA OU CRONICA AGUDIZADA

Atendimento imediato (risco de morte): necessita de intervencao da equipe no
mesmo momento, obrigatoriamente com a presenca do medico. Ex.. Parada
cardiorrespiratoria, dificuldade respiratoria, grave convulsao, rebaixamento do nivel

de consciéncia, dor severa, Acidente Vascular Encefalico (AVE), Infarto agudo do
miocardio.

« Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervencao breve no maximo
30min pela equipe, podendo ser ofertadas, inicialmente, medidas de conforto pela
enfermagem até a nova avaliacao do profissional mais indicado para o caso. Influencia
na ordem de atendimento. Ex.: Crise asmatica leve e moderada, febre sem complicacao,
gestante com dor abdominal, usuarios com suspeita de doencas transmissiveis, pessoas
com ansiedade significativa, infeccbes orofaciais disseminadas, hemorragias bucais
espontaneas ou decorrentes de trauma, suspeita de violéncia.

- Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade
importante): situacao que precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe levando
em conta a estratificacao de risco bioldgico e a vulnerabilidade psicossocial. O
manejo podera ser feito pelo enfermeiro e/ou medico e/ou odontdlogo ou profissionais
da equipe E-multi dependendo da situacao e dos protocolos locais. Ex.: disuria, tosse
sem sinais de risco, dor lombar leve, renovacao de medicamento de uso continuo,
conflito familiar, crises em saude mental.usuario que nao conseguira acessar o
servico em outro momento.

o
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Versao para valigdacao

Vversao para valigacao

AGENDA PADRAO DAS EQUIPES

A agenda deve ser organizada pelo proprio profissional ou pelo agente
administrativo, devendo ser compartilhada para todos os membros da equipe
para ciéncia. A agenda pode ser inserida no sistema do Prontuario Eletronico
do Cidadao (PEC), na auséncia deste, podera ser lancada em planilha no
Google Drive ou em agenda de papel. Segue exemplo de modelos de

agendamento:

MODELO DE AGENDAMENTO NO PEC

Esse modelo de agenda € um meio pratico e dinamico
para compartilhar e acessar as informacoes dos
usuarios, historico de consultas, demandas e as vagas
disponiveis por horario.

'ﬁ Agenda
‘ Hoje | { Agosto-2022 > < > Segdunda-feira, 22 de agosto de 2022
5 M T W T F 5 Ana Claudia Cielo ¥ W
01 02 02 04 05 CBO Medico da estratégia de salude da familia | Equipe Nio informada
gg 09 10 11 12 0&:00
13 16 17 18 19
0g:20
2ersdo p cl _ _
e 237 24 25 @6 -+  Adicionar dgendamento
0&:40
29 30 31
0%:00
Agenda do cidadao
hd 09:20
0940

No PEC, vocé consegue planejar seus horarios, otimizacao do
tempo de atendimento, recursos necessarios, organizagao de
salas para os atendimentos e a programacao de atividades e
coletivas, visitas domiciliares, reunioes com a equipe, entre

outros.

sre30 bara validacao
o 1\ L)l vaaillldal.cws

Versao para validacao
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PROPOSTA DE AGENDA

- Proposta de agenda Meédicos

EXEMPLO DE AGENDA SEMANAL

Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
_ , . , Acolhimento _
Manha Atendimento Visitas Atendimento Educacao
Individual domiciliares | Individual (Ae€nAIMeNntos| permanente
Coletivos

Atendimento
Tarde Individual-
releatendimento

Atendimento|Atendimento Acoes Planejamento
Individual Individual |Intersetoriais

- Proposta de agenda Enfermeiro

EXEMPLO DE AGENDA SEMANAL

Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
~ Acolhimento | Acolhimento| Acolhimento . -
Manha Visitas Educacéo
Atendimento Visitas Atendimento | domiciliares| Permanente
Individual domiciliares| Individual
TR Atendimento fitendimento | Atendimentod AQGGS. | Planejamento
individual- Individual Coletivos [Intersetorials

HAVERA O RODIzIO
DA EQUIPE NO
ACOLHIMENTO
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PROPOSTA DE AGENDA

EXEMPLO DE AGENDA SEMANAL

- Proposta de agenda Técnico de Enfermagem

Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
- Triagem Triagem Triagem -~
Sala de vacina SItds Curativo Permanente
domiciliares
Visitas Atividade Visitas Acoes Planejamento
Tarde - . . .
domiciliares coletiva domiciliares | Intersetoriais

- Proposta de agenda do ACS

MODELO DE AGENDA SEMANAL

Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manh3 Cadastro Visita Visita Visita Cadastro
domiciliar domiciliar domiciliar
Visita Atividades Visita -
Tarde d icili : D Discussao PIaneJamentO
omiciiiar coletivas domiciliar
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PROPOSTA DE AGENDA

- Pontos importantes para a agenda da e-Multi:

-
("

e

S

10 para valldacao

As e-Multi

B

o ] LS

E fundamental uma metodologia
consistente de planejamento e
gestao das agendas que contemple
essas diferentes situacoes: oferta
programada para grupos especificos,
para demanda espontanea (consulta
no dia e o primeiro atendimento as
urgéncias) e para
retorno/reavaliacao de usuarios que
nao fazem parte de aclOes

ve rbrﬁ'éﬁ?é%jérﬁ &aS . versao para vallde

devem atuar de forma

integrada com as equipes de Saude
da Familia, equipes de Servico de
Atencao Domiciliar, equipes de
Consultério na Rua e outras equipes,
conferindo apoio matricial, na gestao
de filas de espera, contribuindo para
combater a pratica de
encaminhamentos desnecessarios e
favorecendo o acompanhamento
longitudinal dos casos no territorio.
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PROPOSTA DE AGENDA

A carga horaria especifica de cada categoria sera destinada: a
atividades assistenciais e atividades técnico pedagogicas.

« Atividades assistenciais sao aquelas relacionadas diretamente ao
usuario, como as consultas individuais, consultas compartilhadas,

teleconsulta,

teleatendimento,

consulta

domiciliar,

atividade

educativa, pratica corporal/atividade fisica e grupo terapéutico, de
acordo com a necessidade do usuario.
« Atividades técnico pedagogicas Indiretamente relacionadas ao
usuario, como matriciamento, reuniao equipe, reuniao técnica,
reuniao geral, vigilancia em saude e atividades de educacao
permanente.

