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1. A ORGANIZACAO TERRITORIAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

De acordo com a estimativa de 2020 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de
Campo Grande, com 8.092,951 km?, esta localizado geograficamente na porcao central do Estado do Mato Grosso
do Sul, ocupando 2,26% da area total. Possui uma populacao de 906.092 habitantes (IBGE, 2020), divididos em
/5 bairros. Fazem parte do municipio ainda dois distritos: Anhandui e Rochedinho, conforme a Lei Complementar
n. 94, 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.

Para os fins de planejamento da Secretaria Municipal de Saude, o territério campo-grandense € dividido em sete
(7) distritos sanitarios, sao eles: Regiao Prosa, Segredo, Anhanduizinho, Imbirussu, Bandeira, Lagoa e Centro.

Mapa 1. Distritos Sanitarios do municipio de Campo Grande/MS, 2021.
Fonte: SISGRAN/SEMADUR, 2021.
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Atualmente a rede de saude € composta por 58 Unidades de Saude da Familia (USF), 03 Clinicas da Familia,
11 Unidades Basicas de Saude, 03 Policlinicas Odontoldgicas, 03 Unidades Movel de Atendimento Odontoldgico
(ODONTOMOVEL), 01 Unidade Mével de Prevencao em Saude Bucal, 16 equipes do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencao Primaria a Saude (NASF-AP), 01 Equipe de Consultorio na Rua (eCR) e 06 Equipes Atencao
Primaria para Populacao Prisional (eAPP).

1.1 Tipos de Unidades de Saude

Atencao Primaria a Saude (APS) estruturada como primeiro ponto de atencao e principal porta de entrada do
sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacao, 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 1 (uma) equipe de Saude da Familia.Sao
formadas por médico generalista, enfermeiro, cirurgiao dentista, 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 Saude (UBS): Estabelecimento que nao possui equipe de Saude da Familia; as equipes
sao compostas por profissionais medico especialistas em ginecologia, pediatria, clinica geral, seguindo o formato
tradicional de unidade de saude. Contam ainda em sua equipe com enfermeiro, técnico de enfermagem, cirurgiao
dentista, auxiliar de saude bucal, agentes comunitarios de saude e agentes de combate as endemias.



Clinica da Familia: A Clinica da Familia € uma Certificacao Municipal de Qualidade, atraves da constatacao
de atendimento em saude, com processos de trabalho bem estruturados, acesso avancado e qualidade em tempo

terapéutico oportuno e resolutividade, conforme diretrizes da APS. E desenvolvido por equipes de estratégia de
saude da familia (ESF).

Policlinicas Odontologicas: Sao unidades voltadas ao atendimento de escolares de 0 a 19 anos com
profissionais que atuam prevenindo e tratando precocemente doencas da cavidade bucal, atendendo criancas de
dificil manuseio por profissionais generalistas e ampliando o acesso para essa faixa etaria da populacao.

Unidade Movel de Atendimento Odontologico: O municipio conta com duas Unidades Moveis de Atendimento
Odontologico, que percorrem as Escolas de Educacao Infantili — EMEI da rede municipal de educacao, com
profissionais que atuam prevenindo e tratando precocemente doencas da cavidade bucal em criancas de 0 a 5
anos matriculados nas Escolas de Educacao Infantil — EMEI.

Unidade Movel de Prevencao em Saude Bucall programa de prevencao desenvolve acdes coletivas,
principalmente em Escolas de Educacao Infantil e Escolas do Ensino Fundamental da Rede Municipal de Educacao,
visando o desenvolvimento de habitos de higiene dental nas criancas e adolescentes com o objetivo de reduzir a
Incidéncia de carie dental e doenca periodontal na populacao de Campo Grande.



EQUIPES DE APOIO

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Primaria (NASF-AP): Constitui uma equipe multiprofissional
e Interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que atuam na
Atencao Primaria, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagogico) aos profissionais
das equipes de Saude da Familia (ESF) e de Atencao Primaria. Tem como objetivo ampliar a abrangéncia e a
resolubilidade das acoes da APS.

Equipe de Consultorio na Rua (eCR): Equipe de saude com composicao variavel, responsavel por articular e
prestar atencao integral a saude de pessoas em situacao de rua ou com caracteristicas analogas em determinado
territorio, em unidade fixa ou movel, podendo ter as modalidades e respectivos regramentos descritos em portaria
especifica.Tem como objetivo ampliar o acesso da populacao de rua a rede de atencao e ofertar atencao a saude
de forma integral e oportuna a esta populacao.

Equipe da Atencao Primaria Prisional (eAPP):Equipe de saude com composicao variavel, responsavel por
oferecer acoes de promocao da saude e prevencao de agravos no sistema prisional, em todo o itinerario carcerario
para toda a populacao privada de liberdade.
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Quadro 1. Distribuicao por Distrito Sanitario das Unidades Basicas de Saude , Unidades de Saude da Familia e Clinica g
da Familia - municipio de Campo Grande/MS, 2021. Fonte: SESAU/ CRAB, 2019. i
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2. ORGANIZACAO DOS SERVICOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Considerando as diversidades loco regionais presente no municipio de Campo Grande a Atencao Primaria a
Saude deve ser desenvolvida com base nas diretrizes abaixo:

 Realizar acolhimento a demanda espontanea com escuta qualificada e avaliacao de risco e vulnerabilidade
durante todo o horario de funcionamento da unidade de saude e estimular uma postura acolhedora a todos os
usuarios e fornecer resposta adequada para cada caso em todas as unidades;

* Acolher os usuarios independentemente de serem da area de abrangéncia da unidade de saude e considerar
também as condi¢coes de vulnerabilidade individual, familiar e social para a definicao da conduta. Os usuarios
gue nao pertencerem ao territério devem ser acolhidos e atendidos conforme a avaliagcao de risco, com posterior
encaminhamento responsavel ao seu territorio de referéncia;

 Fazer a avaliacao de risco e definir condutas baseada nos protocolos do Ministério da Saude publicados nos
Cadernos de Atencao Basica n° 28, volumes | e [l em 2011;

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

 Planejar as acoes de acordo com os indicadores com 0s programas Saude na Hora, Previne Brasil e outros
programas ministeriais que vigirem;

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

» (Garantir que todos os profissionais conhegam o fluxo e as atividades desenvolvidas nas unidades de saude;
» Estimular o usuario a ser protagonista em sua saude e conhecer as ofertas da unidade;

 Realizar o registro dos atendimentos com qualidade no sistema de prontuario eletronico vigente,
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Fomentar a gestao participativa e democratica,;

Promover acoes de ambiéncia saudavel nas unidades de saude.

2.1. Organizacao Geral

Sao diretrizes para organizacao do acesso no nivel local:

As Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia sao a porta de entrada preferencial da rede
municipal para todas as demandas de saude do usuario.

As Equipes da Atencao Primaria a Saude (ESF, ESB e NASF-AP) tém como foco atender as demandas e
necessidades da populacao, com acoes de promocao, prevencao, assisténcia e reabilitacao centradas nas
pessoas e familias, considerando as caracteristicas do territorio.

As Equipes de Saude Bucal (ESB), sao vinculadas as ESF e componente integrante da Estrategia de Saude da
Familia, devendo observar os mesmos principios de garantia de acesso e coordenacao do cuidado aplicavels
a elas.

Organizar o acesso de acordo com as caracteristicas territoriais e necessidades da populacao considerando os
critéerios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e competéncia cultural.

