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A Carteira de Servicos da Aten¢do Primdria a Saude (CASAPS) é um documento que visa nortear as agdes
de satide na Atencdo Primdria a Saude (APS) com forte reconhecimento da clinica multiprofissional. E um
instrumento que visa contribuir para o fortalecimento da oferta de cuidados préprios da APS.

A Parceria de cooperagdo entre Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e o municipio de Campo Grande —
MS, através do Projeto Territérios Integrados de Atencdo a Saude Campo Grande — MS (TEIAS) apresenta
acoes embasadas e aplicdveis na pratica, principalmente pela inovacdo de tecnologias assistenciais, de
gestdo e de comunicacao, visando o fortalecimento da APS através dos programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional que visam a formacgao de profissionais aptos a atuar na APS e capazes de contribuir com o
fortalecimento do sistema Unico de saude (SUS) em uma modalidade de formacdo de ensino em servico.

Diante deste modelo de atuacdo alinhado a formacdo em servico, fez-se necessario a criacdo de uma
CASAPS que representasse todo o escopo de agdes preconizados e realizados nas 09 unidades vinculadas ao
Projeto TEIAS, que s6 no ambito dos procedimentos ambulatoriais realiza mais que o dobro do escopo de
procedimentos preconizados na CASAPS do municipio.

2. ORGANIZACAO TERRITORIAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

De acordo com a estimativa de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio
de Campo Grande, com 8.082,978 km2, estd localizado geograficamente na por¢ao central do Estado do
Mato Grosso do Sul, ocupando 2,26% da area total. Possui uma populagdo de 898.100 habitantes (IBGE,
2022), divididos em 75 bairros.

Fazem parte do municipio ainda dois distritos: Anhandui e Rochedinho, conforme a Lei Complementar
n294, de 06 de outubro de 2006, que institui a Politica de Desenvolvimento e o Plano Diretor de Campo
Grande e da outras providéncias, para fins de planejamento.
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Para os fins de planejamento da Secretaria Municipal de Saude, o territério campo-grandense é dividido
em sete (07) Distritos Sanitarios, sdo eles: Prosa, Segredo, Anhanduizinho, Imbirussu, Bandeira, Lagoa e
Centro.
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Anhanduizinho.

Mapa 1. Distritos Sanitarios do municipio de Campo Grande/MS, 2021.
Fonte: SISGRANISEMADUR, 2021
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Atualmente, a Rede de Saude é composta por 74 Unidades de Saude da Familia (USF), 03 Clinicas da
Familia (CF), 09 Unidades Basicas de Saude (UBS), 03 Policlinicas Odontoldgicas, 03 Unidades Méveis de
Atendimento Odontolégico (ODONTOMOVEL), 01 Unidade Mével de Prevencdo em Salde Bucal, 14 equipes
Multiprofissionais na Atengdo Primdria a Saude (e-Multi/AP), 01 Equipe de Consultdrio na Rua (eCR) e 07
Equipes Atencdo Primaria para Populacdo Prisional (eAPP).

2.1 TIPO DE DE UNIDADES DE SAUDE

Atencdo Primaria a Saude (APS) estruturada como primeiro ponto de atencdo e principal porta de
entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagdo, integrando,
coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de saude das pessoas do seu territorio. As Unidades
de Saude podem ser classificadas como descrito a seguir:

Unidade de Saude da Familia (USF): Estabelecimento com pelo menos 01 (uma) equipe de Saude da
Familia. Sdo formadas por Médico (preferencialmente Médico de Familia e Comunidade), Enfermeiro
(preferencialmente com especializacdo em Saude da Familia), Cirurgido-dentista (preferencialmente com
especializacdo em Saude da Familia), Técnico de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar de Saude
Bucal, Agentes Comunitarios de Saude, Agentes de Combate as Endemias. O municipio de Campo Grande
incorporou o Assistente Social e em algumas equipes o Profissional Farmacéutico.

Unidade Basica de Satide (UBS): Estabelecimento que ndo possui equipe de Saude da Familia; as equipes
sdo compostas por profissionais Médicos especialistas em Ginecologia, Pediatria, Clinica Geral, seguindo o
formato tradicional de Unidade de Saude. Contam ainda em sua equipe com Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem, Cirurgido-dentista, Auxiliar de Saude Bucal, Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Combate as Endemias.
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Clinica da Familia (CF): A Clinica da Familia é uma Certificagdo Municipal de Qualidade, através da
constatacdo de atendimento em saude, com processos de trabalho bem estruturados, acesso avangado e
gualidade em tempo terapéutico oportuno e resolutividade, conforme diretrizes da APS e desenvolvido por
equipes de estratégia de saude da familia (ESF).

Policlinicas Odontoldgicas: S3o unidades voltadas ao atendimento de escolares de O a 19 anos com
profissionais que atuam prevenindo e tratando precocemente doencas da cavidade bucal, atendendo
criancas de dificil manuseio para profissionais generalistas e ampliando o acesso para essa faixa etaria da
populacdo.

Unidade Moével de Atendimento Odontoldgico: O municipio conta com duas Unidades Moéveis de
Atendimento Odontoldgico, que percorrem as Escolas de Educacdo infantil - EMEi da Rede Municipal de
Educacdo, com profissionais que atuam prevenindo e tratando precocemente doencas da cavidade bucal
em criancgas de 0 a 05 anos matriculados nas Escolas de Educacao infantil - EMEi.

Unidade Moével de Prevengdo em Saude Bucal: programa de prevenc¢do que desenvolve acdes coletivas,
principalmente em Escolas de Educagdo infantil e Escolas do Ensino Fundamental da Rede Municipal de
Educacdo, visando o desenvolvimento de hdabitos de higiene dental nas criancas e adolescentes com o
objetivo de reduzir a incidéncia de cdrie dental e doenca periodontal na populagdo de Campo Grande.
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2.2 EQUIPES DE APOIO

a2

Equipes Multiprofissionais na Aten¢do Primaria a Saude (eMulti/AP): Constitui uma Equipe
Multiprofissional e Interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saude, complementar as
equipes que atuam na Atencdo Primaria, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario
e pedagdgico) aos profissionais das equipes de Saude da Familia (ESF) e de Atencdo Primaria. Tem como
objetivo ampliar a abrangéncia e a resolubilidade das acdes da APS.

Equipe de Consultdrio na Rua (eCR): Equipe de Saude com composicdo varidvel, responsavel por
articular e prestar atencdo integral a saude de pessoas em situagao de rua ou com caracteristicas andlogas
em determinado territério, em unidade fixa ou modvel, podendo ter as modalidades e respectivos
regulamentos descritos em portaria especifica. Tem como objetivo ampliar o acesso da populacdo de rua a
rede de atencdo e ofertar atencdo a saude de forma integral e oportuna a esta populacgao.

Equipe da Atencao Primaria Prisional (eAPP): Equipe de Saude com composi¢do varidvel, responsavel
por oferecer acdes de promocdo da saude e prevencdo de agravos no sistema prisional, em todo o itinerario
carcerario para toda a populac¢do privada de liberdade.
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Equipes Territdrios Integrados de Atengao a Saude (TEIAS): Equipe de Saude da Familia que contém
profissionais (Preceptores, Residentes e Supervisores) da Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade e/ou da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia que atuam com apoio da FIOCRUZ,
na qualificacdo e fortalecimento da APS através de uma formac¢do pautada na ldgica ensino-servico, visando
um cuidado integral da populacao adscrita e uma maior resolutividade.
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3. ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Considerando as diversidades loco regionais presentes no municipio de Campo Grande, a Atencgao

Primaria a Saude deve ser desenvolvida com base nas diretrizes abaixo:

12

Realizar acolhimento a demanda espontdnea com escuta qualificada e avaliagdo de risco e
vulnerabilidade durante todo o hordrio de funcionamento da Unidade de Sadde e estimular uma postura
acolhedora a todos os usuarios e fornecer resposta adequada para cada caso em todas as unidades;

Acolher os usudrios independentemente de serem da area de abrangéncia da Unidade de Saude e
considerar também as condi¢des de vulnerabilidade individual, familiar e social para a definicdo da
conduta. Os usudrios que ndo pertencerem ao territdrio devem ser acolhidos e atendidos conforme a
avaliacdo de risco, com posterior encaminhamento responsavel ao seu territdrio de referéncia;

Fazer a avaliacdo de risco e definir condutas baseada nos protocolos do Ministério da Saude publicados
nos Cadernos de Atenc¢ao Bdsica n° 28, volumes | e Il em 2011;

Planejar a organiza¢ao do atendimento a partir da necessidade da populagao reservando momentos na
agenda para atendimento a demanda espontanea sem divisdo de trabalho por ciclos de vida/programas;

Planejar as acdes de acordo com os indicadores com os programas Saude na Hora, Previne Brasil e
outros programas ministeriais que vigorem;



Realizar o primeiro atendimento as urgéncias e caso necessario encaminhar a outro ponto de atengdo
de acordo com as referéncias pactuadas;

Gargntir gue todos os profissionais conhecam o fluxo e as atividades desenvolvidas nas Unidades de
Saude;

Estimular o usudrio a ser protagonista em sua saude e conhecer as ofertas da Unidade;
Realizar o registro dos atendimentos com qualidade no sistema de Prontudrio Eletronico vigente;
Fomentar a gestdo participativa e democratica;

Promover a¢cbes de ambiéncia saudavel nas Unidades de Saude.

3.1 Organizagdo geral
S3o diretrizes para organizacdao do acesso no nivel local:

As Unidades de Atencdo Primaria sdo a porta de entrada preferencial da Rede Municipal para todas as
demandas de saude do usuario.

As Equipes da Atencdo Primaria a Saude (eSF, eSB, eMulti, eAP, eApp) tém como foco atender as
demandas e necessidades da populacdo, com acbes de promoc¢ao, prevencdo, assisténcia e
reabilitacdo centradas nas pessoas e familias, considerando as caracteristicas do territério.

As Equipes de Saude Bucal (eSB), sdo vinculadas as eSF e componente integrante da Estratégia de

Saude da Familia, devendo observar os mesmos principios de garantia de acesso e coordenacdo do
cuidado aplicaveis a elas.
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Organizar o acesso de acordo com as caracteristicas territoriais e necessidades da populagdao
considerando os critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e competéncia cultural.

Definir fluxos de entrada, considerando o percurso do usudrio para demanda espontanea, demanda
programatica/cuidado continuado, de urgéncia e de sintomaticos respiratérios.

Realizar acolhimento e escuta qualificada (ouvir a demanda, avaliar o risco e vulnerabilidade,
encaminhar adequadamente) em todo o horario de funcionamento e por todos os profissionais de
saude da Unidade Basica de Saude.

O usuadrio ao acessar diretamente outros pontos da Rede de Atencdo a Saude deverd ser direcionado
para sua Unidade de Saude de referéncia, apds ter sua necessidade inicial acolhida e avaliada.

E vedada a suspensdo de quaisquer servicos da Atencdo Primdria & Salde sem a prévia anuéncia da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e a elaboracdo de plano alternativo de oferta ao cidadao.

As Unidades de Saude devem atender e acompanhar em regime de porta aberta as seguintes
situacOes prioritarias: pré-natal, vacinacdo, tuberculose, hanseniase, dengue, visita domiciliar e
pacientes restritos ao lar e condicionalidades do Programa Bolsa Familia, além de demandas judiciais
gue se apresentem. A SMS poderd incluir e retirar situacdes de atendimento sob regime de porta
aberta na dependéncia das necessidades assistenciais.



3.2 Hordrios de funcionamento das Unidades

A definicdo do horario de funcionamento das Unidades é prerrogativa da gestdo, com base na
capacidade fisica instalada e na oferta de recursos humanos.

<

Considerando a necessidade de adequacdo a Portaria GM/MS n° 397/2020 do Programa Saude na Hora
que tern o objetivo de ampliar o acesso dos individuos a APS, as Unidades de Saude de Campo Grande
inscritas no referido programa terdo horario de funcionamento de 60 horas ou 75 horas semanais, sendo
que os profissionais irdo manter a carga hordaria, conforme o contrato/vinculo de trabalho.

-

ORGANIZACAO DOS SERVICOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O horario de funcionamento da unidade devera estar afixado na entrada da unidade:

OPGCOES | SEGUNDA A SEXTA-FEIRA OBSERVACOES
1 07h as 19h Unidades Saude na Hora (60h/semanais)
2 07h as 22h Unidades Saude na Hora (75h/semanais)
s | o | o s o et o
4 07has 11he 13h as 17h Unidades com 01 ou 02 Equipes (40h/semanais) l
5 07h as 12h e 13h as 16h Unidades de Saude Rurais (40h/semanais)




As escalas de trabalho deverdo ser organizadas, seguindo critérios abaixo:
« 0O acolhimento devera estar sempre disponivel durante todo o horario de funcionamento das Unidades;

» Devera haver na Unidade pelo menos um Médico e um Enfermeiro

~

e O hordrio de atendimento da Unidade e as escalas de trabalho dos profissionais deverdao permanecer
visiveis na recepgao da Unidade, inclusive do Gerente.

e

3.3 Gestdo das Agendas e Escalas de atendimento

~

O Gerente da Unidade de Saude é o responsavel pela abertura das agendas dos profissionais, que
deverdo contemplar de atividades assistenciais e administrativas;

Quanto a confeccdo de escalas, o Gerente juntamente com a Equipe é responsdvel por confecciona-las
de acordo com a demanda do seu territdrio e recursos humanos disponiveis.