EXEMPLO DE AGENDA SEMANAL PARA PROFISSIONAIS DA E-MULTI

Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
8h as 10h | Atendimento Visitas Atendimento Acoes Educacao
Individual domiciliares| Individual [Intersetoriais| Permanente
Atendimento . : : :
0h 3 13M  Tdividual Visitas | Atendimento |Atendimentos| Planejamento
| I 4 domiciliares| Individual Coletivos | € atividades
teleatendimento burocraticas
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versao para validacao versao para validacao versao para validacao

EQUIPES IRMAS

Equipes irmas sao aquelas definidas como equipes que
dao apoio uma a outra, sempre com alguém de cada uma
como responsavel por atender a demanda das pessoas de
sua area, maximizando a resolutividade de uma equipe que
naquele horario sO conta com o enfermeiro, tendo como
estratégia alternar os horarios entre outros profissionais,
como medicos, de modo a uma dar cobertura e apoio para
a outra (SMS CURITIBA, 2014).

Dessa forma, a presenca da equipe durante todo o horario
uncionamento da_. unidade, com horarios de

versao para validagao versao para validacao’ versao para validacao
atendimento diferenciados entre os profissionais da mesma
equipe, permite maior vinculo e resolutividade com a

populacao (SMS CURITIBA, 2014).

A exemplo, o quadro abaixo:

"EF !*‘!*‘E Eifm
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VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE

A vigilancia em Saude € compreendida como um conjunto
articulado de acoes que se distribuem em:

. Vigilancia epidemiologica

. Vigilancia sanitaria

. Vigilancia em saude ambiental

. Vigilancia em saude do trabalhador e trabalhadora

Alem de sistemas de informacoes redirecionando as praticas
de saude em um territorio delimitado.

Conforme o art. 5° da Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB), a integracao
entre a Vigilancia em Saude e Atencao
Primaria € condicao essencial para o
alcance de resultados que atendam as
necessidades de saude da populacao,
visando estabelecer analise permanente
na otica da integralidade da atencao a
saude e processos de trabalho que
considerem os determinantes, 0s riscos
e danos a saude, na perspectiva da intra
e intersetorialidade.
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VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE

Quando a equipe realiza alguma de
suas acoes de rotina fora da UBS
(visitas domiciliares, acoes
educativas, cadastro das familias e
suas atualizacoes) ha um contato e
uma percepcao mais fortalecidos
com o territorio. No entanto, e
possivel tambem que aspectos
relacionados a Vigilancia em Saude
Ambiental sejam observados. E
pnessecasentido, a equipesapodesise:c vers alid
deparar com situacoes importantes
para a realizacao de vigilancia em
saude.

A seguir serao exemplificado os Instrumentos comumente
utilizados na vigilancia em saude:
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versao para validagao

VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA EM

versao para validacao

SAUDE

versao para validagao

Roteiro para verificacao de aspectos da vigilancia em saude
ambiental na APS

A identificacao dessas situacoes relativas ao territorio permite que a
equipe possa planejar e realizar acoes especificas para o local em
gue esta inserida, cuidando ainda mais da saude da populacao.
Esse roteiro tem o objetivo de orientar a identificacao de aspectos
do territorio pela equipe de APS.

Bloco de avaliacao Forma de verificacao durante o giro pelo territério Presente | Ausente
Existemn locais onde ha uso intenso de agrotoxicos (dispersao
por aviao, por exemplo)?

versio (R O t?rritﬁrin possui rios, lagos ou putras pontos com acimulo
‘ de agua?’
Na presenca de rio ou corrego, as margens acumulam sujeira

Riscos e Ou possuem casas muito préoximas?

vulnerabilidades H4a pontos atingidos por enchentes ou alagamentos?

ambientais do Existem dreas de encosta préximas das residéncias?

territério O territério é impactado no periodo da seca?
Ha pontos de queimadas no territorio? Queima de
vegetacao ou de outros materiais, como lixo?
Existern pontos de acumulo de lixo?
E possivel identificar fatores de poluicdo do ar (fabricas que
soltam fumaca, queimadas, agrotoxicos e outras fontes)?
Quais sao as formas de abastecimento de agua no territdrio?

Condicdes de Como se da o acesso a agua potavel aos moradores do

acesso a agua territorio?

potavel e Ha esgoto encanado nas residéncias?

saneamento Ha tratamento de esgoto no municipio?

O esgoto e despejado em algum rio proximo ao territorio?
Ha coleta de lixo em todo o territério?
39
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versao para valildacao

versao para valldacao

versao para valildacao

VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA

EM SAUDE

Presenca de

potenciais vetores,
e animais de

interesse para as
ZOONODSEes

Mo territorio, ha pontos com potenciais criadouros do Aedes
Aegypti’

Ha animais abandonados ou vivendo na rua (cdes e gatos)?
Ha animais doentes nao tratados no territorio?

E possivel identificar a presenca de morcegos fora do habitat
natural?

Ha circulacao de roedores em locais publicos ou privados do
territorio?

Ha casos de identificacao de animais peconhentos (cobras,
escorpides, aranhas entre outros) no territorio?

Ja foram identificados macacos mortos no territorio?

O territorio e endemico para barbeiros?

Territorio saudavel
versgo para validacao

Ha espacos adequados para a realizacdo de atividades fisicas
no territorio?

Existe sinalizacdo de transito adequada para as vias do
territorio?

As vias de acesso do territorio contam com calcadas e
espacos para transitorde pede S Ca0

versdo [jdid vd da Cdqio

Ha horta comunitaria no territorio?

540 realizadas feiras livres no territorio?

Atividades laborais
realizadas no
territorio

Ha fabricas no territorio?

Ha comeércios e servigos no territorio?

Ha trabalho informal sendo realizado no territorio?

Estabelecimentos
sujeitos ao controle
sanitario

Os estabelecimentos comerciais que necessitam de controle
sanitario sao mapeados pela equipe da unidade?

Alimentos (lanchonetes, bares, restaurantes,
supermercados)

Medicamentos (farmacias)

Instituicoes de Longa Permanéncia para ldosos

Servicos (saldoes de beleza, cabelereiro, manicure)

Fonte: PlanificaSUS

versao para validacao

versao para valldacao
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VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA

3a0 para valide 1C¢c A0

EM SAUDE

\1" ) DAala

dacao

A utilizacao deste roteiro tem como objetivo apoiar as equipes da APS na
analise situacional, na avaliacao de riscos e vulnerabilidades nas condicoes
cronicas de saude, promovendo conhecimento epidemioldgico, sanitario,
social e demografico no que diz respeito as condicoes cronicas, organizados

em diversas situacoes.