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

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

O usuario ao acessar diretamente outros pontos da rede de atencao a saude devera ser direcionado para sua
unidade de saude de referéncia, apos ter sua necessidade inicial acolhida e avaliada.

» E vedada a suspensao de quaisquer servicos da Atencao Primaria & Saude sem a prévia anuéncia do Distrito
Sanitario e a elaboracao de plano alternativo de oferta ao cidadao

 As unidades de saude devem atender e acompanhar em regime de porta aberta as seguintes situacoes
prioritarias: pre-natal, vacinacao, tuberculose, hanseniase, dengue, visita domiciliar a pacientes restritos ao lar
e condicionalidades do Programa Bolsa Familia, alem de demandas judiciais que se apresentem. A SESAU
podera incluir e retirar situacoes de atendimento sob regime de porta aberta na dependéncia das necessidades
assistenciais.

2.2. Horarios de Funcionamento das unidades

A definicao do horario de funcionamento das unidades ¢é prerrogativa da gestao, com base na capacidade fisica
instalada e na oferta de recursos humanos.

Considerando a necessidade de adequacao a Portaria GM/MS n°® 397/2020 do Programa Saude na Hora que
tem o objetivo de ampliar o acesso dos individuos a APS, as unidades de saude de Campo Grande inscritas no
referido programa terao horario de funcionamento de 60 horas ou 75 horas semanais, sendo que os profissionais
iIrao manter a carga horaria, conforme o contrato/vinculo de trabalho.

O horario de funcionamento da unidade devera estar afixado na entrada da unidade.
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OPCOES 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)
‘ Unidades com 3 ou mais equipes nao homologadas e/ou em
3 O7has 17h o , |
transicao para o Programa Saude na Hora (50h/semanais)

4 O7h as 11h e 13h as 17h Unidades com 1 ou 2 equipes (40h/semanais)

5 07h as 12h e 13h as 16h Unidades de saude rurais (40h/semanais)

As escalas de trabalho deverao ser organizadas, seguindo critérios abaixo:

O acolhimento devera estar sempre disponivel durante todo o horario de funcionamento das unidades, inclusive
no horario do almoco;

Devera haver na unidade pelo menos um medico e um enfermeiro;

O horario de atendimento da unidade e as escalas de trabalho dos profissionais deverao permanecer visiveis
na recepcao da unidade, inclusive do gerente.
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2.3. Gestao das agendas e escalas de atendimento

O gerente da unidade de saude é o reponsavel pela abertura das agendas dos profissionais, que deverao
contemplar de atividades assistenciais e administrativas;

Quanto a confeccao de escalas, o gerente juntamente com a equipe € responsavel por confecciona-las de acordo
com a demanda do seu territorio e recursos humanos disponiveis. Para tal, recomendamos que:

 Paracomporas equipes de saude, o profissional deve ter preferencialmente carga horaria de 40 horas semanais.
Excepcionalmente, algumas unidades de saude poderao ter profissionais com carga horaria diminuida, de
acordo com caracteristicas locais e decisao do gestor, e observadas disposicoes vigentes na legislacao federal
da Atencao Primaria a Saude.

« Todos os profissionais devem cumprir a carga horaria propria do seu contrato ou concurso para nao
comprometer o atendimento a populacao nem haver horarios descobertos ou sobrecarga de atendimento aos
demais profissionais € unidades vizinhas.

* Os profissionais devem ter no minimo um periodo de 3 (trés) horas por semana para realizacao de visita/
atendimento domiciliar e 1 (uma) hora para digitacao no sistema de informacao.

 Ter preservado 1 (uma) hora na semana para reunioes de equipe, desde que seja avisada com antecedéncia
a populacao o cronograma de reunioes.
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Ter preservado um periodo de 2 (duas) horas quinzenais para reunioes administrativas, desde que seja avisada
com antecedéncia a populacao e o conselho local mediante divulgacao previa do cronograma de reunioes. A
gerente deve organizar a reuniao em pequenos grupos (por exemplo: duas equipes utilizando 2 h e enquanto
a outra equipe garante a assisténcia aos usuarios), depois reune-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 territorio.

Os usuarios serao atendidos preferencialmente por sua propria equipe com o objetivo de estimular e garantir
a formacao do vinculo e proporcionar uma atencao integral e longitudinal ao usuario. A construcao do vinculo
favorece uma maior adesao 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 vinculacao no territério para continuidade do cuidado.

A organizacao da agenda devera contemplar atendimentos individuais, visitas domiciliares, reunioes de equipe,
atividade de matriciamento e de educacao em saude, atividades de regulacao de vagas na especialidade e
outras atividades que a equipe considere necessaria, principalmente o planejamento de acoes voltadas ao
cuidado ampliado dos usuarios. Desses atendimentos alguns serao pré-agendados e outros virao por demanda
espontanea.

Conforme a Portaria de Consolidacao N° 2, Anexo XXII, € atribuicao especifica do Enfermeiro supervisionar
as acoes dos ACS. Todavia e atribuicao compartilhada entre enfermeiro, medico e cirurgiao-dentista planejar,
gerenciar e avaliar as acoes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe.
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2.4. Organizacao do acesso

Acolhimento

Todas as unidades de saude deverao assegurar o acolhimento, escuta ativa e qualificada das pessoas que
procurem 0s servicos de saude, mesmo que nao sejam da area de abrangéncia da unidade, com classificacao
de risco e vulnerabilidade e, com encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas,
articulando-se com outros servicos de forma resolutiva, em conformidade com os fluxos e linhas de cuidado
estabelecidas. Ressalta-se a importancia de que o acolhimento aconteca durante todo o horario de funcionamento
da unidade, seja realizado por todo e qualquer profissional de saude e baseado nos principios do SUS.

Apos acolher o usuario, devemos direciona-lo e encaminha-lo ao atendimento/servico que ele necessita, de
acordo com a demanda trazida por ele, realizando classificacao de risco, quando necessario e, identificando as
necessidades de intervencoes de cuidado de acordo com as normas e protocolos ministeriais vigentes. A vinculacao
na APS € baseada na territorializacao, de modo a sustentar a coordenacao do cuidado e a longitudinalidade, assim,
todo cidadao morador do municipio deve ser vinculado a uma Unidade de Atencao Primaria.

Objetivos do acolhimento:

 (Garantir acesso, avaliagcao e cuidado resolutivo;
* QOrganizar o atendimento a demanda espontanea por meio de definicao de critérios clinicos e de vulnerabilidade;

 Desenvolver a escuta qualificada e ampliada centrada no usuario e familia.
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Encaminhamento para outros servicos/pontos de atencao

Todo encaminhamento realizado pela Unidade de Atencao Primaria para outros servicos deve ser registrado em
prontuario.

O encaminhamento para realizacao 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 regulacao, com guia
especifica de referéncia e contra-referéncia, sendo garantidos ao usuario orientacoes sobre datas, horarios, telefone
e unidade para a qual esta sendo encaminhado. Toda unidade de referéncia deve fornecer uma contra-referéncia
com o0 resumo da consulta e recomendacoes.

A unidade deve ter controle de todos os encaminhamentos realizados, bem como monitorar as internacoes de
pessoas de sua area, para analise e avaliacgao.