Para tal, recomendamos que:

« Para compor as Equipes de Saude, o profissional deve ter preferencialmente carga horaria de 40 horas
semanais. Excepcionalmente, algumas Unidades de Saude poderdo ter profissionais com carga horaria
diminuida, de acordo com caracteristicas locais e decisdo do gestor, e observadas disposi¢cdes vigentes
na legislagdo federal da Atengao Primadria a Saude.

~

« Todos os profissionais devem cumprir a carga horaria prépria do seu contrato ou concurso para nao
comprometer o atendimento a populagdio nem haver horarios descobertos ou sobrecarga de
atendimento aos demais profissionais e Unidades vizinhas.
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e Os profissionais devem ter no minimo um periodo de 03 (trés) horas por semana para realizacdo de
visita/atendimento domiciliar e 01 (uma) hora para digitacdo no Sistema de Informacao.
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Ter preservado 01 (uma) hora na semana para reunides de equipe, desde que seja avisada com
antecedéncia a populagdo o cronograma de reunides.

Ter preservado um periodo de 02 (duas) horas quinzenais para reunides administrativas, desde que seja
avisada com antecedéncia a populacdo e o conselho local mediante divulgacdo prévia do cronograma de
reunides. A Geréncia deve organizar a reunido em pequenos grupos (por exemplo: duas equipes
utilizando 02h e enquanto a outra equipe garante a assisténcia aos usudrios), depois reline-se com as
outras equipes.

~

-

Vale lembrar que cada Unidade possui particularidades, como por exemplo equipes unicas, devendo o
Gerente e a Equipe definir qual modelagem se adequa melhor em seu territério.

Os usuarios serdo atendidos preferencialmente por sua prépria equipe com o objetivo de estimular e
garantir a formacdo do vinculo e proporcionar uma atencdo integral e longitudinal ao usudrio. A
construcdo do vinculo favorece uma maior adesdo aos tratamentos e obtém-se melhores resultados
terapéuticos. Contudo, na impossibilidade da equipe de referéncia realizar o atendimento, este devera
ser realizado pela equipe do turno/periodo e referenciada a equipe de vinculagdo no territério para
continuidade do cuidado.

A organizacdo da agenda deverd contemplar atendimentos individuais, visitas domiciliares, reuniées de
equipe, atividades de matriciamento e de educacdo em saude, atividades de regulacdo de vagas na
especialidade e outras atividades que a equipe considere necessaria, principalmente o planejamento de
acoes voltadas ao cuidado ampliado dos usudrios. Desses atendimentos alguns serdao pré-agendados e
outros virdo por demanda espontanea.

Conforme a Portaria de Consolidacdo N° 02, Anexo XXll, é atribuicdo especifica do Enfermeiro
supervisionar as acoes dos ACS. Todavia é atribuicdo compartilhada entre Enfermeiro, Médico e
Cirurgido-dentista planejar, gerenciar e avaliar as a¢cdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com
os outros membros da Equipe.
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3.4 Organizagdo do acesso ao Acolhimento

Todas as Unidades de Saude deverdo assegurar o acolhimento, escuta ativa e qualificada das pessoas que
procurem os Servicos de Saude, mesmo que nao sejam da drea de abrangéncia da unidade, com classificacao
de risco e vulnerabilidade , com encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas,
articulando-se com outros servigos de forma resolutiva, em conformidade com os fluxos e linhas de cuidado
estabelecidas. Sugere-se o acolhimento organizado por equipe ou equipe-irmas de forma a fortalecer o
vinculo com o usuario e responsabilizacdo de todos os membros da equipe. Ressalta-se ainda a importancia
de que o acolhimento aconteca durante todo o horario de funcionamento da unidade, que seja realizada por
todo e qualquer profissional de salude, baseado nos principios do SUS.

Apds acolher o usuario, devemos direciona-lo e encaminha-lo ao atendimento/servigco que ele necessita,
de acordo com a demanda trazida por ele, realizando classificacdo de risco, quando necessario e,
identificando as necessidades de intervencdes de cuidado de acordo com as normas e protocolos
ministeriais vigentes. A vinculagdo na APS é baseada na territorializacdo, de modo a sustentar a coordenacgao
do cuidado e a longitudinalidade, assim, todo cidaddo morador do municipio deve ser vinculado a uma
Unidade de Atencdo Primaria.

Objetivos do acolhimento:
« Garantir acesso, avaliacdo e cuidado resolutivo;

 Organizar o atendimento a demanda espontanea por meio de defini¢cdo de critérios clinicos e de
vulnerabilidade;

« Desenvolver a escuta qualificada e ampliada centrada no usudrio e familia.

18



« Encaminhamento para outros servigos/pontos de atengéio

Todo encaminhamento realizado pela Unidade de Atencdo Primdria para outros servicos deve ser
registrado em prontuario.

~

O encaminhamento para realizacdo de exames e/especialistas deve ser pautado nas linhas de cuidado e
protocolos clinicos do municipio, com objetivo de determinar se o paciente necessita realmente do
encaminhamento, definindo a prioridade do encaminhamento e a disponibilidade na rede.

-

Todo encaminhamento realizado pela APS deve ser realizado por meio dos sistemas de regulacdo, com
guia especifica de referéncia e contra-referéncia, sendo garantidos ao usuario orientacGes sobre datas,
hordrios, telefone e unidade para a qual esta sendo encaminhado. Toda Unidade de Referéncia deve
fornecer uma contra-referéncia com o resumo da consulta e recomendacdes.

A Unidade deve ter controle de todos os encaminhamentos realizados, bem como monitorar as
internacGes de pessoas de sua area, para analise e avaliacdo.
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3.5 Reuniobes e outras atividades ndo assistenciais

« Visita Domiciliar

Atribuicdo da Equipe de Saude da Familia a realizagdo de visitas/ atendimentos domiciliares. Elas devem
fazer parte do cotidiano das agendas de todos os profissionais da equipe de saude.

» Reunido de equipe geral

Recomenda-se que cada Unidade de Aten¢dao Primadria realize uma reunido mensal com todos os
profissionais, incluindo os profissionais do eMulti/AP, resguardando o acolhimento dos usuarios.

» Reunido de equipe

Toda Equipe de Saude da Familia deve realizar reunido de equipe com periodicidade semanal, com
duracdo de 1h. Periodo que deve ser reservado para discutir as questdes prdprias do trabalho e do territério,
avaliacdo das atividades de educacdo em saude, planejamento e ajustes referentes ao acolhimento ou
outros processos de trabalho, problemas inerentes a cada equipe de salde. Recomenda-se que os horarios
de reunidao de equipe nao coincidam com a reunido da outra equipe a fim de nao deixar a Unidade
desassistida.

» Atividades Educativas
Deve ser realizada no minimo uma por més, por categoria profissional, com registro em prontudrio,

formuldrio impresso, com assinatura dos participantes. O tema deve ser voltado as necessidades do
territdrio e campanhas da SESAU- CG/MS.
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» Registros e Sistemas de Informagoes

E essencial manter o cadastro das familias e das pessoas atualizados pelos Agentes Comunitarios de
Saude no Cadastro do Sistema de Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC), para que a unidade de saude
reconhece a populacdo adscrita, tenha o cantata atualizado quando necessdrio e o municipio cumpra os
critérios do Programa Previne Brasil.

Todos os profissionais devem prezar pela qualidade do registro e digitacdo das suas atividades nos
Sistemas de informacdo em Saulde, visto que geram dados que serdo usados com indicadores de avaliacao,
planejamento e monitoramento da qualidade dos servigos ofertados.

Todos os procedimentos e consultas realizadas pelos profissionais devem ser registrados no prontudrio
do usuario, tendo em vista que comprova a efetividade e a qualidade da prestacdo de servicos pela
instituicdo. Estas informacdes tém carater legal, sigiloso e cientifico.

Para registro no prontuario eletrénico recomenda-se o uso do SOAP (Subjetivo, Objetivo, Andlise e Plano),
a construcdo/atualizacdo da Lista de Problemas e a utilizacdo das classificacbes CIAP-2 (Classificagcdo
Internacional da Atencdo Primdria - 22 edicdo) e CIPE (Classificacdo Internacional para Pratica de
Enfermagem) com a forma de facilitar a comunicacdo entre profissionais e a obtencdo de dados clinicos.
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4. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

No ambito da APS, as equipes de saude devem se comprometer com a garantia do acesso aos
medicamentos essenciais, bem como pelo acompanhamento e avaliagcdo de sua utilizacdo pelos usuarios,
seguindo os principios do uso racional de medicamentos.

De acordo com o diagnéstico local, cada UBS e USF devem planejar acdes para promocao do uso racional
de medicamentos, contando com o apoio das equipes eMulti/APS e farmacéuticos. Os medicamentos
disponiveis na Rede Municipal de Saude constam na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME),
publicada no Diario Oficial através da Resolucdo SESAU n2 628,de 17 de novembro de 2021 (DIOGRANDE n?®
6.466, de 18 de novembro de 2021) com todas as informacdes quanto a apresentacdo (concentracdo e
forma farmacéutica), bem como indicacao do local
padronizado de acesso.

A REMUME pode ser consultada na pagina eletrénica da Prefeitura Municipal de Campo Grande na aba
DIOGRANDE e cada Unidade de Saude deve ter disponivel uma cdpia impressa. As normas e procedimentos
para a organizacao e funcionamento das farmacias das Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Saude
estdo descritas através da Resolucdo SESAU n2 493, de 27 de setembro de 2019 (DIOGRANDE n2 5.697, de
30 de setembro de 2019).

Em caso de verificacao de problemas relacionados a medicamentos, tais como eventos adversos e queixas
técnicas quanto a qualidade, os Profissionais de Saude devem notificar o fato através do preenchimento do
Formuldrio de Notifica¢do de Problemas Relacionados a Medicamentos.

E vetado o ingresso de representantes de laboratdrios farmacéuticos, bem como o recebimento e guarda
de medicamentos "amostras gratis" em todas as Unidades de Saude.

A prescricdo de medicamentos pelos Enfermeiros deve seguir os protocolos e/ou normativas técnicas ou
decretos que regulamentem tais procedimentos conforme legislacao profissional. Nas Unidades que tém
Farmacéutico, os usuarios podem encontrar orientagdes sobre o uso racional de medicamentos, através de
consultas clinicas realizadas pelos profissionais Farmacéuticos.
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De acordo com a Politica Nacional de Saude Bucal, a Atencdo Odontolégica do municipio busca garantir
acdes de promogao, prevengdo e recuperagao da Saude Bucal da populagdo brasileira através de uma série
de acdOes para ampliacdo do acesso ao tratamento odontolégico gratuito, por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A Secretaria Municipal de Saude, através da Coordenadoria da Rede de Atencdo Odontoldgica, preocupa-
se em manter a Assisténcia Odontoldgica com as melhores condi¢des de trabalho possiveis, realizando as
acdes programadas dentro da realidade operacional e viabilidade com o objetivo de atender as
necessidades da populacao.

A porta de acesso para o tratamento odontoldgico sdo as Unidades de Atencdo Primaria em Saude (UBS e
USF). Apés o acolhimento nas UBS, USF e Policlinicas Odontoldgicas o usudrio deverd ser avaliado e
atendido e, quando necessario, encaminhado para os servicos de maior complexidade.

« Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia

As Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF) instaladas perto de onde as
pessoas moram, trabalham, estudam e vivem desempenham papel central na garantia do acesso a uma
atencao a saude de qualidade para a populacdo, pois representam o cantata preferencial dos usudrios, a
principal porta de entrada e o centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é
fundamental que a atencdo se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e
da participacdo social.