Roteiro para verificacao da vigilancia de outras condi¢coes cronicas
na aps

Em horario protegido e agendado para esta atividade, a equipe deve realizar
um “diagnostico” observando estes aspectos. Podem utillizar o mapa
inteligente do territorio, o painel de acompanhamento das subpopulacoes, ou
até mesmo registros dos Agentes Comunitarios de Saude, que necessitam

versao (@starenvelvidos nesta atividadeso para validacao

versao para valildacao

Bloco de avaliagdo

Forma de verificacao

Presente

Ausente

Condigdes do
aparelho
circulatorio e
condigdes
metabdlicas

Identificagao das pessoas com condigdes cronicas do
aparelho circulatdério e condigbes metabdlicas no territdrio

(Doenca coronariana, cerebrovascular, arterial periférica,
cardiaca reumatica, cardiopatia congénita, obesidade,

disfuncgbes de tireoide ou dislipidemia)

Grupos operativos para apoio terapéutico para as pessoas
com condigdes crdnicas do aparelho circulatdrio e condigdes
metabdlicas na UBS

Acdes de rastreamento para identificacdo precoce de
condigdes cronicas do aparelho circulatdrio e condigdes
metabdlicas na UBS

AcDes intersetoriais relacionadas para a promocdo de saude
e prevengao de condigbes cronicas do aparelho circulatdrio e
condigdes metabdlicas

Acdes que ldentificam de pessoas em risco de intervencgdo
diagnostica/terapéutica de  maneira excessiva ou
inapropriada para sugerir-lhes alternativas eticamente
aceitaveis, buscando promover a qualidade do cuidado e
segurancga do paciente

Condigdes do
aparelho
respiratorio

Identificagao das pessoas com condigdes cronicas do
aparelho respiratorio no territorio (Doenca pulmonar
obstrutiva crdnica - DPOC; Asma; Bronquites; Doencgas
pulmonares ocupacionais; Hipertensdo pulmonar)

Grupos operativos para apoio terapéutico a pessoas com
condigdes crinicas do aparelho respiratdorio na UBS

Acdes de rastreamento para identificagdo precoce de
condicdes crinicas do aparelho respiratorio na UBS

Acdes intersetoriais relacionadas para a promogado de saude
e prevengdo de condigdes cronicas do aparelho respiratorio

Acdes que identificam de pessoas em risco de intervencgdo
diagnostica/terapéutica de maneira excessiva ou

versao\pdalra va
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versao para validacao

versao para validacao

versao para validacao

VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA

EM SAUDE

inapropriada para sugerir-lhes alternativas  eticamente
aceitaveis, buscando promover a gualidade do cuidado e
seguranca do paciente

Meoplasias

Identificacdo das pessoas com neoplasias no territorio de
cobertura da UBS

Grupos operativos para apoio terapéutico para as pessoas
com neogplasia

Agbes de rastreamento para identificacdo precoce de
pessoas com neoplasia

Agbes intersetorials relacionadas para a promogdo de sadde
e presencdo de neoplasias

Agbes que identificam de pessoas em risco de intervencao
diagndsticafterapéutica de maneira excessiva ou

inapropriada para sugerir-lhes alternativas  eticamente
aceitaveis, buscando promover a gualidade do cuidado e

ceguranca do paciente

versao para valldacao
Condicdes cronicas

transmissiveils

Identificacdo das pessoas com  condigdes  crdnicas
transmissivels no territdrio de cobertura da UBS (HIV/Aids,
Hepatite B e C, Doenca de Chagas, Tuberculose, Hansenlase,
Leishmaniose

Grupos operativos para apolo terapdutico para as pessoas
com condigdes crdnicas transmissivels

Aches de radfreamientt’ pard’ ideftificacio precoce de

pessoas com condipbes crénicas transmissiveis

ve[sao para validacao

Agbes intersetorials relacionadas para a promocdo de saude
e prevencao das condigbes crimicas transmissiveis

Agbes gue identificam de pessoas em risco de Intervencao
diagndsticafterapéutica de maneira excessiva ou
inapropriada para sugerir-lhes  altemativas  eticamente
aceitavels, buscando promover a qualidade do cuidado e
ceguranca do paciente

Causas externas

Identificacdo das pessoas gue sofreram lesbes decorrentes
dos acidentes de transito, afogamentos, envenenamentos,
guedas, agressdes, homicidios, sulcidios, abusos sexuais no
ferritdrio e cobertura da UBS

Grupos operativos para apoio terapeutico para as pessoas
gue sofreram algum acidente efou lesdo de causa externa

Agbes de rastreamento para identificacdo precoce riscos para
poarréncia de Causas extennas

Agbes intersetoriais relacionadas para a promocdo de saude
e prevencdo das causas externas

Agbes que identificam de pessoas em risco de intervencao
diagnbstica/terapéutica de maneira excessiva ou

inapropriada para sugerir-lhes alternativas  eticamente
aceitaveis, buscando promover a gualidade do cuidado e
ceguranga do paciente?

Fonte: PlanificaSUS

versao para validacao

versao para validacao
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versao para E1$1 C O P O D E PROCED I M E NT OSJH_J para valldacao

EXAMES LABORATORIAIS E DIAGNOSTICO

« Coleta de exames (urina, fezes, sangue, escarro e linfa)

Coleta de material para realizacao do citopatoldgico cérvico uterino

« Teste KOH

« Teste rapido para gravidez

. Teste rapido para hepatite B, C, HIV e SIFILIS

Estesiometria (teste de sensibilidade)

« Realizacao de Prova do Laco para avaliacao de pessoas com
qguadro clinico suspeito de dengue

« Realizacao de intradermorreacao com derivado proteico purificado

(PPD)

versao para va I.’_iéll.’_f.éjlf_".l versdo pdrd vd l.'_iE]l.’__".FﬂIf_"J versdo pdrd vVa l.'_ié]l.'__".éjlf_]
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ESCOPO DE PROCEDIMENTOS
NA APS