2.5. Reunioes e outras atividades nao assistenciais

Visita domiciliar

E atribuicdo da equipe de saude da familia a realizacao de visitas/ atendimentos domiciliares. Elas devem fazer
parte do cotidiano das agendas de todos os profissionais da equipe de saude.
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Reuniao de equipe geral

Recomenda-se que cada Unidade de Atencao Primaria realize uma reuniao mensal com todos os profissionais,
incluindo os profissionais do NASF-AP, resguardando o acolhimento dos usuarios.

Reuniao de equipe

Toda Equipe de Saude da Familia deve realizar reuniao de equipe com periodicidade semanal, com duracao
de 1h. Periodo que deve ser reservado para discutir as questoes proprias do trabalho e do territorio, avaliagcao das
atividades de educacao em saude, problemas inerentes a cada equipe de saude. Recomenda-se que 0s horarios
de reuniao de equipe nao coincidam com a reuniao 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 prontuario, formulario

Impresso, com assinatura dos participantes. O tema deve ser voltado as necessidades do territorio e campanhas
da SESAU- CG/MS.

Registros e Sistemas de Informacoes

E essencial manter o cadastro das familias e das pessoas atualizados pelos Agentes Comunitarios de Saude
no Cadastro do Sistema de Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), para que a unidade de saude reconheca a
populacao adscrita, tenha o contato atualizado quando necessario e o municipio cumpra os criterios do Programa
Previne Brasil.
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Todos os profissionais devem prezar pela qualidade do registro e digitacao das suas atividades nos Sistemas de
Informacao em Saude, visto que geram dados que serao usados como indicadores de avaliacao, planejamento e
monitoramento da qualidade dos servicos ofertados.

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

Para registro no prontuario eletronico recomenda-se o uso do SOAP (Subjetivo, Objetivo, Analise e Plano), a
construcao/atualizacao da Lista de Problemas e a utilizacao das classificagcoes CIAP-2 (Classificacao Internacional
da Atencao Primaria — 2% edicao) e CIPE (Classificacao Internacional para Pratica de Enfermagem) como forma de
facilitar a comunicacao entre profissionais e a obtencao de dados clinicos.
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3. 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 avaliacao de sua utilizacao pelos usuarios, seguindo os principios do
uso racional de medicamentos.

De acordo com o diagnostico local, cada UBS e USF deve planejar acoes para promocao do uso racional de
medicamentos, contando com o apoio das equipes NASF-AP e farmacéuticos. Os medicamentos disponiveis na rede
municipal de saude constam na Relacao Municipal de Medicamentos (REMUME), publicada no Diario Oficial atraves
da Resolucao SESAU n.628,de 17 de novembro de 2021 (DIOGRANDE n° 6.466, de 18 de novembro de 2021) com
todas as informacoes quanto a apresentacao (concentracao e forma farmacéutica), bem como indicacao do local
padronizado de acesso.

N

A REMUME pode ser consultada na pagina eletronica da Prefeitura Municipal de Campo Grande na aba
DIOGRANDE e cada unidade de saude deve ter disponivel uma copia impressa.

As normas e procedimentos para a organizacao e funcionamento das farmacias das unidades de saude da
Secretaria Municipal de Saude estao descritas através da Resolucao SESAU n. 493, de 27 de setembro de 2019
(DIOGRANDE n. 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 atraves do preenchimento do Formulario de
Notificacao de Problemas Relacionados a Medicamentos.
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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 prescricao de medicamentos pelos enfermeiros deve seguir os protocolos e/ou normativas tecnicas ou decretos
que regulamentem tais procedimentos conforme legislacao profissional. Nas unidades que tém farmacéutico, os
usuarios podem encontrar orientacoes sobre o uso racional de medicamentos, atraves de consultas clinicas realizadas
pelos profissionais farmaceéuticos.
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4. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

De acordo com a Politica Nacional de Saude Bucal, a atencao odontoldgica do municipio busca garantir acoes
de promocao, prevencao e recuperacao da saude bucal da populacao brasileira atraves de uma serie de acoes para
ampliacao do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Secretaria Municipal de Saude, atraves da Coordenadoria da Rede de Atencao Odontologica, preocupa-se
em manter a assisténcia odontologica com as melhores condicoes de trabalho possiveis, realizando as acoes
programadas dentro da realidade operacional e viabilidade com o objetivo de atender as necessidades da populacao.

A porta de acesso para o tratamento odontoldgico sao as Unidades de Atencao Primaria em Saude (UBS e
USF). Apds o acolhimento nas UBS, USF e Policlinicas Odontologicas o usuario devera ser avaliado e atendido e,
gquando necessario, encaminhado para os servigos 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 populacao, pois representam o contato preferencial dos usuarios, a principal porta
de entrada e o centro de comunicacao com toda a Rede de Atencao a Saude. Por isso, € fundamental que a
atencao se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencao, da responsabilizacao, da humanizacao, da equidade e da participacao social.
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Nas Unidades de Atencao Primaria, o atendimento odontologico tem como objetivo oferecer a populacao
usuaria do SUS assisténcia odontoldgica basica, envolvendo acoes de prevencao, promocao, protecao de saude e
reabilitacao da saude em diferentes areas da Odontologia. Alem disso, responde pelo cuidado em todos os ciclos




de vida: criancas, adolescentes, adultos e idosos; bem como em condicOes especiais: por exemplo, gestantes e
pessoas com necessidades especiais/ pessoa com deficiéncia.

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 atencao primaria, sendo definida pela equipe
seguindo critérios de risco e vulnerabilidade, bem como os possiveis encaminhamentos para a atencao especializada
nos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO). Outras atividades também estao previstas, como a realizacao
de visitas domiciliares, procedimentos coletivos como escovacao supervisionada, atividades educativas com a
equipe, levantamento epidemiologico e reunioes de equipe.

y

O usuario que necessita dos servicos de Saude Bucal nas UBS e USF deve dirigir-se a unidade mais proxima
de sua residéncia para agendamento da primeira consulta. Apos avaliacao e atendimento o usuario podera dar
continuidade ao tratamento na propria unidade de saude ou, caso seja necessario, ser encaminhado para os CEO
via Sistema de Regulacao Ambulatorial (SISREG).

Policlinicas odontologicas

N

As Policlinicas Odontologicas atendem escolares de 0 a 19 anos e tem por objetivo trabalhar sobre a 6tica de
intervir sobre a doenca cérie, tanto através da PREVENCAO com a reducéo da incidéncia, quanto da TERAPEUTICA
para evitar a progressao da carie.
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Os profissionais das Policlinicas atuam prevenindo e tratando precocemente doencas da cavidade bucal,
atendendo criancas de dificil manuseio por profissionais generalistas e ampliando o acesso para essa faixa etaria
da populacao.
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A crianca ou adolescente que necessita dos servicos de Saude Bucal das Policlinicas Odontoldgicas deve
dirigir-se a unidade mais proxima de sua residéncia para acolhimento e agendamento de consulta, apds avaliagcao
e atendimento os mesmos poderao dar continuidade ao tratamento na propria policlinica, ou se necessario ser
encaminhado para os Centros de Especialidades Odontologicas.

Unidade Mével Odontologica (ODONTOMOVEL)

O municipio conta com duas (02) Unidades Moveis Odontologicas onde sao atendidas as criancas na faixa
etaria de 0 a 5 anos, que estejam matriculadas nas Escolas Municipais de Educacao Infantil (EMEI) da Secretaria
Municipal de Educacao. O atendimento nessas unidades € itinerante percorrendo as escolas de segunda a sexta-
feira obedecendo ao itinerario pre-estabelecido.