Nas Unidades de Atencdo Primaria, o Atendimento Odontolégico tera como objetivo oferecer a populacao
usuaria do SUS Assisténcia Odontolégica basica, envolvendo a¢des de prevencdo, promocdo, protecdo de
saude e reabilitacdo da saude em diferentes areas da Odontologia. Além disso, responde pelo cuidado em
todos os ciclos de vida: criancas, adolescentes, adultos e idosos; bem como em condi¢des especiais: por
exemplo, gestantes e pessoas com necessidades especiais/ pessoas com deficiéncia.
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Nas Unidades de Saude da Familia (USF), a agenda da equipe baseia-se no atendimento pela demanda
espontanea, programada, e assegura as urgéncias no ambito da Atenc¢dao Primaria, sendo definida pela
equipe seguindo critérios de risco e vulnerabilidade, bem coma os possiveis encaminhamentos para a
atencdo especializada nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO). Outras atividades também estdo
previstas, como a realizacdo de visitas domiciliares, procedimentos coletivos com a escovacao
supervisionada, atividades educativas com a equipe, levantamento epidemioldgico e reunides de equipe.

O usudrio que necessita dos servigcos de Saude Bucal nas UBS e USF deve dirigir-se a Unidade mais préxima
de sua residéncia para agendamento da primeira consulta. Apds avaliacdo e atendimento o usudrio podera
dar continuidade ao tratamento na proépria Unidade de Saude ou, caso seja necessario, ser encaminhado
para os CEO via Sistema de Regulagdo Ambulatorial (SISREG).

« Policlinicas Odontoldgicas

As Policlinicas Odontolégicas atendem escolares de 0 (zero) a 19 (dezenove) anos e tem por objetivo
trabalhar sob a 6tica de intervir sobre a doenca carie, tanto através da PREVENCAO, com a reducdo da
incidéncia, quanto da TERAPEUTICA, para evitar a progressao da carie.

Os profissionais das Policlinicas atuam prevenindo e tratando precocemente doencas da cavidade bucal,
atendendo criancas de dificil manuseio para profissionais generalistas e ampliando o acesso para essa faixa
etaria da populacao.

A crianga ou adolescente que necessita dos servicos de Saude Bucal das Policlinicas Odontolégicas deve
dirigir-se a unidade mais préxima de sua residéncia para acolhimento e agendamento de consulta, apds
avaliacdo e atendimento os mesmos poderdo dar continuidade ao tratamento na prdpria Policlinica, ou, se
necessario, ser encaminhado para os Centros de Especialidades Odontoldgicas.
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« Unidade Mével Odontolégica (ODONTOMOVEL)

O municipio conta com duas (02) Unidades Méveis Odontoldgicas onde sdo atendidas as criancas na faixa
etdria de 0 a 05 anos, que estejam matriculadas nas Escolas Municipais de Educagdo infantil (EMEi) da
Secretaria Municipal de Educacdo. O atendimento nessas Unidades é itinerante percorrendo as escolas de
segunda a sexta feira obedecendo ao itinerario pré-estabelecido.

Num primeiro momento, os menores matriculados na EMEi sdao submetidos a um levantamento de
necessidades, a fim de determinar a quantidade da demanda. Apds levantamento, inicia-se o atendimento
clinico odontologico dos menores que foram autorizados pelos responsaveis a serem submetidos ao
tratamento. Somente apds o tratamento completado de todos os menores, o ODONTOMOVEL segue seu
itinerdrio.

Ndo é realizado agendamento para estas Unidades, pois o atendimento ofertado € apenas para os
menores matriculados nas escolas. O itinerdrio a ser cumprido pelo ODONTOMOVEL é determinado pela
geréncia da unidade e pactuado com a Coordenadoria da Rede de Atencdo Odontoldgica e com as Escolas
Municipais de Educagao Infantil da Rede Municipal de Saude.
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« Unidade Mével de Preven¢ao em Saude Bucal

O programa de Prevencdo em Saude Bucal desenvolve acbes coletivas, principalmente nas Escolas
Municipais de Educagdo infantil e nas Escolas do Ensino Fundamental da Secretaria Municipal de Educagao,
visando o desenvolvimento de habitos de higiene dental nas criancas e adolescentes com o objetivo de
reduzir a incidéncia de cdrie dental e doenca periodontal na populagdo de Campo Grande.

Sdo realizadas atividades educativas e procedimentos coletivos de escovacdo supervisionada e aplicacao
topica de flior nos escolares matriculados nestas escolas, como escovagdo supervisionada e aplicagdo tdpica
de fldor gel. Estas atividades deverao ser desenvolvidas semestralmente em todas as escolas municipais e
algumas escolas estaduais. Nas EMEi, a escovacdo supervisionada indireta devera ser realizada
semanalmente.

O itinerdrio a ser cumprido pela Unidade Mével de Prevencdo é determinado pela Geréncia da Unidade e

pactuado com a Coordenadoria da Rede de Atencdao Odontolégica e com as Escolas Municipais de Educagao
Infantil e Escolas de Ensino Fundamental da Secretaria Municipal de Educacao.

26



6.

ACOES OFERTADAS NA ATENCAO PRIMARIA

Acompanhamento de criangas com necessidades de cuidados paliativos, oferecendo orientagdes aos familiares/cuidadores e
demonstrando o que pode ser realizado para conforto da crianga/adolescente.

Acompanhamento continuado com emissdo de relatdrio quando solicitado aos pacientes vitimas de violéncia ou em situagdo de
risco/vulnerabilidade;

Acompanhamento da crianga com microcefalia / zika virus.
Acompanhamento das criangas em situagdo de acolhimento nas Unidades de Acolhimento Infantil (UAI) do seu territério.

Acbes do 52 dia de Saude Integral (primeira consulta do RN até o 52 dia de vida, realizagdo do Teste do Pezinho e identificagdo
precoce de sopros cardiacos.);

Ac¢bes compartilhadas com eMulti;
Acbes de saude bucal;
Acgdes para o Programa Saude na Escola.

AcGes de promogdo e apoio ao aleitamento materno exclusivo até 06 meses e continuado até 02 anos ou mais, orientagdo
alimentar complementar e alimentagdo sauddvel, além de suplementagdo nutricional (vitaminas, minerais) quando indicado.;

Atencdo a Saude da Crianga com deficiéncia (fisica, intelectual, visual e auditiva);

Atendimento domiciliar de criangas acamadas, com impossibilidade de locomogdo, em algumas situagdes pds-6bito ou de
resisténcia ao tratamento.

Atendimento a demanda espontanea e as urgéncias e emergéncias.
Atividades educativas individuais e coletivas voltadas para a promogdo do desenvolvimento saudavel o do vinculo pais e filhos;

Condutas perante os sinais de violéncia doméstica (fisica, sexual, vitimizagdo psicoldgica, negligéncia, sindrome de Munchausen);

27



28

Encaminhamentos necessarios para outros pontos de atengdo conforme estabelecido em protocolos/diretrizes clinicas;

Identificagdo e acompanhamento de criangas com dificuldade de aprendizado e problemas relacionados ao contexto escolar e/ou
trabalho infantil.

Identificagdo e manejo de problemas de crescimento e desenvolvimento
Imunizagdo de rotina e campanhas;

Orientagdes para prevencdo de acidentes;

Préticas Integrativas e Complementares;

Prevencdo, identificagdo, tratamento e acompanhamento de situagdes relacionadas a disturbios nutricionais (baixo peso,
desnutri¢do, sobrepeso e obesidade).

Prevengdo, busca ativa, diagndstico, tratamento e acompanhamento da crianga com hanseniase;

Prevencdo, rastreamento de sintomaticos respiratorios, diagndstico, tratamento, acompanhamento e investigacdo de
contactantes da crianga com diagndstico de tuberculose.

Prevencdo, identificagdo, tratamento e acompanhamento de situag@es relacionadas a disturbios nutricionais (baixo peso,
desnutrigdo, sobrepeso e obesidade).

Rastreamento e acompanhamento das patologias que se manifestarem na infancia;

Visita domiciliar na primeira semana apds o parto ou apds alta hospitalar com orientagdes e apoio ao aleitamento materno;



6.2 ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

ACAO DESCRICAO

Acompanhamento de adolescentes com necessidades de cuidados paliativos, oferecendo orientacdes aos familiares/cuidadores e
demonstrando o que pode ser realizado para conforto da crianga/adolescente.

Acompanhamento dos adolescentes em situagdo de acolhimento nas Unidades de Acolhimento Infantil (UAI) e em situagdo de
internagdo nas Unidades Educacionais de Internagdo (UNEI) do seu territério.

Acompanhamento continuado com emissdo de relatdério quando solicitado aos pacientes vitimas de violéncia ou em situagdo de
risco/vulnerabilidade;

Acolhimento ao adolescente em quaisquer situagdes e avaliagdo de risco;

Acdes de prevengao, identificagdo e acompanhamento das IST/AIDS;

AcGes de Saude Bucal;

Ac0Ges de promogdo da salde e prevenc¢do de agravos e acidentes;
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ATENCAO A SAUDE DO Acbes compartilhadas com o eMulti.
ADOLESCENTE

Agbes para prevencgdo do tabagismo e do uso do alcool e outras drogas;

Ac0es para abordagem da Saude Sexual e Reprodutiva;

Acbes para o Programa Saude na Escola;

Acbes voltadas para o crescimento e desenvolvimento do adolescente;

Atendimento a demanda espontadnea e as urgéncias e emergéncias.

Atendimento domiciliar adolescentes acamadas, com impossibilidade de locomogdo, em algumas situagdes pds-6bito ou de
resisténcia ao tratamento.

Atividades educativas individuais e coletivas;

Condutas perante os sinais de violéncia doméstica (fisica, sexual, vitimizagdo psicoldgica, negligéncia);

Encaminhamentos necessérios para outros pontos de atengdo conforme estabelecido em protocolos/diretrizes clinicas;
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ACAO

DESCRIGAO

ATENGAO A SAUDE DO
ADOLESCENTE

Garantia do sigilo e atendimento do adolescente desacompanhado;

Imunizagdo de rotina, campanhas e atualizagdo da caderneta do adolescente;

Identificagdo, acompanhamento e atengdo integral a adolescente gestante e puérpera.

Identificagdo, acompanhamento e manejo de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico incluindo agdes de prevengdo ao
suicidio com adolescentes.

Identificagdo e manejo de problemas de crescimento e desenvolvimento

Identificagdo e acompanhamento de adolescentes com dificuldade de aprendizado e problemas relacionados ao contexto escolar
e/ou trabalho infantil.

Identificagdo, manejo e acompanhamento do adolescente com hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e/ou com
dificuldades na acuidade visual.

Prevencdo, busca ativa, diagndstico, tratamento e acompanhamento do adolescente com hanseniase;

Rastreamento e acompanhamento das patologias que se manifestarem na adolescéncia;




6.3 ATENCAO A SAUDE DA MULHER

ACAO

DESCRICAO

ATENCAO A SAUDE DA
MULHER

Acolhimento, avalia}éo, diagndstico e tratamento oportuno, referenciamento a outros pontos assistenciais (caso necessario)
e acompanhamento/seguimento das mulheres nas seguintes situagdes em todos os ciclos da vida:

e Avaliagdo das queixas/problemas mais comuns em satde das mulheres;
¢ Acolhimento e atendimento de mulheres em situagdo de abortamento (em curso e pds-abortamento);

o Verificagdo do esquema vacinal;

Acolhiingr]to humanizado, integral, privativo e seguro a mulher em situagdo de violéncia sexual e doméstica e realizar a notificagdo
compulsoria;

Acompanhamento e orientagdo dos casos de interrupgdo tempordaria e contraindicagdo do aleitamento materno;

Acompanhamento multidisciplinar para as mulheres com cancer do colo de Utero e de mama;

Acompanhamento das mulheres com exames alterados, realizando as orientagdes e encaminhamentos necessarios;

AcOes compartilhadas com o eMulti.

AcOes de Saude Bucal;

Agdes de prevengdo, identificagdo e acompanhamento das IST/AIDS;

Ac0es de educagdo em salde para gestantes e acompanhantes;

HAgﬁes dgl_preveng:éo do cancer do colo uterino e de mama segundo diretrizes do Ministério da Saide/INCA em mulheres Cis e
omens Trans;

Acdes para o apoio/incentivo do aleitamento materno;

Administracdo de anticoncepgdo hormonal de emergéncia conforme indicagBes previstas;

Assisténcia a mulher no periodo do climatério;

Assisténcia ao pré-natal da gestante e do parceiro, com utilizagdo da Caderneta da Gestante.

Atengdo em cuidados paliativos, na unidade ou no domicilio, para pacientes em tratamento de cancer do colo do Utero e de
mama;

Atividades educativas individuais e coletivas;
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ATENCAO A SAUDE DA MULHER
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ACAO

DESCRICAO

ATENCAO A SAUDE DA
MULHER

Busca ativa de mulheres com faixa etéria alvo da politica de rastreamento e com exames em atraso;

Busca ativa de mulheres na faixa etaria alvo da politica de detecgdo oportuna e com exames em atraso.