PROCEDIMENTOS

« Drenagem de abscesso
 Insercao e retirada de DIU
« Retirada de leite mamario.
« Retirada de pontos
« Sondagem nasogastrica
« Remocao de cerumen de conduto auditivo externo (lavagem otologica)
« Suturas de lesOes superficiais de pele
« Remocao manual de fecaloma
« Terapia de reidratacao oral
« Curativos simples e curativos complexos com ou sem coberturas
especiais.
« Cuidados com estomas (digestivos, urinarios e tragueais).
« Administracao de medicamentos por via Iintradérmica, intramuscular,
© Pay383F Bcular, otoldgica, oral “parentéral rétal, subcutanea e tépica.2@ Vald
« Colocacao de imobilizagao provisoria (bandagens e enfaixamentos).
« Verificacao de sinais vitais, afericao, monitoramento de pressao arterial e
realizacao de glicemia capilar
« Realizacao do parto em casos de urgéncia / emergéncia, quando nao
houver possibilidade de remocao para servicos mais adequados em
tempo oportuno
« Sondagem vesical (de alivio e de demora) e troca de sonda de
cistostomia
« Desbridamento autolitico, enzimatico ou mecanico

44

1 validz



“""ESCOPO DE PROCEDIMENTOS =~

ATENDIMENTO

« Manobras para diagnostico e reposicao otolitica para manejo da
vertigem

« Tratamento/cuidado da pessoa com queimaduras (exceto grande
queimado)

- Utllizacao de ferramentas de abordagem e orientacao familiar:
genograma, APGAR familiar, avaliacao do ciclo de vida familiar,
Ecomapa, Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (Ebia), os
modelos Firo e Practice, Projeto Terapéutico Singular (PTS).

« Posicional paroxistica benigna (Dix-Halpicke e Epley)

« Realizagao de praticas integrativas e complementares

« Vacinacao / administracdo de vacinas

« Acompanhamento e cuidados a pessoas em tratamento com

versao para valiod)e(iiggcagn()terapia domiC”iaJeraém para validagao versao para valildagao

« Vacinacao / administracdo de vacinas

« Utilizacao de referéncia e contrarreferéncia

« Abordagem e tratamento da pessoa com alteragcdoes em seu pé
devido a doencas neuropaticas, como diabetes mellitus (DM) e
hanseniase.

« Busca ativa de faltosos e contactantes/parcerias de pessoas com

doencas transmissiveis
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 ATRIBUICOES COMUNS AOS
PROFISSIONAIS DA APS

|dentificar, em conjunto com as equipes e a comunidade, as
atividades, acoes e praticas a serem adotadas em cada uma das
areas cobertas e o publico prioritario a cada uma das agoes

Atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades
desenvolvidas pelas equipes.

Desenvolver coletivamente acdoes que se integrem a outras
politicas sociais, como educacao, esporte, cultura, trabalho, lazer,

entre outras

"-v-"&:iIIdElQB.D versdao pdrd ‘IJE]IIdElQEiD versdo pdra Vd dacao

Promover a gestao integrada e a participacao dos usuarios nas
decisOes, por meio de organizacao participativa com os
Conselhos Locais e/ou com Municipais de Saude
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ATRIBUICOES COMUNS AOS
PROFISSIONAIS DA APS

Elaborar estratéegias de comunicacao para divulgacao e
sensibilizacao das atividades, uso de cartazes, informativos,
faixas, folderes e outros veiculos de informacao

Elaborar e divulgar material educativo e informativo nas areas de
atencao

Elaborar projetos terapéuticos, por meio de discussoes periodicas
que permitam a apropriacao coletiva pelas equipes de SF do
acompanhamento dos usuarios, realizando acoes

versao para vamutlttprofissionais vetransdiseiplinares, desenvolvendovalidacio
responsabilidade compartilhada
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ATRIBUICOES ESPECIFICAS
MEDICO

| — realizar assisténcia integral (promocao e protecao da saude,
prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao e
manutencao da saude) aos individuos e familias em todas as fases
do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e

terceira idade;

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

versao para validacao versao para validacao

: raﬂidaﬁ
o °

lll — realizar atividades de demanda espontanea
e programada em clinica medica, pediatria,
gineco-obstetricia, cirurgias ambulatoriais,
pequenas  urgéncias  clinico-cirurgicas e
procedimentos para fins de diagnosticos;
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versao para validacao versao para validacao versao para validacao

ATRIBUICOES ESPECIFICAS
MEDICO

IV — encaminhar, quando necessario, usuarios a
servicos de meédia e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia
locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuario, . -

proposto pela referéncia;

V — Indicar a necessidade de internacao hospitalar
ou domiciliar, mantendo a responsabilizacao pelo
acompanhamento do usuario;

versao para validagao versao para valildacao ara valgacao

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

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

versao para validacao versao para validacao versao paravalidacao
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ORGANIZACAO DO SERVICO SEMANAL - MEDICOS

e VOrcCam mAara yvve
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HORA TOTAL/MEDIA DE
ATIVIDADES DR Y O : ~ n
SEMANA CONSULTAS/ACOES MES
Interlocucdo com ACS’s 2,5 30 minutos diarios
1 encontro de 3 horas por
semana para discussao de
Educacao continuada interna e temas conforme planejamento
3 .
externa da Unidade,(03 encontros ao
meés. 1 reuniao, reservadas
para gestao).
| | 8 consultas programadas + 2
dacao vernsao para validacao demanda eSpOnfséﬁh?é:éi'] para ya
Consulta médica pop. cadastrada 10 consultas/dia x 22 dias uteis
n 20 n
e demanda espontanea = 220 consultas / més
176 consultas agendadas e 44
demanda espontanea
05 visitas por semana, ao
Visita domiciliar (05) 10 mEs, serao realizadas no
minimo 36 a 45 visitas.
Formacao de grupo educativo na 5 1 grupo educativo /semana,
area 04/ mensal
Alimentar Sistema e-SUS 2,5 2 OIS © el MY SEmEme] =

09 a 11 horas mensais

40 horas semanais

d( a0

d( a0

d( a0



ATRIBUICOES ESPECIFICAS
ENFERMEIRO

| - Realizar atencao a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacoes entre outras), em todos os ciclos de

vida;

I - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacoes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas tecnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as

disposicoes legais da profissao;

Il - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta
qualificada e classificacao de risco, de acordo com protocolos
sacestabelecidos: versao para validacao

Versao L alidac

IV - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de
cuidados para as pessoas que possuem condicoes
cronicas no territorio, junto aos demais membros da

equipe;

V - Realizar atividades em grupo e
encaminhar, quando necessario, usuarios a O
outros servigos, conforme fluxo estabelecido

pela rede local;
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ATRIBUICOES ESPECIFICAS
ENFERMEIRO

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as acoes
desenvolvidas pelos tecnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros
membros da equipe;

VIl - Supervisionar as acoes do técnico/auxiliar de
enfermagem e ACS;

VIII - Implementar e manter atualizados rotinas,
protocolos e fluxos relacionados a sua area de
competéncia na UBS

ra valldacao

|X - Instituir Livro de Ordens e Ocorréncias nos
principais setores da ESF (Recepcao, vacina,
curativo, Odontologico e outros).