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

Nao e realizado agendamento para estas unidades, pois o0 atendimento ofertado € apenas para os menores
matriculados nas escolas. O itinerario a ser cumprido pelo ODONTOMOVEL é determinado pela geréncia da
unidade e pactuado com a Coordenadoria da Rede de Atencao Odontologica e com as Escolas Municipais de
Educacao Infantil da Rede Municipal de Saude.
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Unidade Movel de Prevencao em Saude Bucal

O programa de Prevencao em Saude Bucal desenvolve acoes coletivas, principalmente nas Escolas Municipais
de Educacao Infantil e nas Escolas do Ensino Fundamental da Secretaria Municipal de Educacao, visando o
desenvolvimento de habitos de higiene dental nas criancas e adolescentes com o objetivo de reduzir a incidéncia
de carie dental e doenca periodontal na populacao de Campo Grande.

Sao realizadas atividades educativas e procedimentos coletivos de escovacao supervisionada e aplicacao topica
de fluor nos escolares matriculados nestas escolas, como escovacao supervisionada e aplicacao topica de fluor gel.

) 4

Estas atividades deverao ser desenvolvidas semestralmente em todas as escolas municipais e algumas escolas
estaduais. Nas EMEI, a escovacao supervisionada indireta devera ser realizada semanalmente.

O itinerario a ser cumprido pela Unidade Movel de Prevencao € determinado pela geréncia da unidade e
pactuado com a Coordenadoria da Rede de Atencao Odontologica e com as Escolas Municipais de Educacao
Infantil e Escolas de Ensino Fundamental da Secretaria Municipal de Educacao.
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S.

ACOES OFERTADAS NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA

ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

ACAO

DESCRICAO

ATENCAO
A SAUDE DA
CRIANCA

AcoOes de acolhimento e avaliacao do risco/vulnerabilidade;

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

AcoOes do 5° dia de Saude Integral (primeira consulta do RN ate o 5° dia de vida e realizacao do Teste do
Pezinho);

Consulta de puericultura conforme calendario do Ministerio da Saude;

Acoes de promocao e apoio ao aleitamento materno exclusivo ate 6 meses e continuado até 2 anos ou mais,
orientacao alimentar complementar e alimentacao saudavel,

Acoes de saude bucal;

Atencgao a saude da crianga com deficiéncia (fisica, intelectual, visual e auditiva);

Imunizacao de rotina e campanhas;

OrientacOes para prevencao de acidentes;

Condutas perante os sinais de violéncia domestica (fisica, sexual, vitimizacao psicologica, negligéncia,
sindrome de Munchausen);

Acompanhamento continuado com emissao de relatorio quando solicitado aos pacientes vitima de violéncia
ou em situacao de risco/vulnerabilidade;

Acoes compartilhadas com o NASF-AP;

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

Rastreamento e acompanhamento das patologias que se manifestarem na infancia;

Atividades educativas individuais e coletivas voltadas para a promocao do desenvolvimento saudavel e do
vinculo pais e filhos;

Praticas Integrativas e Complementares.

Acompanhamento das criancas em situacao de acolhimento nas Unidades de Acolhimento Infantil (UAI) do
seu territorio.
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ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

ACAO

DESCRICAO

ATENCAO
A SAUDE DO
ADOLESCENTE

Acolhimento ao adolescente em quaisquer situacoes e avaliagao de risco;

Garantia do sigilo e atendimento do adolescente desacompanhado;

Acoes voltadas para o crescimento e desenvolvimento do adolescente;

Imunizacao de rotina, campanhas e atualizacao da caderneta do adolescente;

AcoOes de promocao da saude e prevencao de agravos e acidentes;

Rastreamento e acompanhamento das patologias que se manifestarem na adolescéncia;

Condutas perante os sinais de violéncia domestica (fisica, sexual, vitimizacao psicologica,
negligéncia);

Acompanhamento continuado com emissao de relatorio quando solicitado aos pacientes vitima de
violéncia ou em situacao de risco/vulnerabilidade;

AcoOes para prevencao do tabagismo e do uso do alcool e outras drogas;

AcoOes para abordagem da Saude Sexual e Reprodutiva;

AcoOes de prevencao, identificacao e acompanhamento das IST/AIDS;

Acoes de saude bucal;

Acoes compartilhadas com o NASF-AP;

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

AcoOes para o Programa Saude na Escola;

Atividades educativas individuais e coletivas.

Acompanhamento dos adolescentes em situacao de acolhimento nas Unidades de Acolhimento
Infantil (UAI) e em situacao de internacao nas Unidades Educacionais de Internacao (UNEI) do
seu territorio.
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ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES

ACAO

DESCRICAO

ATENCAO A
SAUDE DAS
MULHERES

Acolhimento, avaliacao, diagnostico e tratamento oportuno, referenciamento a outros pontos assistenciais
(caso necessario) e acompanhamento/seguimento das mulheres nas seguintes situacoes:

Em todos os ciclos de vida;

. Avaliacao das queixas/problemas mais comuns em saude das mulheres;

 Acolhimento e atendimento de mulheres em situacao de abortamento (em curso e pds-abortamento);

Verificacao do esquema vacinal.

AcoOes de atencao a saude sexual e reprodutiva;

Reunidoes e/ou consultas sobre planejamento familiar, disponibilizacao de metodos contraceptivos e cuidados
em saude sexual e reprodutiva;

Orientacoes e cuidados pre-concepcionais;

Administracao de anticoncepcao hormonal de emergéncia conforme indicagoes previstas;

AcoOes de prevencao, identificacao e acompanhamento das IST/AIDS;

Orientacoes e encaminhamentos dos casos de infertilidade;

|dentificacao de mulheres em situacao de vulnerabilidade, com sinais de alerta da violéncia;

Acolhimento humanizado, integral, privativo e seguro a mulher em situagcao de violéncia sexual e domeéstica e
realizar a notificacao compulsoria;

Atencao a gestante durante pre-natal e puerpéerio conforme diretrizes do Ministério da Saude;

Solicitacao e interpretacao de exames de rotina e complementares;

Prover consulta odontoldgica para as gestantes;

Encaminhamento das gestantes para outros pontos de atencao a saude, conforme estratificacao de risco,
mantendo acompanhamento compartilhado com a APS;

Vinculacao das gestantes a maternidade de referéncia;
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ACAO DESCRIGCAO

Orientacoes sobre o plano de parto;

OrientacOes sobre a saude sexual e reprodutiva ainda no periodo gestacional (possibilidade de insercao de
contracepcao de longa duracao (LARCs) no pos-parto imediato ou findando o periodo puerperal).

Acoes de educacao em saude para gestantes e acompanhantes;

Realizar a consulta da puéerpera e do recem-nascido nos primeiros 5 dias de parto.