Coleta de exame citopatoldgico do colo do Utero em mulheres, na faixa etdria alvo e considerar as situagdes especiais;

Encaminhamento das gestantes para outros pontos de atengdo a salde, conforme estratificagdo de risco, mantendo
acompanhamento compartilhado com a APS;

Identificagdo de mulheres em situagdo de vulnerabilidade, com sinais de alerta de violéncia;

Identificagdo e manejo da pessoa em situagdo de sofrimento psiquico e com transtornos mentais mais prevalentes

Orientagdes e cuidados pré-concepcionais;

Orientagdes e encaminhamentos dos casos de infertilidade;

Orientagdes em caso de adogdo de crianga/adolescente e dos direitos dos pais adotivos;

Orientacdes sobre a salide sexual e reprodutiva ainda no periodo gestacional (possibilidade de inser¢do de contracepgdo de longa
duragdo (LARCs) no pds-parto imediato ou findando o periodo puerperal);

Orientagdes sobre o plano de parto;

Préticas Integrativas e Complementares;

Prover consulta Odontoldgica para as gestantes;

Realizar a consulta de puérpera e do recém-nascido nos primeiros 05 dias de parto;

Reun(ij(")eg e/ou consultas sobre planejamento familiar, disponibilizagdo de métodos contraceptivos e cuidados em satde sexual
reprodutiva;

$o|icit|a<;50dde exame de mamografia bilateral para detecgdo oportuna do cancer de mama, considerando a populagéo alvo e de
risco elevado;

Solicitagdo e interpretagdo de exames de rotina e complementares;

Vinculagdo das gestantes a maternidade de referéncia;

Vigilancia dos 6bitos materno, fetal e infantil e prevengdo destes com a realizagdo de reunies e debates entre a equipe para o
planejamento e avaliagdo das recomendagdes de evitabilidade;




6.4 ATENCAO A SAUDE DO HOMEM

ACAO

DESCRICAO

ATENCAO A SAUDE DO
HOMEM

Acbes compartilhadas com o eMulti;

Acdes de educagdo em salide com temas voltados para essa populagdo;

Acbes de prevencdo, identificacdo e acompanhamento de situagdes de violéncia e acidentes;

Acbes de prevengdo, identificagdo e acompanhamento das doengas relacionadas ao trabalho.

Acdes de prevencio, identificagdo e acompanhamento das IST/AIDS;

Acdes e orientagbes/encaminhamento relacionados a satde bucal;

Atencgdo aos agravos do trato urinario e do aparelho reprodutor masculino;

Atividades educativas Individuais e Coletivas.

Atualizagdo do calendério vacinal;

Busca ativa de homens para a realizagdo de consultas e disponibizagdo de hordrios alternativos de atendimento;

Encaminhamentos aos servigos especializados, de acordo com o estabelecidos nos protocolos/diretrizes clinicas;

Estabelecimento de estratégias para o pré-natal do parceiro;

Exames de rotina e testes rapido, quando necessario;

Identificagcdo e manejo da pessoa em situagdo de sofrimento psiquico e com transtornos mentais mais prevalentes

Informacdo e orientagdo sobre os direitos sexuais e direitos reprodutivos e Planejamento familiar;

Préticas Integrativas e Complementares;

Prevengdo, identificagdo e aconselhamento em relagdo ao uso abusivo de alcool, tabaco e outras drogas.

Promover estratégias para fortalecimento de paternidade e cuidado;

Orientagdes sobre a importancia da paternidade ativa;

-
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6.5 ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

ACAO DESCRICAO

Acolhimento e avalia¢do do risco/vulnerabilidade com avaliagdo da capacidade funcional;

AcgGes compartilhadas com o eMulti;

AcGes de detecgdo e tratamento precoce de problemas de satde;

Ac0es e orientagoes relacionados a alimentagdo saudavel do idoso;

AcGes de imunizagdo especificas para o grupo;

AcGes educativas, individuais ou em grupo relativas a saide da pessoa idosa, de acordo com o planejamento da equipe;

AcGes para prevengdo, identificagdo e acompanhamento da pessoa idosa em processo de fragilidade;

Ac0es para prevengdo de quedas e fraturas;

e

Atencdo a Saude Bucal do idoso;

ATENCAO A SAUDE DO

~

IDOSO Atencdo continua as necessidades de satde da pessoa idosa, articulada com os demais pontos de atengao;

~

Atendimento domiciliar para pessoas idosas restritas ao lar ou com dificuldade de mobilidade, incluindo informagdes, orientagdes
de salde, aconselhamento e apoio aos familiares/cuidadores.

Encaminhamentos aos servicos especializados, quando necessario, de acordo com o estabelecido nos protocolos/diretrizes clinicas;

o
(%]
O
o
o
(a]
T
(=]
=)
<<
(%]
<
o
<
O
2
[~
=
<

Identificagdo e acompanhamento de situages de violéncia contra idosos;

Orientagdo sobre sinais de violéncia em idosos;

Orientagdes sobre uso correto de medicagdes.

Orientagdes sobre uso correto de medicagdes e estimulo as consultas farmacéuticas;

Praticas Integrativas e Complementares.

Preenchimento, entrega e atualizagdo da Caderneta de Satde da pessoa idosa;
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6.6 ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS

ACAO DESCRICAO (A¢des comuns a todas as Doencas Cronicas)

AcBes para acompanhamento:

e AcGes compartilhaas com o eMulti;

¢ Atividades educativas Individuais e Coletivas;

e Consulta de Enfermagem para avaliagdo inicial e orientagdes;
e Consulta de Enfermagem para acompanhamento;

¢ Consulta de Farmacia;

e Consulta Médica para acompanhamento;

<

¢ Consulta Odontoldgica;
e Exames complementares quando necessario;
* Manejo das complicagdes agudas e cronicas;

ATENCAO AS DOENCAS | * Préticas Integrativas e Complementares;

CRONICAS e Tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso.

<

ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS

Controle da pressao arterial e glicemia capilar;

Encaminhamentos para atengdo especializada conforme critérios estabelecidos nos protocolos/diretrizes clinicas;

Rastreamento para adultos assintomaticos;

Rastreamento para criangas e adolescentes;

DESCRICAO (Obesidade)

Acompanhamento de forma compartilhada com a atengdo especializada dos casos de pré e pds-operatdrio de cirurgia bariatrica.

Identificagdo dos casos de transtorno alimentar e encaminhamento par tratamento especializado;

Vigilancia alimentar e nutricional;




ACAO DESCRICAO (Doenga Renal Cronica — DRC)

AgBes para acompanhamento:
e Classificagdo de acordo com o estdgio da DCR;
e Estratégias de prevengdo a DRC nos pacientes sob o risco de desenvolver a doenga;

e Estratégias de prevengdo da progressdo da DRC;

DESCRICAO (Doengas Cronicas Respiratérias — DCR)

Agdes para acompanhamento:

ATENCAOAAS DOENCAS| . consulta médica para confirmagdo diagndstica, avaliagdo dos fatores de risco e identificagdo de possiveis comorbidades das
CRONICAS pessoas com doengas respiratdrias cronicas;

~

¢ Pacientes em tratamento de oxigenoterapia domiciliar;

¢ Indicagdo e manejo de crises agudas de broncoconstri¢do.

DESCRICAO (Diabete Melitus)

Avaliagdo do pé de risco (pé diabético) e encaminhamento a sapataria conforme classificagdo do grau;

<

Avaliagdo de retinoplatia diabética.
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6.7 ATENCAO A ALIMENTACAO E NUTRICAO

ACAO DESCRICAO

Acompanhar peso, altura, vacinagdo e situagdo alimentar de criangas menores de 07 anos de idade, mulheres e gestantes inscritas
no Programa Bolsa Familia;
Acompanhamento de forma compartilhada com a atengdo especializada dos casos de pré e pds-operatdrio de cirurgia bariatrica.
Acompanhamento da situagdo alimentar e nutricional de todos os ciclos de vida, por meio de Marcador de Consumo Alimentar;
Vigilancia alimentar e nutricional de pessoas com esse agravo;
Ag0es para acompanhamento:
* Prevengdo e o controle da anemia por oferta profilatica (criangas entre 06 a 24 meses), gestagdo e puerpério (Programa Nacional
de Suplementagdo de Ferro);
® Prevengdo e o controle de outras caréncias nutricionais de Vitamina A por oferta profildtica na infancia para criangas entre 6 e 9
meses (Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A);

ATENCAONA e Vigilancia alimentar e nutricional;

ALIMENTACAO E
NUTRICAO Agbes compartilhadas com o eMulti.

AcBes para o Programa Saude na Escola;

Estimulo a adogdo de habitos de vida saudaveis, como alimentagdo adequada e sauddvel, praticas corporais e atividades fisicas,
controle do alcool, tabaco e outras drogas, entre outros;

Identificagdo dos casos de transtorno alimentar e encaminhamento para tratamento especializado;

Promogdo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentagdo saudavel e prevengdo da obesidade infantil;

Promogdo de alimentagdo e hédbitos saudaveis em todos os ciclos de vida;

Promogao e apoio ao aleitamento materno exclusivo até 06 meses e continuado até 02 anos ou mais e manejo de problemas
relacionados a lactagédo;

~

ATENCAO A ALIMENTACAO E NUTRICAO




6.8 ATENCAO A PESSOA TABAGISTA

ACAO DESCRICAO

Abordagem e tratamento dos tabagistas de acordo com PNCT (Programa Nacional de Controle do Tabagismo);

AcBes compartilhadas com o eMulti;

Aces de educagdo permanente para os ACS (Agentes Comunitarios de Saude) pela Unidade de Satde no Controle do Tabagismo.

AcGes de promogdo dos ambientes 100% livres de fumaga;

ATENCAO A PESSOA

Acdes de promogdo de educagdo em saude e prevengdo da iniciagdo do tabagismo principalmente entre criangas e adolescentes;
TABAGISTA o p G ¢ p ¢ [ 8l p p [

AgOes para o Programa Saude na Escola, de prevengdo ao uso do tabaco;

Atividades educativas Individuasi e Coletivas.

Préticas Integrativas e Complementares;

Reconhecer e acolher os usudrios tabagistas;

~
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6.9 ATENCAO A SAUDE BUCAL

ACAO DESCRICAO

Abordagem integral das condig¢bes bucais da populagdo, em especial das condiges bucais mais prevalentes e impactantes como cérie
dentdria, doenga periodontal, cadncer bucal, fluorose, fissura/fenda labiopalatal, traumatismos dentérios, ma oclusdo e edentulismo;
Acdes articuladas com outros equipamentos sociais do territério, incluindo atuagdo no Programa Saude na Escola em parceria com
as equipes de profissionais da educagdo, abordando a avaliagdo das condigBes de saude bucal dos educandos. No caso de educandos
identificados com alteragGes nas avaliagGes clinicas o atendimento é feito nas Unidades de Saude da Familia.
Registro das informagdes de satde bucal em prontuario eletronico — PEC. ESUS-AB;
Acdes de Vigilancia a Saude Bucal:
e |dentificagdo de situagBes de risco individuais, familiares e do territério pela equipe de saude e realizar encaminhamentos;
¢ |dentificagdo das condigBes bucais sob vigilancia no e-SUS, com elaboragdo de propostas de enfrentamento (diagndstico precoce,
tratamento e agdes para prevengdo).
AcBes de Promogao a Salude Bucal (desenvolvimento de agdes intersetoriais e atividades de educagdo em saude bucal individuais e
coletivas voltadas para o fortalecimento do autocuidado);
AgOes Preventivas:

ATENCAO A SAUDE | AcBes preventivas individuais (aplicagio de selante, evidenciacio de placa bacteriana, profilaxia/remogio de placa bacteriana e

BUCAL aplicagdo topica de fldor);

» Acdes coletivas e individuais de prevengdo do cancer bucal;
e Atendimento a Demanda Espontanea;

e Fornecimento de insumos de saude bucal.

Atendimento Agendado/Programado:

e Atengdo programada em saude bucal através de consultas agendadas com vistas ao tratamento integral;

e Assisténcia domiciliar de forma multiprofissional em especial para usudrios com perdas funcionais e/ou dependéncia;
e Discussdo de casos e projetos terapéuticos de forma multiprofissional;

* Matriciamento com nucleos profissionais (profissionais das especialidades odontoldgicas);

* Na impossibilidade de se garantir de forma imediata o atendimento programado a toda a populacdo adscrita, definir grupos
prioritarios para a atengdo programada em saude bucal com base em critérios de risco e vulnerabilidade;

® Primeira consulta odontoldgica programatica — com vistas ao tratamento completado (TC);

-
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ACAO DESCRICAO

Atividades de planejamento de suas agdes de forma articulada com os outros profissionais da equipe;

Cuidado longitudinal em relagdo ao ciclo de vida (crianca, adolescente, gestante, adultos e idoso) e as condi¢bes de saide
(hipertensos, diabéticos, pessoas com necessidades especiais, entre outras);

Encaminhamento para outros pontos de atengdo da rede (servigos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar).