X - E responsabilidade deste profissional,
executar as atribuicbes especificas que
regulamentam o exercicio de sua profissao,
Lel 7.498 de 25 de junho de 1986, assim
como as atribuicoes comuns a todos os

profissionais previstas pela Portaria N°
2.436/2017.
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ORGANIZACAO DO SERVICO SEMANAL - ENFERMEIROS

d(dO

ATIVIDADES HORAS / TOTAL/MEDI:A DE A
SEMANA CONSULTAS/ACOES MES
Interlocucdo com ACS’s 2,5 30 minutos diarios
1 encontro de 3 horas por
. . . semana para discussao de temas
Educacao continuada interna e ,
externa 3 conforme planejamento da
Unidade,(03 encontros ao meés. 1
reuniao, reservadas para gestao).
8 consultas programadas + 2
demanda espontanea
Consulta de enfermagem p/ pop. 17 10 consultas/dia x 22 dias uteis =

cadastrada e demanda espontanea

220 consultas / més
176 consultas agendadas e 44
demanda espontanea

versab para validacic
Vs ocd) Ll a Vol r :_-'.__.-‘_'-l-._l:I

06 visitas por semana, ao més,

Visita domiciliar serdo realizadas no minimo 36 a
45 visitas.
, , 01 encontro por semana
Grupo educativo na area 3 .
De 4 a 5 grupos por més
01 hora d iIsao/atividad
Supervisao/procedimentos/atividade ora &e su.p.erws?o AHVIGaties
. . 03 administrativas
s administrativas .
3x por semana12h mensais
Formacao de grupo educativo na 5 1 grupo educativo /semana, 04/
area mensal
Coletar material para PCCU 01x
Realizar 12 coletas de PCCU 03 por semana
De 48 a 60 coletas mensais
. . H i =
Alimentar Sistema e-SUS 25 02 Horas e 30 min/ semana =09 a

11 horas mensais

40 horas semanais

dd0

d( a0

d( a0

d( a0



versao para validacao versao para validacao versao para validacao

ATRIBUICOES ESPECIFICAS
TECNICO DE ENFERMAGEM

| — participar das atividades de assisténcia basica
realizando procedimentos regulamentados no exercicio
de sua profissao na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacoes etc);

Il — realizar acoes de educacao em saude a grupos
especificos e a familias em situacao de risco, conforme

planejamento da equipe;
versao para gl versao para validagao versao para validacao

Il — participar do gerenciamento dos Insumos
necessarios para o adequado funcionamento da USF.

® =

versao para validacao versao para validacao versao paravalidacao
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ORGANIZACAO DO SERVICO SEMANAL - TEC. DE ENF

d(dO

HORA TOTAL/MEDIA DE
ATIVIDADES ORAS / O I ~ .
SEMANA CONSULTAS/ACOES MES
Interlocucdo com ACS’s 2,5 30 minutos diarios
Atividades técnicas de 1 encontro de 3 horas por
Enfermagem (Aplicacao de semana para discussao de
vacinas, teste do pezinho, 20 temas conforme planejamento
pesagem e mensuracao de da Unidade,(03 encontros ao
antropometria e sinais vitais, més. 1 reuniao, reservadas
curativos etc) para gestao).
| | 12 visitas por semana, ao
r_i;-:f_;ﬂwisita T vernsao 09 dgacao més, serdo reallzafjas’rio
minimo 48 a 60 visitas.
1 encontro de 3horas por
di a0 d
Educacio continuada 3 SEElne! [Pele |scus§ao ©
temas conforme planejamento
da unidade
Alimentar Sistema e-SUS 2,5 02 Horas e 30 min/ semana =

09 a 11 horas mensais

40 horas semanais

dd0
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CIRURGIAO DENTISTA

| — realizar diagnostico com a finalidade de
obter o perfil epidemiologico para o
planejJamento e a programacao em saude
bucal

Il — realizar os procedimentos clinicos da
Atencao Basica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas
cirurgias ambulatoriais

lll — realizar a atencao integral em saude
bucal (promocao e protecao da saude,
prevencao de agravos, diagnostico,
. ,tratamergito reabilitacao e manutencao da.
versao para vali _agép_ ~versao pata validagao
saude) individual e coletiva a todas as
familias, a individuos e a grupos especificos,
de acordo com planejamento local, com

resolubilidade;

IV — encaminhar e orientar usuarios, quando
necessario, a outros niveis de assisténcia,
mantendo sua responsabilizacao pelo
acompanhamento do usuario e o segmento
do tratamento
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versao para valildacao versao para valldacao versao para valildacao

ATRIBUICOES ESPECIFICAS -
CIRURGIAO DENTISTA

V — coordenar e participar de acoes
coletivas voltadas a promocao da saude € a
prevencao de doencas bucais

VI — acompanhar, apoiar e desenvolver
atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da Equipe de Saude da

Familia, buscando aproximar e integrar |
acoes de saude de forma multidisciplinar / ; 22
-
Y

VIl — contribuir e participar das atividades de
Educacdo Permanente do THD, ACD e

ESF; )

versao para validacao versao para validacao V@Irsao para validacao
VIII — realizar supervisao técnica do THD e
ACD:

IX — participar do gerenciamento dos
INSUMOS necessarios para o0 adequado
funcionamento da USF.
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ATRIBUICOES ESPECIFICAS -
TENICO DE SAUDE BUCAL

| - Realizar a atencao em saude bucal
individual e coletiva das familias, individuos e a
grupos especificos, atividades em grupo na
UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilo e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacoes entre
outros), segundo programacao e de acordo
com suas competéncias tecnicas e legais;

"o
—

TP pE VAGBMpanhar, apoiar ‘€fdesenvolver B ——— 0 para vall

atividades referentes a saude bucal com os

Il - Coordenar a manutencao e a conservagao
dos equipamentos odontoldgicos;

adR IR 2R

demais membros da equipe, buscando
aproximar e integrar acoes de saude de forma
multidisciplinar;

IV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS
nas acoes de prevencao € promog¢ao da saude
bucal;