Orientacoes em caso de adocao de crianca/adolescente e dos direitos dos pais adotivos;

AcOes para o apoio/incentivo do aleitamento materno;

Acompanhamento e orientacao dos casos de interrupcao temporaria e contra indicacao do aleitamento materno;

Vigilancia dos obitos materno, fetal e infantil e prevencao destes com a realizacao de reunidoes e debates entre
a equipe para o planejamento e avaliacao das recomendacoes de evitabilidade;

AcoOes de prevencao do cancer de colo uterino e de mama segundo diretrizes do Ministerio da Saude/INCA,;

| AgOes de prevengao do cancer de colo uterino e de mama segundo diretrizes do Ministério da Saude/INCA em
ATENCAO A | mulheres Cis e homens Trans;

Y 4

SAUDE DAS | cgjeta de exame cito patologico do colo do utero em mulheres, na faixa etaria alvo e considerar as situagoes

A

Registro da requisicao de exames e informacoes referentes ao seguimento das pacientes no Sistema de
Informacao do Cancer (SISCAN);

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

Busca ativa de mulheres com faixa etaria alvo da politica de rastreamento e com exames em atraso;
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Atencao em cuidados paliativos, na unidade ou no domicilio, para mulheres em tratamento de cancer do colo
do utero e de mama,;

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

Solicitacao de exame de mamografia bilateral para deteccao oportuna do cancer de mama, considerando a
populacao alvo e de risco elevado;

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

Acoes compartilhadas com o NASF-AP.
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ATENCAO A SAUDE DO HOMEM

ACAO

DESCRICAO

ATENCAO A
SAUDE DO
HOMEM

Horarios alternativos de atendimento;

Busca ativa de homens para a realizacao de consultas;

Atualizacao do calendario vacinal;

Exames de rotina e testes rapidos, quando necessario;

Acoes e orientacoes/encaminhamento relacionados a saude bucal,;

Acoes de educacao em saude com temas voltados para essa populacao;

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

Informacao e orientacio sobre os direitos sexuais e direitos reprodutivos;

Acoes de planejamento familiar;

AcoOes de prevencao, identificacao e acompanhamento das IST/AIDS;

Promover estrategias para fortalecimento de paternidade e cuidado;

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

Estabelecimento de estratégias para o pré-natal do parceiro;

OrientacOes sobre a importancia da paternidade ativa;

AcoOes de prevencao, identificacao e acompanhamento de situacoes de violéncia e acidentes;

AcoOes de prevencao, identificacao e acompanhamento das doencas relacionadas ao trabalho;

Acoes compartilhadas com o NASF-AP.
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ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

ACAO

DESCRICAO

ATENCAO
A SAUDE
DO IDOSO

Acolhimento e avaliacao do risco/vulnerabilidade com avaliacao da capacidade funcional;

AcOes para prevencao, identificacao e acompanhamento da pessoa idosa em processo de fragilizacao;

Acoes de deteccao e tratamento precoce de problemas de saude;

AcoOes para prevencao de quedas e fraturas;

|dentificacao e acompanhamento de situacoes de violéncia contra idosos;

AcoOes de imunizacao especificas para 0 grupo;

Preenchimento, entrega e atualizacao da caderneta de saude da pessoa idosa,;

Orientacao sobre sinais de violéncia em idosos.

Atendimento compartilhado com o NASF-AP;

Atencao continua as necessidades de saude da pessoa idosa, articulada com os demais pontos de
atencao;

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

Acoes educativas relativas a saude da pessoa idosa, de acordo com o planejamento da equipe;

Atencao a saude bucal do idoso;

Acoes e orientacoes relacionados a alimentacao saudavel do idoso;

OrientacOes sobre uso correto de medicacoes;

Acoes compartilhadas com o NASF-AP.
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ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS

ACAO DESCRICAO (Acdes comuns a todas as Doencas Cronicas)
Rastreamento para criancas e adolescentes;
Rastreamento para adultos assintomaticos;
Controle da pressao arterial e glicemia capilar;
Acoes para acompanhamento:
 Consulta de enfermagem para avaliacao inicial e orientacoes;
 Consulta de enfermagem para acompanhamento;
 Consulta medica para acompanhamento;
. o Acoes compartilhadas com o NASF-AP;
‘ ATENGAO « Exames complementares quando necessario;
AS Df)EN(;AS  Tratamento nao medicamentoso e medicamentoso;
CRONICAS

 Manejo das complicacOes agudas e cronicas;

 Consulta odontoldgica.

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

DESCRICAO (Obesidade)

Vigilancia alimentar e nutricional;

|dentificacao dos casos de transtorno alimentar e encaminhamento para tratamento especializado;

Acompanhamento de forma compartilhada com a atencao especializada dos casos de pre e
pos-operatorio de cirurgia bariatrica;
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ACAO

DESCRICAO (Agdes comuns a todas as Doencas Crénicas)

ATENCAO
AS DOENCAS
CRONICAS

DESCRICAO (Doenca Renal Crénica — DRC)

Acoes para acompanhamento:

o Classificacao de acordo com o estagio da DRC;

. Estratégias de prevencao para a DRC nos pacientes sob o risco de desenvolver a doenca;

o Estratégias de prevencao da progressao da DRC.

DESCRICAO (Doengas Cronicas Respiratorias — DCR)

Acoes para acompanhamento:

« Consulta medica para confirmacao diagnostica, avaliacao dos fatores de risco e identificacao de
possiveis comorbidades das pessoas com doencas respiratorias cronicas;

« Pacientes em tratamento de oxigenoterapia domiciliar;

* Indicacao e manejo de crises agudas de broncoconstricgao.

DESCRICAO (Diabetes Melitus)

Avaliacao do pe de risco(pe diabético) e encaminhamento a sapataria conforme classificacao do grau;

Avaliacao de retinopatia diabética.
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ATENCAO A PESSOA TABAGISTA

A(}AO DESCRI(}AO
Reconhecer e acolher os usuarios tabagistas;

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

AcoOes de protecao ao fumante passivo;

ATENGCAO AcoOes de promocao dos ambientes 100% livres de fumaca;

A PESSOA AcoOes de promocao de educacao em saude e prevencao da iniciacao do tabagismo principalmente entre
TABAGISTA criancas e adolescente;

AcoOes para o Programa Saude na Escola, de prevencao ao uso do tabaco;

AcoOes de educacao permanente para os ACS (agentes comunitarios de saude) pela Unidade de Saude
no Controle do Tabagismo;

Acoes compartilhadas com o NASF-AP.
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ATENCAO A ALIMENTACAO E NUTRICAO

ACAO

DESCRICAO

ATENCAO A
ALIMENTACAOE
NUTRICAO

Acompanhar peso, altura, vacinacao e situacao alimentar de criangcas menores de 7 anos de idade,
mulheres e gestantes inscritas no Programa Bolsa Familia;

Promocao e apoio ao aleitamento materno exclusivo até 6 meses e continuado atée 2 anos ou mais e
manejo de problemas relacionados a lactacao;

Estimulo a adocao de habitos de vida saudaveis, como alimentacao adequada e saudavel, praticas
corporais e atividades fisicas, controle do alcool, tabaco e outras drogas, entre outros;

Promocao de alimentacao e habitos saudaveis em todos os ciclos de vida;

AcoOes para o Programa Saude na Escola;

Promocao da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacao saudavel e prevencao da obesidade
infantil;

Acoes compartilhadas com o NASF-AP;

Acoes para acompanhamento:

 Prevencao e o controle da anemia por oferta profilatica (criancas entre 6 a 24 meses), gestacao e
puerperio (Programa Nacional de Suplementacao de Ferro);

* Prevencao e o controle de outras caréncias nutricionais de vitamina A por oferta profilatica na
infancia para criancas entre 6 a 9 meses (Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A);

* Vigilancia alimentar e nutricional.