P . Investigac¢do do perfil epidemioldgico da populagdo do territério com utilizagdo dos dados no planejamento da atencdo;
ATENGAO A SAUDE gacdo doperiep gico da populas ¢ pranel ¢

BUCAL Manutengao das atividades da equipe durante o horario de almogo para facilitar o acesso (para Unidades Saude na Hora);

Realizar o trabalho de forma multiprofissional e integrada com os demais profissionais da equipe;

Utilizagdo do mapa do territério, mapeando-o adequadamente em conjunto com toda a equipe de salde e representando-o de
forma grafica com as a¢Bes de saude bucal realizadas;

Utilizagdo dos dados do cadastro familiar para identificagdo, busca ativa e acompanhamento de individuos e/ou grupos prioritarios,
entre outros.
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6.10 ATENCAO A SAUDE MENTAL

ACAO DESCRICAO
Abordagem familiar;
Acolhimento, escuta regulares e periddicas;
AcGes de Redugdo de Danos (alcool, drogas e outras condigdes cronicas);
Aplicagdo de Instrumentos de Intervengdo Psicossocial;
Articulacdo de agdes integradas aos equipamentos sociais do territorio;
Atividades educativas indicativas e Coletivas;
Construgdo de Projeto Terapéutico Singular em conjunto com usuario;
Contribuir para o estabelecimento dos territérios existenciais individuais e coletivos;

ATENCAO A SAl’JDE Educagdo Permanente;
MENTAL

Encaminhamento para aten¢3o especializada conforme critérios estabelecidos em protocolos/diretrizes clinicas;

Fortalecer e integrar as redes de cuidados compartilhados e suporte social;

Identificagdo e acompanhamento das pessoas com sofrimento mental e seus familiares;

Instituicdo de técnicas de trabalho em grupo;

Matriciamento com CAPS;

Matriciamento com eMulti e Rede Psicossocial;

Oferta de tratamento medicamentosos e outras praticas terapéuticas;

Orientagdes sobre uso correto de medicagdes e estimulo as consultas farmacéuticas.

Préticas Integrativas e Complementares;
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6.11 ATENCAO A SAUDE DA PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE

ACAO (As agdes de Atengdo Primaria deverdo ser fomentadas araeﬁgﬁ'}:gﬂl%uipq de Atengdo Primdria Prisional e a populagdo privada de
liberdade adstrita no territério)
Acolhimento a populagdo LGBTQIA+ em situagdo de privagdo de liberdade;
Acolhimento, escuta qualificada e classificagdo de risco;
Aquisicdo de medicamentos do componente bdsico;
Controle de Hipertensdo e Diabetes;
Fortalecimento dos principios da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH;
Imunizagdo;
IST/HIV/AIDS;
Saude Bucal;
ATENCAO A SAUDE | 249¢ Mema
DA PESSOA PRIVADA | prevencdo e controle de agravos, em especial o controle de Tuberculose;

DE LIBERDADE

DESCRICAO
(As agdes da atengdo integral a saude do adolescente em conflito com a lei serdo realizadas, prioritariamente, na atengado primaria)

Acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial;

Direitos humanos, a promogdo da cultura da paz e a prevengdo de violéncia e assisténcia as vitimas;

Educagdo em Saude;

Salde Bucal;

Salde Mental;

Salde Sexual e Reprodutiva;

Prevencdo ao uso de dlcool e outras drogas.
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6.12 PROMOCAO DA SAUDE

ACAO

DESCRICAO

PROMOCAO DA
SAUDE

AcGes de atividades coletivas de Educagdo em Saude, mobilizagdo social, dentre outras, junto a comunidade considerando as
diretrizes da Politica Estadual de Promogédo a Saude, contemplando temas de promogdo a salde, tais como: alimentagdo saudavel,
adequada e sustentdvel, praticas corporais e/ou atividades fisica, promocdo da saude do trabalhador, prevenc¢&o da violéncia e
promogao da cultura da paz;

AcOes de Educagdo Popular em Saude, seja Bor rodas de conversa, oficinas, ou quaisquer metodologias capazes de despertar a
criticidade e a mobilizagdo dos individuos sobre os seguintes aspectos:

e Estimulo ao consumo de alimentos naturais e diminui¢do do consumo de alimentos processados e ultra processados;
¢ Estimulo ais espagos de qualificagdo sobre os mecanismos de Vigildncia Alimentar e Nutricional;

¢ Fortalecimento da autonomia dos sujeitos na sua relagdo com o ato de se alimentar, a fim de que, através do conhecimento, ele
possa se posicionar no que diz respeito as escolhas realizadas sobre alimentacao.

Acdes de praticas corporais e/ou atividades fisicas para a populagio:

¢ As acGes de atividade fisica podem ser realizadas fora da Unidade de Saude, ao ar livre, em locais comunitarios, como pragas,
Academias da Saude, Academias ao Ar Livre, gindsios, saldes comunitarios, dentre outros espagos que o municipio tiver disponivel
observando o melhor acesso e acessibilidade de acordo com o publico usudrio;

* As acGes de atividade fisica que envolvam o exercicio fisico deverdo ser realizadas por Orofissionais de Educagdo Fisica na Saude
ou por Fisioterapeutas;

* As agBes de praticas corporais podem ser realizadas por profissionais de educagéo fisica na saude, fisioterapeutas e outras
categorias desde que tenham capacitagdo para a tematica e sem comprometimento da agenda de trabalho dos mesmos;

e Atividades fisicas sdo consideradas fator de proteg¢do a saude e contribui para o aumento da qualidade de vida;
e Estimulo a adogdo de habitos alimentares saudaveis;

¢ Incentivo a amamentagdo e a alimentagdo complementar saudavel.

Acgbes de Promogdo da Saude do Trabalhador:
¢ Desenvolvimento de estratégias para a redug¢do da vulnerabilidade e dos riscos relacionados a Satde do Trabalhador;

¢ Implantagdo de agdes que tenham como objetivo promover a saude dos trabalhadores, refletindo na rotina de trabalho deles,
como agdes de controle do tabagismo, alcool e outras drogas, alimentag&do saudavel e atividades fisica/praticas corporais, com o
intuito de contribuir para a melhor qualidade de vida desses trabalhadores, de forma a promover os ambientes 100% livres da
poluigdo tabagistica ambiental desses locais, oferecer atividades que estimulem a pratica regular de atividade fisica e a adogdo de
uma alimentagdo saudavel, bem como proporcionar espago para discussdo e melhor entendimento das agdes de Promogdo a Saude.
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ACAO

DESCRIGCAO

PROMOCAO DA
SAUDE

AcGes de Promogdo da Cultura da Paz e dos Direitos Humanos:

¢ Desenvolvimento de agdes intersetoriais de promogado a saude que envolvam a parceria entre a unidade de salde e outras
instituicdes que tenham relagdo com a tematica da promogdo da saude;

e Incentivo as politicas de promogdo da Equidade em Saude, visando reduzir as desigualdades, de forma a extirpar todas as formas
de preconceito e discriminagdo e considerar as singularidades étnicas, raciais, culturais, de orientagdo sexual e identidade de género
e de modos de vida;

* Promogdo, articulagdo e mobilizagdo de agdes que estimulem a convivéncia, a solidariedade, o respeito a vida e o fortalecimento
de vinculos para o desenvolvimento de tecnologias sociais que favoregam a mediagdo de conflitos, o respeito as diversidades e
diferengas de género, orientagdo sexual e identidade de género, entre geragdes, étnico-raciais, culturais, territoriais, de classe social
e relacionada as pessoas com deficiéncia.

Agbes que visem a redugdo do consumo de alcool, tabaco e outras drogas:

® Promogdo, articulagdo e mobilizagdo de ag¢bes para a redugdo do consumo de élcool, tabaco e outras drogas, com
corresponsabilizagdo e autonomia da populagdo incluindo agdes educativas, ambientais, culturais e sociais;

Desenvolvimento de agBes intersetoriais, tanto de aspecto educativo quanto de integragdo de projetos e redes de mobilizagdo
social, de forma a interferir no processo de saide-doenca da populagdo, no desenvolvimento de uma Atengdo Integral e no
fortalecimento da autonomia individual e coletiva para a promogdo da qualidade de vida dos usuarios;

Estimulo ao empoderamento e a capacidade para tomada de decisdo, a autonomia de sujeitos e coletividades por meio do
desenvolvimento de habilidades pessoais, de competéncias em Promogdo da Saude, defesa da sua salde e da vida de forma a
motivar e orientar o autocuidado;

Estimulo as agdes referentes a participagdo e controle social, promovendo e envolvimento responsavel e continuado dos usudrios,
gestores e trabalhadores, nas diferentes instancias de efetivagdo da politica de promogdo a saude no estado;

Promogdo de processos de educagdo permanente continuadas em promogdo da saude para gestores e trabalhadores da Saude;

Realizagdo, junto a comunidade, de atividades coletivas de Educagdo em Saude voltadas para a promogdo da Salde.




6.13 PROMOGCAO DA EQUIDADE EM SAUDE

ACAO

DESCRICAO

PROMOCAO DA
EQUIDADE EM
SAUDE

Acgdes de educagdo popular e permanente sobre a salide integral da populagdo negra, populagdo LGBTQIA+, populagdo em situagdo
de rua, populagdo do campo da floresta e das dguas, populagdo cigana, e demais populagdo em situagdo de vulnerabilidades;

Articular-se com outras iniciativas de politicas publicas de redugdo de pobreza e de riscos a saide, como por exemplo, o Sistema
Unico de Assisténcia Social e demais parceiros.

Desenvolver agdes que contemplem as doengas prevalentes na populagdo negra, como doenca falciforme, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e outras;

Estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo referente a implementagdo das politicas de promogdo da equidade em
saude;

Estimular a participagdo das populagGes em situagdo de vulnerabilidade nos conselhos locais e nos demais espagos de controle social;

Estimular a participagdo e protagonismo juvenil, objetivando a redugdo dos altos indices de letalidade contra a juventude negra;

Estimular o preenchimento do quesito raga/cor pelas equipes de Atenc¢do Primdria no campo constante na ficha de cadastro
individual da estratégia e-SUS;

Garantir o respeito ao nome social de travestis e transexuais nos atendimentos, chamadas em salas de espera, na impressdo do
cartdo SUS e prontudrios, conforme previsto na Carta de Direitos aos Usuarios do SUS e demais normativas, como a Nota Técnica
18/2014 do Nucleo Técnico do Cartdo Nacional de Saude, o Decreto N2 47.148 de 27 de janeiro de 2017, que dispde sobre a adogdo e
utilizagdo do nome social por parte de pessoas travestis e transexuais no dmbito da administragdo publica estadual, e a Nota Técnica
SAPS/DPAPS/NUCLEO DE POLITICAS DE PROMOGAO DA EQUIDADE EM SAUDE N2 03/2017, que orienta quanto ao registro do nome
social no sistema e-SUS Atencdo Bésica, em consondncia com a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo LGBTQIA+;

Incentivar agdes intrasetoriais e intersetoriais de promogdo da satde e combate as violéncias;

Incluir o quesito raga/cor na identificacdo dos usudrios e nos sistemas de informagdo do SUS;

Introduzira tematica dos determinantes sociais em saude e das consequéncias das desigualdades nos processos de Educagdo
Permanente dos profissionais de Saude da Atengdo Primaria;

Ofertar atendimento as populagdes das ocupagdes urbanas e rurais, populagdes em situagdo de rua, cigana e circenses na Atengdo
Primaria a Saude, independente da apresentagdo de documento de identidade oficial e/ou comprovante de enderego, conforme nota
técnica da SES/SAPS N2 007/2016;

-

PROMOCAO DA EQUIDADE EM SAUDE
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ACAO

DESCRICAO

PROMOGCAO DA
EQUIDADE EM
SAUDE

Organizar o acesso considerando os critérios de frequéncia, risco, territério e situagdes de vulnerabilidade;

Realizar a territorializagdo e mapear as dreas de atuagdo das equipes, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;

Realizar escuta qualificada;

Reconhecimento e respeito as identidades ético-racial e socioculturais visando cuidado equénime e integral;

Respeito a diversidade racial, sexual e religiosa — o que inclui o atendimento humanizado e digno para todas as pessoas, superando o
racismo institucional, o preconceito aos gays, Iésbicas, bissexuais, transexuais e travestis, bem como o preconceito religioso.




6.14 VIGILANCIA EM SAUDE

ACAO

DESCRICAO

VIGILANCIA EM
SAUDE

Acompanhamento dos usudrios em tratamento;

Acdes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas ao controle das doengas/agravos em sua area de abrangéncia;

Acbes de Imunizagdo:

e Acdes voltadas para atender toda a populagdo;

e Acdo de praticas de educagdo preventiva;

¢ AgBes referentes as campanhas nacionais/estaduais de vacinagdo;
* Busca ativa de faltosos;

¢ |dentificagdo de grupos especiais para imunizagdo;

* Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal (MRC);

¢ Monitoramento de perdas de imunobioldgicos;

» Notificagdo de eventos adversos;

e Participagdo de capacitagdes pontuais sobre imunizagdo;

e Registro as informagdes no SI-PNI, adequadamente, pelos profissionais da UBS;

* Verificagdo da caderneta e a situacdo vacinal, seja para iniciar ou completar o esquema vacinal, conforme os calendarios de
vacinagao.