V - Participar do treinamento e capacitacao de
auxiliar em saude bucal e de agentes
multiplicadores das acoes de promocao a
saude;
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versao para validagao versao para valildagao versao para validacao

ATRIBUICOES ESPECIFICAS -
TENICO DE SAUDE BUCAL

VI - Participar das acoes educativas atuando
na promocao da saude e na prevencao das
doencas bucais;

VI - Participar da realizacao de
levantamentos e estudos epidemiologicos,
exceto na categoria de examinador;

VIII - Realizar o acolhimento do paciente nos
servigos de saude bucal;

ao para validacao

\

versaqxara \Pazer’remocao do biofilffiel° dg?4eorde’
com a Iindicacao téecnica definida pelo
cirurgiao-dentista;

M
X - Realizar fotografias e tomadas de uso

odontologico exclusivamente em
consultorios ou clinicas odontologicas;

Xl - Inserir e distribuir no preparo cavitario
materiais odontologicos na restauracao
dentaria direta, sendo vedado o uso de
materiais e instrumentos nao indicados pelo
cirurgiao-dentista;
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ATRIBUICOES ESPECIFICAS
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

| - Trabalhar com adscricao de individuos e familias em base geografica
definida e cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados
atualizados no sistema de informacao da Atencao Basica vigente, utilizando-
os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situacao de
saude, considerando as caracteristicas socials, econdomicas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas do territorio, e priorizando as situacoes a
serem acompanhadas no planejamento local;

Il - Acompanhar por meio de visita domiciliar diaria, todas as familias e
iIndividuos sob sua responsabilidade. As visitas deverao ser programadas
em conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e
vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam
visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a media de 01 (uma

versao para va)%dat;ﬁ;i»_ n versao para validagao versao para validagao
visita/familia/més;

lll - O resultado de cada visita deve ser compartilhado com a equipe para o
conhecimento e desdobramento de acdes de cada caso conforme a sua

realidade

IV - Deverao ser visitadas 100% das
familias cadastradas durante o més.

57
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ATRIBUICOES ESPECIFICAS
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

V - As visitas deverao ser registradas diariamente e supervisionadas
pelo enfermeiro

VI - Manter atualizado o cadastro de suas familias

VII - Utilizar instrumentos para a coleta de informacdes que apoiem no
diagnostico demografico e sociocultural da comunidade;

VIII - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das acoes

de saude, os dados de nascimentos, obitos, doengas e outros agravos a

saude, garantido o sigilo ético;

versao para valldacao versao para valldacao versao para validacao

|IX - Desenvolver acoes que busquem a integracao entre a equipe de
saude e a populacao adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e
as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividades;

Xl - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e
exames agendados;
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ATRIBUICOES ESPECIFICAS
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

XII - Participar dos processos de regulacao a partir da Atencao Basica para
acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

XIIlI - Exercer outras atribuicoes que lhes sejam atribuidas por legislacao
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,
municipal ou do Distrito Federal.

OUTRAS ATRIBUICOES IMPORTANTES DO ACS
Poderao ser consideradas, ainda, atividades do

‘ Agente Comunitario de Saude, a serem
j realizadas em carater excepcional, assistidas por
profissional de saude de nivel superior, membro
da equipe, apos treinamento especifico e
fornecimento de equipamentos adequados, em

sua base geografica de atuacao, encaminhando

O paciente para a unidade de saude de
referéncia.

59

ara val



Versao bara va
L I. it P ey L

varcan lnar:
VS o) fcl ©

vVersao bara va
L e I. it P ey L

ORGANIZACAO DO SERVICO SEMANAL - A.C.S.

ATIVIDADES HORAS / TOTAL/MEDI:A DE A
SEMANA CONSULTAS/ACOES MES
Interlocucdo com a equipe 2,5 30 minutos diarios
o o _ 08 visitas por dia. Ao més
Visita domiciliar/Busca ativa no . .
arritorio 26,5 deverao ser realizadas no
minimo 128 a 160 visitas
1 encontro de 3horas por
1 validagao 10 para valid: semana para discus¥56°de Parg ve
Educacao continuada interna 3 .
temas conforme planejamento
da unidade
_ 01 atividade por semana
E
Grupo Educativo : 4 a 5 atividades no més
Alimentar Sistema e-SUS S 01 hora/dia, 05 horas semanais

40 horas semanais

d( a0

d( a0
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ATRIBUICOES ESPECIFICAS
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

para validac

| - Aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o
objetivo de promover saude e prevenir doencas e agravos;

Il - Realizar a medicao da glicemia capilar, inclusive no
domicilio, para o0 acompanhamento dos casos diagnosticados
de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito
pelas equipes que atuam na Atencao Basica;

lll - Afericao da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - Rea'lzaret@mg%%ém%s de curativo, que sag realizadas,

com material limpo, agua corrente ou soro fisiologico e
cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que

somente cobrem a ferida;

V - Orientacao e apoio, em domicilio, para a correta
administracao da medicacao do paciente em situacao de
vulnerabilidade.

E importante ressaltar que os ACS sé

reallzarao a execucao dos procedimentos
que requeiram capacidade tecnica

especifica se detiverem a respectiva
E— formacio, respeitada autorizagao legal.
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ATRIBUICOES ESPECIFICAS
GERENTE DE UNIDADE

| - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as
diretrizes e normas que incidem sobre a AB em ambito
nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com
énfase na Politica Nacional de Atencao Basica, de modo a
orientar a organizacao do processo de trabalho na UBS;

Il - Participar e orientar o processo de territorializacao,
diagnostico situacional, planejamento e programacao das
equipes, avaliando resultados e propondo estratégias
para o alcance de metas de saude, junto aos demais
profissionais;

P .

rsao para vali'
lll - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de
trabalho das equipes que atuam na AB sob sua geréncia,
contribuindo para implementacao de politicas, estrategias
e programas de saude, bem como para a mediacao de
conflitos e resolucao de problemas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo
profissionais envolvidos no cuidado e gestores assumem
responsabilidades pela sua propria seguranca de seus
colegas, pacientes e familiares, encorajando a
identificacao, a notificacido e a resolucao dos problemas
relacionados a seguranca,
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ATRIBUICOES ESPECIFICAS
GERENTE DE UNIDADE

V - Assegurar a adequada alimentacao de dados nos
sistemas de informacao da Atencao Basica vigente, por
parte dos profissionais, verificando sua consisténcia,
estimulando a utilizacao para analise e planejamento das
acoes, e divulgando os resultados obtidos