Acompanhamento da situacao 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;

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

Acompanhamento de forma compartilhada com a atencao especializada dos casos de pre e
pos-operatorio de cirurgia bariatrica.
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ATENCAO A SAUDE BUCAL

ACAO

DESCRICAO

ATENCAO
A SAUDE
BUCAL

Atividades de planejamento de suas ac¢Oes de forma articulada com os outros profissionais da equipe;

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

Investigacao do perfil epidemiologico da populacao do territorio com utilizacao dos dados no planejamento
da atencao;

Utilizacao dos dados do cadastro familiar para identificacao, busca ativa e acompanhamento de individuos
e/ou grupos prioritarios, entre outros;

Cuidado longitudinal em relacao aos ciclos de vida (crianca, adolescente, gestante, adulto e idoso) e as
condicoes de saude (hipertensos, diabeticos, pessoas com necessidades especiais, entre outras);

Utilizacao do mapa do territorio, mapeando-o adequadamente em conjunto com toda a equipe de saude
e representando-o de forma grafica com as agoes de saude bucal realizadas;

Abordagem Iintegral das condicoes bucais da populacao, em especial das condicoes bucais mais
prevalentes e impactantes como carie dentaria, doenca periodontal, cancer bucal, fluorose, fissura/fenda
labiopalatal, traumatismos dentarios, ma oclusao e edentulismo;

Manutencao das atividades da equipe durante o horario de almoco para facilitar o acesso;

Acoes articuladas com outros equipamentos sociais do territorio, incluindo atuacao no Programa Saude na
Escola em parceria com as equipes de profissionais da educacao, abordando a avaliacao das condicoes
de saude bucal dos educandos. No caso de educandos identificados com alteracdes nas avaliacoes
clinicas o atendimento € feito nas UBS, USF e Policlinicas;

Registro das informacoes de saude bucal em prontuario eletronico- PEC. ESUS- AB,;

Acoes de Promocao a Saude Bucal (desenvolvimento de acoes intersetoriais e atividades de educacao
em saude bucal individuais e coletivas voltadas para o fortalecimento do autocuidado;
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A(}AO DESCRI(}AO
Acoes de Vigilancia a Saude bucal:
* ldentificacao de situacoes de risco individuais, familiares e do territério pela equipe de saude e realizar
encaminhamentos;
 |dentificacao das condigcdes bucais sob vigilancia no e-SUS, com elaboracao de propostas de
enfrentamento (diagndstico precoce, tratamento e acdes para prevencgao).
Acoes Preventivas:
 AcoOes preventivas individuais (aplicacao de selante, evidenciacao de placa bacteriana, profilaxia/
remocao de placa bacteriana e aplicacao topica de fluor) e coletivas (acao coletiva de escovacao
dental supervisionada e acao coletiva de aplicacao topica de fluor);
 Acoes coletivas e individuais de prevencao do cancer bucal,;
)  Fornecimento de insumos de saude bucal.
ATENGAO Atendimento a Demanda Espontanea;
A SAUDE  Atendimento Agendado/Programado:
BUCAL

« Atencao programada em saude bucal atraves de consultas agendadas com vistas ao tratamento
integral,

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

 Discussao de casos e projetos terapéuticos de forma multiprofissional;

*  Matriciamento com nucleos profissionais (como NASF e profissionais das especialidades odontologicas);

* Assisténcia domiciliar de forma multiprofissional em especial para usuarios com perdas funcionais e/
ou dependéncia;

*  Primeira consulta odontologica programatica - com vistas ao tratamento completado (TC).

Encaminhamentos para outros pontos de atencao da rede (servicos especializados em nivel ambulatorial
e hospitalar).
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ATENCAO A SAUDE MENTAL

ACAO

DESCRICAO

ATENCAO
A SAUDE
MENTAL

Acolhimento, escuta regulares e periodicas;

Aplicacao dos Instrumentos de Intervencao Psicossocial;

Instituicao de técnicas de trabalho em grupo;

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

Construcao de Projeto Terapéutico Singular em conjunto com usuario;

AcoOes de Reducao de Danos (alcool, drogas e outras condi¢des cronicas);

Abordagem Familiar;

Educacao Permanente;

Contribuir para o estabelecimento dos territorios existenciais individuais e coletivos;

|dentificacao e acompanhamento das pessoas com sofrimento mental e seus familiares;

Encaminhamentos para atencao especializada conforme criterios estabelecidos em protocolos/diretrizes
clinicas;

Matriciamento com NASF-AP e CAPS;

Oferta de tratamento medicamentoso e outras praticas terapéuticas;

Articulacao de acoes integradas aos equipamentos sociais do territorio;

Acoes compartilhadas com o NASF-AP.
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ATENCAO A SAUDE DA PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE

i DESCRICAO
ACAO (As acoes de atencao primaria deverao ser fomentadas para incluir a Equipe de Atencao Primaria
Prisional e a populacao privada de liberdade adstrita no territorio)
Fortalecimento dos principios da Politica Nacional de Humanizacao-PNH;
Acolhimento, escuta qualificada e classificacao de risco;
Acolhimento a populacao LGBT em situacao de privacao de liberdade;
Prevencao e controle de agravos, em especial o controle de Tuberculose;
Controle de Hipertensao e Diabetes;
Saude Bucal;
Saude da Mulher:
ATENCAO IST/HIV/AIDS;
ASAUDE DA Saude Mental;
PESSOA. Imunizacao;
PRIVADA DE Aquisicao de meNdicamentos do componente basico.
| IBERDADE DESCRICAO (As acoes da atencao integral a saude do adolescente em conflito com a lei

serao realizadas, prioritariamente, na atencao primaria)

Acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento fisico e psicossocial;

Saude Sexual e Reprodutiva;

Saude Bucal:

Saude Mental:

Prevencao ao uso de alcool e outras drogas;

Educacao em saude;

Direitos humanos, a promocao da cultura da paz e a prevencao de violéncia e assisténcia as vitimas.
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PROMOGCAO DA SAUDE

ACAO

DESCRICAO

PROMOCAO
DA SAUDE

Realizacao, junto a comunidade, de atividades coletivas de educacao em saude voltadas para a promocao
da saude;

Desenvolvimento de acoes intersetoriais, tanto de aspecto educativo quanto de integracao de projetos
e redes de mobilizacao social, de forma a interferir no processo de saude-doenca da populacao, no
desenvolvimento de uma atencao integral e no fortalecimento da autonomia individual e coletiva para a
promocao da qualidade de vida dos usuarios;

Acoes de atividades coletivas de educacao em saude, mobilizagao social, dentre outras, junto a comunidade
considerando as diretrizes da Politica Estadual de Promocao a Saude, contemplando temas de promocao a
saude, tais como: alimentacao saudavel, adequada e sustentavel, praticas corporais e/ ou atividades fisica,
promocao da saude do trabalhador, prevencao da violéncia e promocao da cultura da paz;

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

Promocao de processos de educacao permanente continuadas em promocao da saude para gestores e
trabalhadores da saude;

Estimulo as acoes referentes a participacao e controle social, promovendo o envolvimento responsavel e
continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores, nas diferentes instancias de efetivacao da politica de
promocao a saude no estado;

AcoOes de praticas corporais e/ou atividades fisicas para a populacao:

 Atividades fisicas sao consideradas fator de protecao a saude e contribui para o aumento da qualidade
de vida;
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ACAO DESCRICAO

. As acoes de atividade fisica podem ser realizadas fora da Unidade de Saude, ao ar livre, em locais
comunitarios, como pracas, Academias da Saude, Academias ao Ar Livre, ginasios, saldes comunitarios,
dentre outros espacos que o municipio tiver disponivel observando o melhor acesso e acessibilidade de
acordo com o publico usuario;

 As acoOes de atividade fisica que envolvam o exercicio fisico deverao ser realizadas por profissionais de
educacao fisica na saude ou por fisioterapeutas;

« As acOes de praticas corporais podem ser realizadas por profissionais de educacao fisica na
saude, fisioterapeutas e outras categorias desde que tenham capacitacao para a tematica e sem
comprometimento da agenda de trabalho dos mesmos.