Alimentagdo e analise dos dados dos Sistemas de Informagdo em Saude — Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Bésica
(SISAB), Sistema de Informagdo de mortabilidade (SIM), Sistema de Nascidos Vivos (SINASC), sistema de Agravos de Notificagdo
(SINAN), Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI), Sistema de Informac&o de Vigilancia Epidemioldgica de
Eventos Adversos Pds-Vacinagdo (SIEAPV), Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e outros para planejar e avaliar as
ac¢des de vigilancia em saude;

Andlise epidemioldgica da situagdo de satde local;

Articulagdo e viabilizagdo das medidas de controle vetorial e outras agdes de protec¢do individual coletiva com a equipe de vigilancia em
satide municipal;

Avaliar o levantamento rapido de indices para Aedes Aegypti (LIRAa) do territério.

\

VIGILANCIA EM SAUDE
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ACAO

DESCRICAO

VIGILANCIA EM
SAUDE

Busca ativa de sintomaticos, novos casos e convocagdo dos faltosos;

Construgdo de estratégias de atendimento e priorizagdo de populagdes mais vulneraveis, como exemplo: populagdo de rua, ciganos,
quilombolas e outros;

Discussdo e acompanhamento dos casos de violéncias (doméstica, sexual e/ou outras violéncias) em parceria com outros setores;

Emissdo de atestados médicos e laudos, incluindo declaragdo de 6bito, quando solicitados e indicados;

Identificar e acompanhar adultos, idosos, criangas e adolescentes inscritos no Programa Bolsa Familia ou outros programas de
assisténcia social ou beneficios sociais;

Identificacdo de situagdo de possivel risco sanitario e ambiental e surtos relacionais a qualidade da dgua e dos alimentos, em nivel local
como a situagdo das fontes de abastecimento e de armazenamento da dgua e a variagdo na incidéncia de determinadas doengas que
podem estar associadas a qualidade da agua;

Identificagdo e comunicagdo a disposigdo inadequada de residuos, industriais ou domiciliares, a armazenagem inadequada de produtos
quimicos toxicos (inclusive em postos de gasolina) e a variagdo na incidéncia de doengas potencialmente relacionadas a intoxicagédo;

Identificacdo e comunicagdo a polui¢do do ar derivada de industrias, automoveis, queimadas, inclusive nas situag8es intra-domiciliares
(fumaca e poeira) e as variagbes na incidéncia de doengas, principalmente as morbidades respiratdrias e cardiovasculares, que podem
estar associadas a poluigdo do ar;

Identificagdo de situagbes de possivel risco de surtos relacionados a agravos transmissiveis e recomendar e promover medidas de
controle pertinentes a cada agravo;

Investigacdo de 6bitos em mulheres em idade fértil em conjunto com a vigilancia em sadde;

Investigacdo de dbitos infantis e fetais em conjunto com a vigilancia em sadde;

Mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental para o controle de zoonoses, doengas de
transmissdo vetorial, de acidentes por animais pegonhentos e/ou de animais que possuem relevancia para a saude publica;

Notificagdo, investigacdo e registro dos casos suspeitos e/ou confirmados de doengas/agravos, conforme Portaria Ministerial n2 204,
de 17 de fevereiro de 2016;

Notificagdo negativa quando de ndo ocorréncia;

Orientagdo ao usudrio/familia quanto a necessidade de incluir o tratamento;




ACAO

DESCRICAO

VIGILANCIA EM
SAUDE

Orientagdo a comunidade quanto ao uso de medidas de protegdo individual e familiar para a prevengdo de doengas/agravos de
notificagdo compulsoria;

Orientagdo a comunidade quanto a necessidade de se manter em dia a caderneta de vacinas e realizar busca ativa e convocagdo dos
faltosos;

Participagdo e contribui¢do com a atividade de campo, integrante da investigacdo epidemioldgica, para detectar e identificar os fatores
de risco determinantes nos locais envolvidos como surto de doengas/agravo;

Realizagdo do cuidado em Saude da populagdo adscrita, com relagdo as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis e causas
externas, no ambito da unidade de saude, no domicilio e demais espagos comunitérios;

Tratamento supervisionado, quando necessario;

Vigilancia do recém-nascido de risco/vulneravel tendo por base os registros e informes oferecidos pelas maternidades.
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6.15 PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES

ACAO

DESCRICAO

PRATICAS
INTEGRATIVAS
COMPLEMENTARES

Desenvolvimento das PICS, conforme formagdo e competéncia do profissional, de modo a ampliar a ofertar desses recursos
terapéuticos na atengdo primaria, garantindo qualidade, eficdcia, eficiéncia e seguranga no uso, na perspectiva da prevengao de
agravos e da promogdo e recuperagdo da saide, com énfase no cuidado continuado, humanizado e integral em saude;

Incentivo a oferta de PICS na prética cotidiana dos atendimentos ofertados a populagdo na atengdo primaria;

Oferta do rol de praticas homologadas pelo Ministério da Saude, conforme Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS;

Promogao de educagdo permanente continuada e/ou cooperagdo horizontal sobre as praticas integrativas complementares para
gestores e trabalhadores da saude;

Realizar encaminhamento, quando se fizer necessario, para atengdo especializada, conforme protocolo de acesso a consultas, exames
e procedimentos.

50




6.16 URGENCIA E EMERGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ACAO

DESCRICAO (Situagdo Nio Aguda — Condutas Possiveis)

URGENCIA E
EMERGENCIA

Adiantamento de ag¢Ges previstas em protocolos;

Agendamento/programacao de intervengdes;

Facilitagdo do acesso para que o usuario possa buscar e mostrar resultados de exames, sanar duvidas pds-consultas ou mostrar como
evoluir sua situagdo;

Orientag3o especifica e/ou sobre as ofertas de servicos da equipe/unidade;

DESCRICAO (Situagdo Aguda ou Crdnica Agudizada — Condutas Possiveis)

Atendimento prioritério (risco moderado): necessita de intervengdo breve da equipe, podendo ser ofertada inicialmente medidas de
conforto pela enfermagem até a nova avaliagdo do profissional mais indicado para o caso. Influéncia na ordem de atendimento.

Ex.: crise asmatica leve e moderada, febre sem complicagdo, gestante com dor abdominal, usudrios com suspeita de doengas
transmissiveis, pessoas com ansiedade significativa, infecgdes orofaciais disseminadas, hemorragias bucais espontaneas ou
decorrentes de trauma, suspeita de violéncia;

Atendimento imediato (alto risco de vida): necessita de intervengdo da equipe no mesmo momento, obrigatoriamente com a
presenga do médico. Ex.: parada cardiorrespiratdria, dificuldade respiratéria grave, convulsdo, rebaixamento do nivel de consciéncia,
dor severa;

Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade importante): situagdo que precisa ser manejada no mesmo
dia pela equipe levando em conta a estratificagdo de risco bioldgico e a vulnerabilidade psicossocial. Ex.: disuria, tosse sem sinais de
risco, dor lombar leve, renovagdo de medicamento de uso continuo, conflito familiar, usuario que ndo conseguird acessar o servigo
em outro momento;

Realizar conferéncia e reposigdo da caixa de emergéncia;

Realizar conferéncia e solicitar reposigdo de cilindros de oxigénio.

URGENCIA E EMERGENCIA

~
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7. TELEATENDIMENTO SUS DIGITAL

7.1 Telemedicina

ACAO DESCRIGCAO
Teleinterconsulta: modalidade de atendimento para troca de informag&es entre médicos, com ou sem a presencga do paciente, para
auxilio no diagndstico clinico ou conduta terapéutica nas especialidades de cardiologia, gastroenterologia, psiquiatria e nefrologia.
ATENCAO A SAUDE Teleconsultoria: modalidade eficaz para o profissional dirimir suas duvidas e aprimorarem sua conduta clinica.
Atendimentos realizados nas Unidades de Saude da Familia vinculadas ao Projeto TEIAS.

7.2 Telefisioterapia

ACAO DESCRICAO
Teleinterconsulta: atendimento realizado pelo médico ou enfermeiro da unidade de saude junto ao fisioterapeuta especialista em
traumato-ortopédica funcional com objetivo de fortalecer o apoio matricial aos profissionais, qualificando os encaminhamentos e a
regulagdo assistencial no fortalecimento da coordenagdo do cuidado.
ATENCAQ A SAUDE Teleconsulta: atendimento realizado pelo fisioterapeuta especialista e o usudrio da USF atendida.

Teleconsultoria: modalidade eficaz para o profissional dirimir suas duvidas e aprimorarem sua conduta clinica

Atendimentos realizados nas Unidades de Sauide da Familia vinculadas ao Projeto TEIAS.

7.3 Telepsicologia

ACAO DESCRICAO
oL . Teleconsulta: atendimento realizado pelo psicélogo nas USF que tenham equipe emulti sem assisténcia de profissional psicélogo.
ATENGCAO A SAUDE
Atendimentos realizados nas Unidades de Saude da Familia
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8. PROCEDIMENTOS REALIZADOS NAS UNIDADES TEIAS

ACAO DESCRICAO SIGTAP

Abordagem cognitiva comportamento do fumante (por atendimento / Paciente) 03.01.08.001-1 "
Acompanhamento no processo transexulizado exclusivamente para atendimento clinico 03.01.13.003-5 E
Acdes de redugdo de danos 03.01.08.031-3 ;
Administracdo de medicamentos por via intramuscular 03.01.10.020-9 é
Administracdo de medicamentos por via oral 03.01.10.021-7 g
Administragdo de medicamentos por via subcutdnea (SC) 03.01.10.022-5 a
Administragdo tépica de medicamentos(s) 03.01.10.023-3 g
Aferi¢do de temperatura 03.01.10.025-0 8
Afericdo de pressdo arterial 03.01.10.003-9 2
PROCEDIMENTOS Anestesia regional 04.17.01.005-2 E
REALIZADOS —— — =
Assisténcia ao parto sem distocia 03.10.01.001-2 o
Atendimento de paciente em cuidados paliativos 03.01.14.001-4 §
Atendimento de urgéncia em Atengdo Basica 03.01.06.003-7 E
Atendimento de urgéncia em Atengdo Primaria com observagdo até 08h 03.01.06.004-5 %
Assisténcia domiciliar por equipe Multiprofissional 03.01.05.002-3 3
Atividade educativa / Orientagdo em grupo na Atengdo Primaria 01.01.01.001-0 g

Atendimento em grupo na Ateng¢do Primaria 03.01.04.008-7

Atendimento médico com finalidade de atestar ébito 03.01.05.009-0

Atendimento ortopédico com imobilizagdo provisdria 03.01.06.010-0
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ACAO

DESCRICAO

SIGTAP

PROCEDIMENTOS

REALIZADOS

Avaliagdo Antropométrica

01.01.04.002-4

Avaliagdo do crescimento na puericultura

03.01.01.026-9

Avaliagdo do desenvolvimento da crianga na puericultura

03.01.01.027-7

Avaliagdo do Estagio de maturagdo sexual

03.01.01.028-5

Avaliagdo do risco de inseguranga alimentar

01.01.04.012-1

Avaliagdo multidimensional da pessoa idosa

03.01.09.003-3

Biopsia / Pungdo de Tumor Superficial da Pele

02.01.01.002-0

Biopsia de pele e partes moles

02.01.01.037-2

Busca Ativa

03.01.05.013-9

Cateterismo Vesical de Alivio

03.01.10.004-7

Cateterismo Vesical de demora

03.01.10.005-5

Cauterizagdo quimica de pequenas lesdes

03.03.08.001-9

Coleta de Material do colo de Utero para Exame Citopatoldgico

02.01.02.003-3

Coleta de material para exame laboratorial

02.01.02.004-1

Coleta de sangue para Triagem Neonatal

02.01.02.005-0

Consulta de profissionais de nivel superior na Atengdo Primaria (exceto médico)

03.01.01.003-0

Consulta médica em Atengdo Primaria

03.01.01.006-4

Consulta para avaliagdo clinica do fumante

03.01.01.009-9

Cirurgia de unha (cantoplastia)

04.01.02.017-7

Consulta / Atendimento domiciliar

03.01.01.013-7
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ACAO

DESCRIGCAO

SIGTAP

PROCEDIMENTOS

REALIZADOS

Consulta ao paciente curado de Tuberculose (tratamento supervisionado)