VI - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo
o trabalho em equipe;

2 z_,' VII - Potencializar a utillizacao de recursos fisicos,
tecnologicos e equipamentos existentes na UBS,
0. versao para valida rsao para, validacac

: 30 : .V
apoiando 0S pProcessos de cuidado a partir da or entaca
a equipe sobre a correta utilizacao desses recursos;

VIII - Qualificar a gestao da infraestrutura e dos insumos

(manutencao, logistica dos materiais, ambiéncia da UBS),

\J zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o
desabastecimento;

. |IX - Representar o servico sob sua geréncia em todas as
Instancias necessarias e articular com demais atores da
gestao e do territorio com vistas a qualificacao do trabalho
L{ / ’f e da atencio a saude realizada na UBS;
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ATRIBUICOES ESPECIFICA
GERENTE DE UNIDADE

X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participacao dos
profissionais na organizacao dos fluxos de usuarios, com base em
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e
contrarreferéncia entre equipes que atuam na AB e nos diferentes pontos
de atencao, com garantia de encaminhamentos responsaveis;

Xl - Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territorio, e
estimular a atuacio intersetorial, com atencdo diferenciada para as

- vulp rabilidades existentes no territd dio;q
versao para vall daCcao

¢cao versao para vali versao para validagao

XII - Identificar as necessidades de formacao/qualificacao
dos profissionais em conjunto com a equipe, visando
melhorias no processo de ftrabalho, na qualidade e
resolutividade da atencao, e promover a Educacao
Permanente, seja mobilizando saberes na propria UBS,
OU com parceiros
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ATRIBUICOES ESPECIFICAS
GERENTE DE UNIDADE

Xl - Desenvolver gestao participativa e estimular a

participacao dos profissionais e usuarios em instancias de
controle social;

XIV - Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo

possivel quanto a ocorréncias que interfiram no
funcionamento da unidade

versao para validacao versao para validacao

XV - Exercer outras atribuicoes que |he sejam designadas

pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo
com suas competéncias.

\

v
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INTEGRAGCAO ENSINO-SERVIGO: A
UBS COMO ESCOLA

Com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos
usuarios, por meio do Decreto n® 7508, foi criado o Contrato
Organizativo de Acao Publica da Saude (COPAES) entre a
SESMA e as Instituicbes de Ensino Superior (IES) para organizar
e Integrar as agdOes e o0s servicos de saude, sob a
responsabilidade dos entes federativos em uma Regiao de Saude.
Logo, esta no escopo das acOes previstas, para ocorrerem nas
UBSs, estratégias que envolvam atividades de ensino, pesquisa €
extensao que auxiliem na formacao de recursos humanos na area
da saude, bem como para a melhoria dos servicos de saude.
Essas estratégias envolvem desde estudantes de graduacao e
pos-graduacao, como docentes, pesquisadores e as atividades

das Residéncias Médicas, Uniprofissionais e Multiprofissionais em
versao parg validacao ao para validacao versao para validacao
Satide: __agpo pere valdas :

versao para validacao



REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ||
“
u

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) € uma estrutura
organizacional do Sistema Unico de Saude (SUS) que visa
promover uma abordagem integral e humanizada no cuidado
em saude mental. Compreende uma rede de servicos e
dispositivos de saude mental, como Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), Unidades de Acolhimento (UA), entre outros, que
atuam de forma articulada e Integrada para oferecer
assisténcia multiprofissional, acolhedora e de qualidade aos
individuos com transtornos mentais e suas familias. A RAPS
prioriza o cuidado com base na territorialidade, na inclusao
social e no respeito aos direitos humanos, buscando garantir o
acesso equitativo, a promocao da autonomia e o
fortalecimento dos vinculos sociais e comunitarios dos

ra MS(U]ééIﬂi:OS_ versao para validacao versao para

CAPS RENASCER || Tv. Mauriti DASAC

CAPS AMAZONIA I Pas. Dalva DAENT

CAPS MARAJOARA 1] Gleba DAENT

CAPS GRAO PARA ]| Tv. Tamoios DABEL

CAPS ICOARACI | Bairro da Agulha DAICO

CAPS MARISA m | ™V D°'“s':;’x':‘s’°'d° de DABEL

) CAPS AD Il | Av.Gov.José Malcher DABEL

. CAPS i Il Av. Duque de Caxias DASAC
CAPS MOSQUEIRO | Bairro do Maracaja DAMOS
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Servico especializados: Centros de Atencao Psicossocial Municipais

CAPS 3 MARISA
SANTOS - CASA
MENTAL DO
ADULTO

Oferece tratamento aos sofrimentos e
transtornos psiquicos graves e persistentes,
atuando de acordo com territorio,
Disponibilizando: atendimento individual,
Psicoterapia de grupo e individual, Consulta
meédica clinica e psiquiatrica, Oficinas
terapéuticas, grupos de reflexoes, visitas
domiciliares e atendimento a familia

Tv. Dom Romualdo de Seixas,
1954 — Nazaré, Belém — PA,
66055-028

sao para v

A A

CAPS AD

ralidacao

E um servico de salide mental aberto,
oferecido pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Voltado para o atendimento de
adultos e adolescentes a partir dos 13 anos,
com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. Conta com
uma equipe multiprofissional que realiza:
Acolhimento Diurno, Atendimento individual,
Atencao as situacoes de Crise, Atendimento
em Grupo, Praticas Corporais, Praticas
Expressivas e Comunicativas, Atendimento
Para a Familia, Atendimento Domiciliar,
AcoOes de Reabilitacao Psicossocial,
Promocao de Contratualidade,
Fortalecimento do Protagonismo de Usuarios
e Familiares, Agoes de Artl?ulagao de Redes
Intra e Intersetorlals Matriciamento e Acoes
de Reducao de Danos.

Avenida Governador José
Malcher, n® 1457, Bairro: Nazaré

versao para validacao

CAPS |

E um servico que atende criancas e
adolescentes, na faixa etaria de 05 a 17 anos
e 11 meses de idade, com transtornos
mentais graves e persistentes e/ou severos,
oferecendo atendimento individual, grupal,
oficinas terapéuticas, visitas e atendimentos
domiciliares, atendimento a familias, etc.
Conta equipe multiprofissional composta por
psicologos, terapeutas ocupacionais,
farmacéuticos, nutricionistas, enfermeiros,
educadores fisicos, médicos psiquiatras e
assistentes sociais.