Estimulo a adocao de habitos alimentares saudaveis:

 |ncentivo a amamentacao e a alimentacao complementar saudavel;

AcoOes de Educacao Popular em Saude, seja por rodas de conversa, oficinas, ou quaisquer metodologias

PROMOCAO | capazes de despertar a criticidade e a mobilizacdo dos individuos sobre os seguintes aspectos:
DA SAUDE |+« Estimulo ao consumo de alimentos naturais e diminuicdo do consumo de alimentos processados e ultra

processados;

Orientacao sobre o processo de geracao do alimento (plantio, distribuicao, armazenamento,
comercializacao, consumo, descarte) de forma a estimular a responsabilizacao do sujeito na escolha
de sua comida:

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

Estimulo aos espacos de qualificacao sobre os mecanismos de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

AcoOes que visem a reducao do consumo de alcool, tabaco e outras drogas:

Promocao, articulacao e mobilizacao de acoes para reducao do consumo de alcool, tabaco e outras
drogas, com corresponsabilizacao e autonomia da populacao incluindo acoes educativas, ambientais,
culturais e sociais.
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ACAO

DESCRICAO

PROMOGCAO
DA SAUDE

Acoes de Promocao da Cultura da Paz e dos Direitos Humanos:

Incentivo as politicas de promocao da equidade em saude, visando reduzir as desigualdades, de forma
a extirpar todas as formas de preconceito e discriminagao e considerar as singularidades étnicas,
raciais, culturais, de orientacao sexual e identidade de género e de modos de vida;

Promocao, articulacao e mobilizacao de agdOes que estimulem a convivéncia, a solidariedade, o
respeito a vida e o fortalecimento de vinculos para o desenvolvimento de tecnologias sociais que
favorecam a mediacao de conflitos, o respeito as diversidades e diferencas de género, orientacao
sexual e identidade de género, entre geracoes, etnico-raciais, culturais, territoriais, de classe social e
relacionada as pessoas com deficiéncias;

Desenvolvimento de acoes intersetoriais de promocao a saude que envolvam a parceria entre a
unidade de saude e outras instituicoes que tenham relacao com a tematica da promocao da saude.

Acoes de Promocao da Saude do Trabalhador:

Desenvolvimento de estratégias para a reducao da vulnerabilidade e dos riscos relacionados a Saude
do Trabalhador;

Implantacao de acoes que tenham como objetivo promover a saude dos trabalhadores, refletindo na
rotina de trabalho deles, como acoes de controle do tabagismo, alcool e outras drogas, alimentacao
saudavel e atividade 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 poluicao tabagistica
ambiental desses locais, oferecer atividades que estimulem a pratica regular de atividade fisica e
a adocao de uma alimentacao saudavel, bem como proporcionar espaco para discussao € melhor
entendimento das acoes de promocao a saude.
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PROMOCAO DA EQUIDADE EM SAUDE

ACAO

DESCRICAO

PROMOCAO
DA EQUIDADE
EM SAUDE

Organizar o acesso considerando os critéerios de frequéncia, risco, territorio e situacoes de vulnerabilidade;

Realizar a territorializacdo e mapear as areas de atuacao das equipes, identificando grupos, familias e
iIndividuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

Realizar escuta qualificada;

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, lesbicas, bissexuais, transexuais e
travestis, bem como, o preconceito religioso;

Desenvolver acoes que contemplem as doencas prevalentes na populacao negra, como doenca falciforme,
hipertensao arterial, diabetes mellitus e outras;

AcoOes de educacao popular e permanente sobre a saude integral da populacao negra, populacao LGBT,
populacao em situacao de rua, populacao do campo da floresta e das aguas, populacao cigana, e demais
populacoes em situacao de vulnerabilidades;

Reconhecimento e respeito as identidades etnico-racial e socioculturais visando cuidado equanime e
integral;

Garantir o respeito ao nome social de travestis e transexuais nos atendimentos, chamadas em salas de
espera, na impressao do cartao SUS e prontuarios, conforme previsto na Carta de Direitos dos Usuarios
do SUS e demais normativas, como a Nota Tecnica 18/2014 do Nucleo Tecnico do Cartao Nacional de
Saude, o Decreto N°47.148 de 27 de janeiro de 2017, que dispde sobre a adocao e utilizacao do nome
soclal por parte de pessoas travestis e transexuais no ambito da administracao publica estadual, e a Nota
Técnica SAPS/DPAPS/NUCLEO DE POLITICAS DE PROMOCAO DA EQUIDADE EM SAUDE N°03/2017,
gue orienta quanto ao registro do nome social no sistema e-SUS Atencao Basica, em consonancia com a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacao LGBT;
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ACAO

DESCRICAO

PROMOCAO
DA EQUIDADE
EM SAUDE

Ofertar atendimento as populacoes das ocupacoes urbanas e rurais, populacoes em situacao de rua, cigana
e circenses na Atencao Primaria a Saude independente da apresentacao de documento de identidade
oficial e/ou comprovante de endereco, conforme nota técnica da SES/SAPS N° 007/2016;

Incentivar agcoes intrasetoriais e intersetoriais de promocao da saude e combate as violéncias;

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

Estimular a participacao das populacoes em situacao de vulnerabilidade nos conselhos locais e nos demais
espacos de controle social;

Estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliacao referente a implementacao das politicas de
promocao da equidade em saude;

Introduzir a tematica dos determinantes sociais em saude e das consequéncias das desigualdades nos
processos de educacao permanente dos profissionais de saude da Atencao Primaria;

Incluir o quesito raca/cor na identificacao dos usuarios € nos sistemas de informacao do SUS;

Estimular o preenchimento do quesito raca/cor pelas equipes de Atencao Primaria no campo constante na
ficha de cadastro individual da estrategia e-SUS;

Articular-se com outras iniciativas de politicas publicas de reducao da pobreza e de riscos a saude, como
por exemplo, o Sistema Unico de Assisténcia Social e demais parceiros.
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VIGILANCIA EM SAUDE

ACAO

DESCRICAO

VIGILANCIA
EM SAUDE

Tratamento supervisionado, quando necessario;

Orientacao ao usuario/familia quanto a necessidade de concluir o tratamento;

Acompanhamento dos usuarios em tratamento;

Estimulo a regularidade do tratamento do paciente e a realizacao do exame de contatos;

Realizacao do cuidado em saude da populacao adscrita, com relacao as doencgas transmissiveis e nao
transmissiveis e causas externas, no ambito da unidade de saude, no domicilio e nos demais espacos
comunitarios;

Construcao de estrategias de atendimento e priorizacao de populacdoes mais vulneraveis, como exemplo:
populacao de rua, ciganos, quilombolas e outras;

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

Notificacao, investigacao e registro dos casos suspeitos e/ou confirmados de doencgas/agravos, conforme
Portaria Ministerial n® 204, de 17 de fevereiro de 2016;

ldentificacao de situacoes de possivel risco de surtos relacionados a agravos transmissiveis € recomendar e
promover medidas de controle pertinentes a cada agravo;

Notificacao negativa quando da nao ocorréncia;

Alimentacao e analise dos dados dos Sistemas de Informacao em Saude — Sistema de Informacao em Saude
para a Atencao Basica (SISAB), Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacao de
Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), Sistema de Informacao
do Programa Nacional de Imunizacoes (SIPNI), Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica de
Eventos Adversos Pos-Vacinacao (SIEAPV), Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Doencas Diarreicas
Agudas (SIVEP DDA), Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e outros para planejar,
programar e avaliar as acoes de vigilancia em saude;

AcoOes educativas e de mobilizacao da comunidade relativas ao controle das doencas/agravos em sua area
de abrangéncia;
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ACAO

DESCRICAO

VIGILANCIA
EM
SAUDE

Orientacao a comunidade quanto ao uso de medidas de protecao individual e familiar para a prevencao de
doencas/agravos de notificacao compulsoria;

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

Orientacao a comunidade quanto ao uso de medidas de protecao individual e familiar para a prevencao de
doencas/agravos de notificagao compulsoria;

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

Articulacao e viabilizacao das medidas de controle vetorial e outras acoes de protecao individual e coletiva
com a equipe de vigilancia em saude municipal;.