03.01.01.001-3

Consulta com identificagdo de casos novos de Tuberculose

03.01.01.002-1

Consulta Puerperal

03.01.01.012-9

Consulta Pré-natal

03.01.01.011-0

Consulta Pré-natal do parceiro

03.01.01.023-4

Cuidados com estomas

03.01.10.006-3

Cuidados com Traqueostomia

03.01.10.007-1

Curativo em pequeno queimado

04.13.01.005-8

Curativo Especial

03.01.10.027-6

Curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento

04.01.01.001-5

Curativo Simples

03.01.10.028-4

Debastamento de calosidade e/ou mal perfurante (desbastamento)

03.03.08.002-7

Debridamento de Ulcera / necrose

04.15.04.004-3

Drenagem de Abscesso

04.01.01.003-1

Eletrocardiograma

02.11.02.003-6

Eletrocoagulagdo de lesdo cutanea

04.01.01.004-0

Escuta inicial / orientagdo (acolhimento a demanda espontédnea)

03.01.04.007-9

Estesiometria

02.11.06.009-7

Estimulagdo precoce para desenvolvimento Neuropsicomotor

03.01.07.020-2

Estratificagdo do Risco Cardiovascular

03.01.01.038-2
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ACAO

DESCRICAO

SIGTAP

PROCEDIMENTOS

REALIZADOS

Exame do Pé Diabético

03.01.04.009-5

Exérese de Tumor de pele e Anexos / Cisto Sebaceo / Lipoma

04.01.01.007-4

Excisdo de Lesdo e/ou Sutura de Ferimento da pele anexos e mucosa

04.01.01.005-8

Excisdo e/ou Sutura simples de pequenas Lesdes / Ferimentos de Pele / Anexos e mucosa

04.01.01.006-6

Extragdo de corpo estranho da vagina

04.09.07.017-3

Glicemia Capilar

02.14.01.001-5

Infiltragdo de substancias em cavidade sinoval (articulagdo, bainha tendinosa)

03.03.09.003-0

Inalagdo / Nebulizagdo

03.01.10.010-1

Insergdo do dispositivo intra-uterino (DIU)

03.01.04.014-1

Inser¢do do implante subdérmico liberador de Etonogestrel

03.01.04.017-6

Intradermorreagdo com derivado proteico purificado (ppd)

02.02.03.024-5

Lavagem Gastrica

03.01.10.012-8

Lobuloplastia

04.13.04.011-9

Matriciamento de equipes da Atengdo Basica

03.01.08.030-5

Ordenha mamaria

03.01.10.013-6

Pratica corporal / Atividade fisica em grupo

01.01.01.003-6

Prova do Lago

02.02.02.050-9

Preparagdo para o Eletrocardiograma

03.01.10.026-8

Retirada de corpo estranho subcutaneo

04.01.01.011-2

Retirada de corpo estranho da cavidade Auditiva e Nasal

04.04.01.030-0
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ACAO

DESCRICAO

SIGTAP

PROCEDIMENTOS

REALIZADOS

Retirada de pontos de cirurgias (por paciente)

03.01.10.015-2

Retirada de lesdo por Shaving

04.01.01.012-0

Retirada do dispositivo intra-uterino (DIU)

03.01.04.015-0

Retirada do implante subdérmico liberador de Etonogestrel

03.01.04.018-4

Remocdo de cerumen de conduto auditivo externo Uni / Bilateral

04.04.01.027-0

Sessdo de Auriculoterapia

03.09.05.004-9

Sondagem Gastrica

03.01.10.017-9

Tamponamento nasal anterior e/ou posterior

04.04.01.034-2

Teleconsulta na Atengdo Primdria

03.01.01.025-0

Terapia de reidratagdo oral

03.01.10.018-7

Terapia de reidratagdo parental

03.01.05.012-0

Terapia hormonal no processo transexualizador

03.03.03.009-7

Teste rapido de gravidez

02.14.01.006-6

Teste rapido para detecgdo de Infecgdo pelo HIV

02.14.01.005-8

Teste rapido para detecgdo de HIV na gestante ou pai / parceiro

02.14.01.004-0

Teste rapido para detec¢do de SARS-COVID-2

02.14.01.016-3

Teste rapido para detecgdo de infecgdo pelo HBV

02.14.01.010-4

Teste rapido para detecgdo de Hepatite C

02.14.01.009-0

Teste rapido para Sifilis

02.14.01.007-4

Tratamento cirurgico de polidactilia ndo articulada

04.08.06.065-4
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ACAO

DESCRICAO

SIGTAP

PROCEDIMENTOS
REALIZADOS

Tratamento conservador de fratura de costelas

03.03.09.014-6

Tratamento dengue cldssica

03.03.01.001-0

Tratamento de Hanseniase

03.03.01.008-8

Tratamento de Infecgdes Virais caracterizadas por lesGes de pele e mucosas (BOO A B09)

03.03.01.013-4

Tratamento de parada c/ ressucitagdo

03.03.06.025-5

Tratamento de tuberculose (A15 A A19)

03.03.01.021-5

Triagem Oftalmoldgica

02.11.06.027-5

Visita domiciliar / Instituicional por profissional de nivel superior

01.01.03.002-9

Visita domiciliar pés 6bito

03.01.05.010-4

58




8.1 PROCEDIMENTOS REALIZADOS NAS UNIDADES TEIAS PARA ALEM DA TABELA SIGTAP

ACAO DESCRIGCAO

Acompanhamento e cuidados a pessoas em tratamento com oxigenioterapia domiciliar

Drenagem de hematoma subungueal

Manobras para diagndstico e reposigdo otolitica para manejo da vertigem posicional paroxistica benigna (Dix-Halpicke e Epley)

Realizagdo de praticas integrativas e complementares (auriculoterapia/acupuntura/ agulhamento seco/infiltracdo de anestésico
em ponto-gatilho/fitoterapia)

Remocgdo de molusco contagioso
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Remogdo ndo cirurgica de vermes e parasitas

PROCEDIMENTOS

Utilizagdo de ferramentas de abordagem e orientagdo familiar: genograma, APGAR familiar, avaliagdo do ciclo de vida familiar,
REALIZADOS PARA L . ; . . . .

Ecomapa, Escala Brasileira de Insegurancga Alimentar (Ebia), os modelos Firo e Practice, Projeto Terapéutico Singular (PTS),
ALEM DA TABELA identificagdo da dinamica e estrutura familiar, inclusdo das familias no tratamento de condigdes complexas e inquéritos

SIGTAP alimentares

Utilizagdo de ferramentas de abordagem e orientagdo comunitdria: espagos para abordagem comunitaria na unidade de satde ou
outro ponto da comunidade, grupos, realizagdo de oficinas, elaboragdo de materiais educativos/informativos, territorializagdo
(conhecendo todos os pontos de apoio da comunidade, sejam da salide ou ndo), terapia comunitaria e utilizagdo dos dados para
realizagdo de vigilancia epidemioldgica

Utilizagdo de referéncia e contrarreferéncia como ferramentas para o compartilhamento do cuidado com os demais servigos da
rede de atengdo, bem como os servigos de apoio assistencial

Tratamento de miiase furunculoide

Vacinagdo / administracdo de vacinas
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8.2

PROCEDIMENTOS DE ODONTOLOGIA REALIZADOS NAS UNIDADES TEIAS

ACAO

PROCEDIMENTOS EM SAUDE BUCAL

SIGTAP

PROCEDIMENTOS

REALIZADOS

Atividade educativa / orientagdo em grupo na Ateng¢do Primaria

01.01.01.001-0

Agdo coletiva de aplicagdo topica de fluor gel

01.01.02.001-5

Agdo coletiva de bochecho fluorado

01.01.02.002-3

Acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada

01.01.02.003-1

Acdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica

01.01.02.004-0

Acesso a polpa dentaria e medicagdo (por dente)

03.07.02.001-0

Agdo coletiva de prevengdo de cancer bucal

01.01.02.011-2

Adaptagdo de protese dentaria

03.07.04.014-3

Aplicagdo de cariostatico (por dente)

01.01.02.005-8

Aplicagdo tdpica de fltor (individual por sessdo)

01.01.02.007-4

Atendimento em grupo na Atengdo Primaria

03.01.04.008-7

Atendimento de urgéncia em Atengdo Basica

03.01.06.003-7

Biopsia de tecidos moles da boca

02.01.01.052-6

Capeamento pulpar

03.07.01.001-5

Cimentagdo de protese

03.07.04.013-5

Consulta / atendimento domiciliar

03.01.01.013-7

Consulta para avaliagdo clinica do fumante

03.01.01.009-9

Curativo de demora com ou sem preparo Biomecanico

03.07.02.002-9

Drenagem de Abscesso

04.01.01.003-1
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ACAO

DESCRIGCAO

SIGTAP

PROCEDIMENTOS

REALIZADOS

Escuta inicial / orientagdo (Acolhimento a demanda espontéanea)

04.01.01.006-6

Excisdo e/ou sutura simples de pequenas lesdes / ferimentos de pele / anexos e mucosa

Evidenciagdo de placa bacteriana

01.01.02.008-2

Exodontia de Dente Deciduo

04.14.02.012-0

Exodontia de dente permanente

04.14.02.013-8

Frenectomia

04.01.01.008-2

Glossorrafia

04.14.02.017-0

Instalagdo de Protese Dentaria

03.07.04.016-0

Restauragdo de Dente Deciduo Posterior com resina

03.07.01.008-2

Restauragdo de Dente Deciduo Posterior com amalgama

03.07.01.009-0

Restauragdo de Dente Deciduo Anterior com resina

03.07.01.011-2

Restauragdo de Dente Permanente Posterior com resina

03.07.01.012-0

Restauragdo de Dente Permanente Posterior com amalgama

03.07.01.013-9

Restauragdo de Dente Permanente Anterior com resina

03.07.01.003-1

Moldagem Dentogengival para a construgdo de Prétese Dentdria

03.07.04.007-0

Manutengdo Periddica de protese Bucomaxilofacial

03.07.04.006-2

Orientacgdo de higienizacdo de prétese dentarias

01.01.02.012-0

Orientagdo de Higiene Bucal

01.01.02.010-

Primeira consulta odontoldgica programatica

03.01.01.015-3

Profilaxia / remoc3o da placa bacteriana

03.07.03.004-0
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ACAO

DESCRIGAO

PROCEDIMENTOS
REALIZADOS

Pulpotomia dentéria

Radiografia interproximal (Bite wing)

Radiografia periapical

Raspagem, alisamento e polimento supragengivais (par sextante)

Raspagem, alisamento e polimento subgengivais (par sextante)

Retirada de pontos de cirurgias basicas (par paciente)

Selamento provisério de cavidade dentaria

Tratamento cirurgico de hemorragia bucodental

Tratamento de alveolite

Tratamento inicial de dente traumatizado (agdo proposta pelo PMAQ)

Ulotomia / Ulectomia

Visita domiciliar por profissional de nivel médio
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8.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ACAO DESCRICAO

Apoio a assisténcia farmacéutica, de modo a manter condi¢cSes adequadas de conservagdo dos produtos para o abastecimento da
Unidade;

Apoio a equipe de assisténcia farmacéutica nas agdes de promogdo do uso racional de medicamentos;

Apoio ao empoderamento da equipe de assisténcia farmacéutica nas a¢Bes de cuidados farmacéutico e na prestagdo de servigos
clinicos farmacéuticos;

Contribuigdo para a adesdo ao tratamento e para o cumprimento da prescrigdo médica pelos usudrios dos servigos, bem como
conscientizar os familiares e cuidadores na importancia do seguimento farmacoterapéutico;

N

Orientagdo aos usudrios do SUS quanto as formas de acesso aos medicamentos disponibilizados no municipio, em como quanto
aos medicamentos que fazem parte do componente especializada da Assisténcia Farmacéutica;

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA Participagdo das atividades de selegdo dos medicamentos que compordo a relagdo municipal de medicamentos (REMUNE),
quando houver, por meio da comissdo de farmacia e terapéutica;

Produgdo, registro e divulgacdo das informagd&es e indicadores importantes para as ages de farmaco, epidemiologia e
farmacovigilancia;

~

Realizagdo do planejamento das ag¢bes de forma articulada com a equipe de assisténcia farmacéutica, garantindo o alcance dos
objetivos terapéuticos propostos para a populagdo assistida;
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Realizagdo do atendimento aos usudrios do SUS e os devidos diagndsticos, gerando dados necessarios a programagao de
medicamentos bdsicos e estratégicos, de forma integrada com os servigos municipais de epidemiologia, conforme o caso;

Trabalho de forma articulada com a assisténcia farmacéutica, para garantir o acesso da populagdo aos medicamentos
considerados essenciais.
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8.4

EXAMES DIAGNOSTICOS

ACAO

DESCRICAO (Situagdo N3o Aguda — Condutas Possiveis)

EXAMES
DIAGNOSTICOS

Aferi¢do de glicemia capilar;

Baciloscopia de escarro (tuberculose);

Coleta de exames soroldgicos para confirmagdo de doengas transmissiveis de interesse da Saude Publica;

Coleta de RT-PCR;

Coleta de material de escarro para exame laboratorial;

Coleta de material de exame citopatoldgico (exame de Papanicolau);

Coleta de material de sangue para exame laboratorial;

Coleta de material de urina para exame laboratorial;

Solicitagdo para diagndstico por imagem, quando possivel;

Intradermorreagdo com derivado protéico purificado (PPD);

Realizagdo do “teste da orelhinha”;

Realizagdo do “teste do pezinho”;

Teste rapido de gravidez;

Teste rapido para HIV e Sifilis.
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9.