Duque de Caxias n° 945, entre
mauriti e bardo do triunfo, bairro :
Marco, CEP: 66093-400

W & =
._I.|"'“||
"

sao para \

A A

CAPS MOSQUEIRO

E substitutivo ao modelo hospitalocéntrico,
gue opera um projeto terapéutico, a partir
das necessidades individuais e coletivas dos
usuarios e familiares, visando a reabilitacdo
social. Nele sao acolhidas diariamente
pessoas com demanda psiquiatrica do
Distrito do Mosqueiro e ilhas adjacentes.

Rua Francisco Xavier Cardoso n°
1077- 6 rua — bairro: maracaja.
CEP: 66911-010

ralidacao
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- OUTROS SERVICOS ESPECIALIZA
REDE DE ATENCAO A SAUDE DE BELEM
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SERVICOS ESPECIALIZADOS MUNICIPAIS

CTA RAYSSA
GORBATCHEFF

A Casa de Testagem e Aconselhamento € um
espaco amplo, com laboratoério, consultorios,
salas de testagem e aconselhamento e
vacinagao, para receber pessoas vivendo com
HIV/ Aids, hepatites virais e outras doencas
infecciosas. A Casa conta com 0s servigcos
para atendimento em tuberculose e
hanseniase, alem da educacao em saude.

Travessa Rui Barbosa,
1059, entre rua
Boaventura da Silva e
Av. Gov. José Malcher.
Bairro: Nazaré

viarcan PAAara va
Versdao para va

dacao

CASA DIA

CASA RECRIAR

O Casa Dia atende pacientes do virus
HIV/Aids que sao diagnosticados na rede
municipal de saude (Atencao Basica) e no

Centro de,destagem e Acanselhamento (CTA)
Belém. Se o resultado é positivo, O usuario €
encaminhado e matriculado automaticamente

no CASA DIA. Ele recebe os atendimentos
necessarios com a equipe multidisciplinar, os
exames de rotina, CD4 e Carga Viral sao

solicitados e apos o resultado dos mesmos, a

consulta € agendada com o medico para
avaliacao clinica e dispensacao de
medicamentos antirretrovirais.

Atende criancas e adolescentes de 0 a 12
anos de idade portadoras de problemas
neurologicos (sindrome de down, hidrocefalia,
paralisia cerebral).

vVarcan nara wn
Vel oaaal) Lcal e ViC]

Av. Pedro Alvares
Cabral, s/n, entre a

Trav. Angustura e Trav.

Barao do Triunfo.
Barreiro

Alameda Quebec, 10 —
Praia

Grande/Mosqueiro.
CEP: 66914-140
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"OUTROS SERVICOS ESPECIALIZADOS DA"
REDE DE ATENCAO A SAUDE DE BELEM
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CEMO

SERVICOS ESPECIALIZADOS MUNICIPAIS

Centro de Especialidades Médicas e
Odontologicas (CEMO) é uma unidade
ambulatorial de atendimento especializado.
Atendimentos especializados Odontoldgicos:
Cirurgia oral menor, Periodontia, Endodontia,
Pacientes com Necessidades Especiais,
Odontopediatria, bebé clinica, estomatologia,
Ortodontia Preventiva e Interceptativa, raio-x
periapical

Av. Almirante Barroso,
1648, entre Barao do
Triunfo e Mauriti.
Bairro: Marco

A VallgAs DO IDOSO

A Casa do Idoso € responsavel pelo
atendimento para pessoas com 60 anos ou
mais referenciadas por médicos das UBS e

ESF para especialidades meédicas existentes
na carfeira-te l48ricGs Edpatialidades:
geriatria, cardiologia, reumatologia,
psiquiatria, neurologia, urologia, ortopedia,
endocrinologia, dermatologia e
gastroenterologia

A Unidade Especializada em Saude da
Mulher (URE Mulher) € responsavel pelo
atendimento de demanda especifica,
geralmente, encaminhada das Unidades
Basicas e Casas da Familia. Conta com uma

Avenida Govermnader:
José Malcher, 333

Rua Joao Balbi, n°
1113 Préximo a

URE MULHER cquioe multibrofissional de: médico Alcindo Cacela. Bairro:
qUIpe MUEHpre e ’ Nazaré — CEP: 66.055-
enfermeiro, psicologo, assistente social, 280
nutricionista, técnico em enfermagem,
farmacéutico, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta.
69
1 validacao versao para validacao

validacao

versao paravalidacao



"OUTROS SERVICOS ESPECIALIZADOS DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE DE BELEM

SERVICOS ESPECIALIZADOS MUNICIPAIS

Travessa 14 de Marco, n°
500 entre Bernal do Couto
e Oliveira Belo — Bairro do

Hospital e Pronto Socorro
Municipal Mario Pinotti

(HPSM 14 de Marcgo) _ o .
Oferece atendimento de urgéncia e Umarizal

emergéncia, de alta e meédia complexidade,
24 horas por dia.

Hospital e Pronto Socorro

Municipal Humberto Rua Sao Miguel n® 100 —
Maradei Pereira (HPSM Bairro do Guama
Guama)

Endereco: Passagem Esperanca, 63 —
Jurunas, Belém — PA, 66030-135 As Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) sao

servicos de saude que

UPA 24H Jurunas

oferecem atendimento
emergencial de baixa e

versao pafa vddPA248 Marambaia Rua MaravalboBeloySIN =Marambaia, média  complexidade @ ¥° dacao
Belem — PA: populacdo durante 24 horas

por dia, sete dias por
semana. Essas unidades
tém como objetivo prover
uma resposta agil e

Av. Doutor Freitas, 860 — Sacramenta, quajlflcgda a S|tuagoeAs .de
UPA 24h Sacramenta urgéncia e emergéncia,

Belém — PA, 66123-000 :
oferecendo atendimento

médico, enfermagem,

realizacao de  exames

Av. Peri T Fi Beld - complementares e
UPA 24h Terra Firme v. Perimetral — Terra Firme, Belem — PA, T o

66095-780 medicamentos. Alem disso,
as UPAs desempenham um
papel na descongestao dos
servicos de emergéncia

hospitalar, na redugcao do
R. Paraiso — Parque Guajara, Belem — PA, | tempo de espera por

UPA 24h Icoaraci 66645-001 atendimento, na garantia de

acesso universal aos
servicos de saude e na
promocao da integralidade
do cuidado.
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Familia

ver para valilda
Saudavel
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R
B0 PREFEITURA
Heranca do Povo, Patrimonio do Mundo.
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