Item

65

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
i5
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

ANEXOS

Medicamento

Aciclovir

Aciclovir

Acido Acetilsalicilico
Acido Félico

Albendazol

Albendazol

Alendronato de sédio
Alopurinol

Amiodarona, clorid. de
Amitriptilina,clorid. de
Amoxicilina

Amoxicilina

Amoxicilina + clavulanato de potéssio
Anlodipina, besilato de
Atenolol

Azitromicina

Azitromicina
Benzilpenicilina benzatina
Benzilpenicilina benzatina
Benzilpenicilina procaina
Benzoilmetronidazol
Biperideno, clorid. de
Brometo de Ipratrépio (Atrovent)
Budesonida

Budesonida

Forma Farmacéutica
comprimido 200mg
50mg/g creme 10g
comprimido 100mg
comprimido 5mg

sol. oral 40mg/ml

compr. mastigavel 400mg
comprimido 70mg
comprimido 300mg
comprimido 200mg
comprimido 25mg
capsula 500mg

susp. oral 250mg/5ml frasco 150ml
50mg+12,5mg/ml frasco ¢/ 75ml
comprimido 5mg
comprimido 50mg
comprimido 500mg
40mg/ml susp. oral

susp. inj. 600.000UI

susp. inj. 1.200.000UI
susp. inj. 400.000UI
40mg/ml susp. oral 100ml
comprimido 2mg

sol. inalante 0,25mg/ml
32mcg aerossol nasal
64mcg aerossol nasal



26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

Captopril

Carbamazepina

Carbamazepina

Carbonato de Calcio + Colicalciferol (Vit.D)
Carbonato de Litio

Carvedilol

Carvedilol

Carvedilol

Cefalexina

Cefalexina

Ceftriaxona

Ciprofloxacino, clorid. de
Clomipramina, clorid.de
Clorpromazina, clorid. de
Clorpromazina, clorid. de
Clonazepam

Cloreto de Sédio (sem associacdo)
Cloreto de Sédio

Cloreto de Sédio

Cloreto de potassio

Clorid. de lidocaina

Clorid. de lidocaina
Epinefrina,cloridrato ou hemitartarato
Decanoato de haloperidol
Dexclorfeniramina, maleato de
Dexclorfeniramina, maleato de

comprimido 25mg
comprimido 200mg

xarope 20mg/ml frasco 100ml
compr. 500mg + 400UI
comprimido 300mg
comprimido 6,25 mg
comprimido 12,5mg
comprimido 25mg

capsula 500mg

susp. oral 250mg/5ml (60ml)
500mg inj. IM

comprimido 500mg
comprimido 25mg
comprimido 25mg
comprimido 100mg

sol. oral 2,5mg/ml

0,9% sol. nasal frasco 20ml
0,9% sol. Injetavel

20% sol. Injetavel

19,1% sol. Injetavel

gel 2% 30g

2% sol. Injetavel sem vasoconst. 20ml
1mg/ml sol. Injetavel
solugdo inj. 50mg/ml

xarope 0,4mg/ml 100ml
comprimido 2mg
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52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

Dexametasona
Dexametasona
Dexametasona
Dexametasona
Dexametasona, fosfato de
Diazepam

Diazepam

Digoxina

Dipirona sédica

Dipirona sodica

Dipirona sédica
Dipropionato de beclometasona
Doxazosina,mesilato de
Enalapril, maleato
Enalapril, maleato
Espiramicina
Espirolactona
Espirolactona
Eritromicina,estearato de
Eritromicina

Estriol

Estrogénios conjugados
Fenitoina

Fenobarbital
Fenobarbital
Fenobarbital

comprimido 4mg
creme 0,1% 10g

elixir 0,1mg/ml 100ml
colirio 0,1%

4mg/ml sol. Injetavel
comprimido 10mg
solucdo inj. 5mg/ml
comprimido 0,25mg
solugdo inj. 500mg/ml
gotas 500mg/ml 10ml
comprimido 500mg

Inal. de uso Oral 200mcg/dose/oral

comprimido 2mg
comprimido 10mg
comprimido 20mg
comprimido 500mg
comprimido 25mg
comprimido 100mg
susp. oral 50mg/ml
comprimido 500mg
1mg/g creme vag.
comprimido 0,3mg
comprimido 100mg
sol. oral 40mg/ml
sol. injetavel 100mg/ml
comprimido 100mg



78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103

Finasterida

Fluconazol

Fluoxetina, clorid. de
Folinato de calcio (acido folinico)
Furosemida
Gentamicina, sulfato de
Glibenclamida
Gliclazida

Glicose

Haloperidol

Heparina sédica
Hidroclorotiazida
Hidrocortisona,succinato sodico de
Hidréxido de Aluminio
Ibuprofeno

Ibuprofeno

Isoflavona de Soja
Ivermectina

Levodopa + Benzerazida
Levotiroxina sddica
Levotiroxina sodica
Levotiroxina sddica
Loratadina

Losartana potassica
Metformina, clorid. de
Metformina, clorid. de

comprimido 5mg

Capsula 150mg (dose individual)
capsula 20mg

comprimido 15mg

comprimido 40mg

colirio 5mg/ml

comprimido 5mg

comprimido de liber. contr. 30mg
50mg/5% sol. Injetavel
comprimido 5mg

sol. inj. 5.000U1/0,25ml
comprimido 25mg

500mg po para sol.injetavel
susp. oral 61,5mg 100ml
comprimido 600mg

50mg/ml sol. Oral (20ml)
150mg

comprimido 6mg cart.c/ 2 compr.
comprimido 200mg + 50mg
comprimido 25mcg
comprimido 50mcg
comprimido 100mcg

xarope 1mg/ml

comprimido 50mg

comprimido 500mg
comprimido 850mg
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104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129

Metildopa
Metoclopramida, clorid. de
Metoclopramida, clorid. de
Metoclopramida, clorid. de
Metoprolol,succinato de
Metoprolol,succinato de
Metronidazol
Metronidazol

Mikania glomerata (Guaco)
Mononitrato de isossorbida
Nifedipino

Nistatina

Nitrato de miconazol
Nitrato de miconazol
Nitrofurantoina
Nortriptilina, clorid. de
Oleo mineral

Omeprazol

Paracetamol

Paracetamol

Permetrina

Permetrina

Pirimetamina
Prednisolona,fosfato sodico
Prednisona

Prednisona

comprimido 250mg
comprimido 10mg
sol. oral 4mg/ml 10ml
sol. inj. 5mg/ml

comprimido de liber. contr. 25mg
comprimido de liber. contr. 50mg

gel vaginal 10%
comprimido 250mg
xarope 100ml
comprimido 20mg
comprimido 10mg
susp. oral 100.000UI/ml
creme vaginal 2% (80g)
creme 2% (30g)
comprimido 100mg
capsula 25mg

frasco 100ml

capsula 20mg
comprimido 500mg
gotas 200mg/ml

logdo 1%

logdo 5%

comprimido 25mg

sol. oral 3mg/ml
comprimido 5mg
comprimido 20mg



130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155

Prometazina,clorid. de
Prometazina,clorid. de
Propranolol,clorid. de
Ranitidina, clorid .de
Ranitidina, clorid .de
Sais p/ reidratagdo oral
Sinvastatina
Sulfadiazina
Sulfadiazina de prata
Sulfametoxazol + Trimetoprima
Sulfametoxazol+ Trimetoprima
Salbutamol

Sulfato Ferroso

Sulfato Ferroso
Tiamina, clorid. de
Timolol,maleato de
Valproato de Sédio
Valproato de Sédio
Valproato de Sédio
Varfarina sodica
Acebrofilina
Acebrofilina

Acido Ascérbio

Acido Félico
Aminofilina

Atropina

sol. injetavel 25mg/ml
comprimido 25mg
comprimido 40mg
25mg/ml sol. Injetavel
comprimido 150mg

pé para sol. oral
comprimido 20mg
comprimido 500mg

pasta 1% 30g

suspens3do oral 40mg + 8mg/ml 60ml
comprimido 400mg + 80mg
aerossol oral 120,5mcg/dose
gotas 25mg/ml
comprimido 40mg
comprimido 300mg

colirio 0,5% (5ml)
comprimido 250mg
comprimido 500mg

xarope 50mg/ml {100ml)
comprimido 5mg

xarope infantil 100ml
xarope adulto 100ml
solucdo inj. 500mg

sol. oral 0,2mg/ml
comprimido 100mg
solucdo inj. 0,25mg/ml
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156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170

171
172
173
174
175
176
177
178
179

Bromazepam

Bromidrato de fenoterol
Bromoprida

Bromoprida

Bupropiona

Butilbrometo de escopolamina,
Ceftriaxona

Cetoconazol

Cilostazol

Cimetidina

Cinarizina

Ciprofibrato

Citalopram

Clonazepam

Clonixinato de lisina 125 mg+cloridrato de
ciclobenzaprina 5 mg;
Clopidogrel, bissulfato

Cloreto de potassio

Complexo B

Complexo B

Dexclorfeniramina + betametasona
Diclofenaco
Diosmina/Hesperidina

Dinitrato de isossorbida
Dipropionato de beclometasona

comprimido 3mg

sol. oral 20ml

sol. oral/gotas 4mg/ml 20ml
sol. inj. 5mg/ml 2ml
comprimido 150mg
solucdo inj. 20mg/ml
1g IM (intra muscular)
creme 30g
comprimido 50mg
300mg injetavel
comprimido 75mg
comprimido 100mg
comprimido 20mg
comprimido 2mg
Comprimido

comprimido 75mg
sol. oral 6% 100ml
Comprimido
solugdo inj. 2ml

xarope 2 mg + 0,25 mg/5 mL (100ml)

solucdoinj. 25mg/ml
compr. 450/50mg
comprimido sublingual 5mg
inalatdrio de uso oral
50mcg/dose



180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196

197
198
199
200
201
202

Furosemida

Glimeprida
Hidrocortisona,succinato sodico de
Imipramina

Levodopa + Carbidopa
Levomepromazina
Levomepromazina

Mebendazol

Meloxicam

Meloxicam

Neomicina/bacitracina

Nimesulida

Nimesulida

Nistatina

Oxcarbamazepina
Oxcarbamazepina

Pomada de assadura (palmitato de retinol 1.000+
colicalciferol 400+ éxido de zinco 100mg/g)
Risperidona

Risperidona

Ritalina cx c/30

Sertralina

Simeticona

Tansulosina

10mg/ml sol. Injetavel
comprimido 4mg
100mg po para sol.injetavel
comprimido 25mg
comprimido 250 + 25mg
comprimido 25mg
comprimido 100mg
Suspensdo 20mg/ml
comprimido 15mg

sol. inj. 15mg

pomada 10g
comprimido 100mg
gotas 50mg/ml

creme vaginal 60g
comprimido 300mg
comprimido 600mg
Pomada 45¢g

comprimido 2mg

sol. oral 1mg/ml (30ml)
comprimido 10mg
comprimido 50mg
gotas 20ml
comprimido 0,4mg
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Insumo

Apresentagdo

73

01
02
03
08
09

10

Agua para injecdo

Agua para injecdo

Alcool etilico

Lancetas para puncdo digital.

Seringas com agulha acoplada para aplicagdo de
insulina

Tiras reagentes de medida de glicemia capilar;

10 mL ampola
5 mL ampola
70% (p/p) solugdo — FN
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9.2 TABELA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO BIOLOGICO EM ODONTOLOGIA NA APS

« Atendimento no mesmo periodo

» Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervengdo breve da equipe, podendo ser ofertada inicialmente medidas de conforto pela
Enfermagem até nova avaliagdo do profissional mais indicado para o caso. Influéncia na ordem de atendimento. Ex: Crise asmatica leve e
moderada, febre sem complicagdo, gestante com dor abdominal, usudrios com suspeita de doengas transmissiveis, pessoas com ansiedade
significativa, infecgdes orofaciais disseminadas, hemorragias bucais espontaneas ou decorrentes de trauma, suspeita de violéncia.
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d Fonte: CAB 28 - Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na Atengdo Basica - volume 2 (2013)
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