Avaliar o levantamento rapido de indices para Aedes Aegypti (LIRAa) do territorio;

|ldentificacao de situacoes de possivel risco sanitario e ambiental e surtos relacionados a qualidade da agua
e dos alimentos, em nivel local como a situacao das fontes de abastecimento e de armazenamento da agua
e a variacao na incidéncia de determinadas doencas que podem estar associadas a qualidade da agua;

|dentificacao e comunicacao a disposicao inadequada de residuos, industriais ou domiciliares, a armazenagem
inadequada de produtos quimicos toxicos (inclusive em postos de gasolina) e a variagcao na incidéncia de
doencas potencialmente relacionadas a intoxicacao;

|dentificacao e comunicacao a poluicao do ar derivada de industrias, automoveis, queimadas, inclusive nas
situacoes Iintra-domiciliares (fumaca e poeira) e as variagcoes na incidéncia de doencas, principalmente as
morbidades respiratorias e cardiovasculares, que podem estar associadas a poluicao do ar;

Participacao e contribuicao com a atividade de campo, integrante da investigacao epidemiologica, para
detectar e identificar os fatores de risco determinantes nos locais envolvidos com o surto de doencas/ agravos.
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ACAO

DESCRIGAO

VIGILANCIA
EM
SAUDE

Acoes de Imunizacao:

Acoes voltadas para atender toda a populacao;

Verificacao da caderneta e a situacao vacinal, seja para iniciar ou completar o esquema vacinal, conforme
0s calendarios de vacinacao;

Acoes referente as campanhas nacionais/estaduais de vacinacao;

|dentificacao de grupos especiais para imunizacao;

Busca ativa de faltosos;

Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal (MRC);

Monitoramento de perdas de imunobiologicos;

Notificagcao de eventos adversos;

Adocao de praticas de educacao preventiva;

Registro das informacoes no SI-PNI, adequadamente, pelos profissionais da UBS;

Participacao de capacitacoes pontuais sobre imunizacao.
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PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES

ACAO DESCRICAO

Desenvolvimento das PICS, conforme formacao e competéncia do profissional, de modo a
ampliar a oferta desses recursos terapeuticos na atencao primaria, garantindo qualidade, eficacia,
eficiéncia e segurancga no uso, na perspectiva da prevencao de agravos e da promocao €
recuperacao da saude, com énfase no cuidado continuado, humanizado e integral em saude.

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

COMPLEMENTARES Promocao de educacao permanente continuada e/ou cooperacao horizontal sobre as praticas
(PICS) integrativas complementares para gestores e trabalhadores da saude;

Incentivo a oferta de PICS na pratica cotidiana dos atendimentos ofertados a populacao na
atencao primaria;

Realizar encaminhamento, quando se fizer necessario, para atencao especializada, conforme
protocolo de acesso a consultas, exames e procedimentos.
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URGENCIA E EMERGENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ACAO

DESCRICAO (Situacdao Niao Aguda — Condutas Possiveis)

URGENCIAE
EMERGENCIA NA
ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE

Orientacao especifica e/ou sobre as ofertas de servigcos da equipe/unidade;

Adiantamento de agoes previstas em protocolos;

Agendamento/programacao de intervencoes;

Facilitacao do acesso para que o usuario possa buscar e mostrar resultados de exames, sanar duvidas
pos-consulta ou mostrar como evoluiu sua situacao.

DESCRICAO (Situacdo Aguda ou Crénica Agudizada - Condutas Possiveis)

Atendimento prioritario (risco moderado). necessita de intervencao breve da equipe, podendo ser
ofertada inicialmente medidas de conforto pela enfermagem até a nova avaliacao do profissional mais
iIndicado para o caso. Influencia na ordem de atendimento. Ex.: Crise asmatica leve e moderada, febre
sem complicacao, gestante com dor abdominal, usuarios com suspeita de doencas transmissiveis,
pessoas com ansiedade significativa, infeccoes orofaciais disseminadas, hemorragias bucais
espontaneas ou decorrentes de trauma, suspeita de violéncia;

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

Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade importante): situacao que
precisa ser manejada no mesmo dia pela equipe levando em conta a estratificacao de risco bioldgico
e a vulnerabilidade psicossocial. Ex.: disuria, tosse sem sinais de risco, dor lombar leve, renovacgao
de medicamento de uso continuo, conflito familiar, usuario que nao conseguira acessar 0 Servico em
outro momento;

Realizar conferéncia e reposicao da caixa de emergéncia;

Realizar conferéncia e solicitar reposicao de cilindros de oxigénio.
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS NAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

ACAO DESCRIGCAO

Coleta de material para exame citopatologico de colo uterino;

Coleta de material para exame laboratorial;

Exame do pe diabetico;

Glicemia Capilar;

Teste do Pezinho:;

Triagem Oftalmoldgica;

Drenagem de abscesso;

Exérese de cisto sebaceo;

PROCEDIMENTOS | —Xcrese delipoma
REAL IZADOS Exérese de nevos;

Lavagem auricular (retirada de cerume);

ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE

Lavagem gastrica;

Lavagem gastrica subcutaneos, ocular, nasal, auditivo e retal,

Remocao de molusco contagioso;

Cateterismo uretral;

Cauterizacao quimica de pequenas lesoes;
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Retirada de pontos de cirurgias;

Curativos simples;

Suturas;
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ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

ACAO

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS
REALIZADOS

Biopsia/puncao de tumores superficiais de pele;

Exérese de calo;

Anestesia locorregional,;

Cirurgia de unha (cantoplastia);

Tratamento de miiase furunculoide (berne);

Drenagem de hematoma subungueal;

Tamponamento de epistaxe,

Remocao de cerume;

Infiltracoes;

Aplicacao e reposicao de sondas vesicais € nasogastricas;

Cuidados de estomas (digestivos, urinarios e traqueais);

Tratamento de feridas superficiais;

Tratamento de unha encravada;

Otoscopia;

Laringoscopia indireta;

Fundoscopia (exame de fundo de olho);

Estesiometria (teste de sensibilidade);

Prescricao, administracao (oral, intramuscular, endovenosa, inalacao/nebulizacao, topica,
subcutanea) e dispensacao de medicamentos, incluindo parenterais;

Administracao de Penicilina para tratamento de sifilis;

Terapia de reidratacao oral,;
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ACAO

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS
REALIZADOS

Nebulizacao/lnalacao;

Realizacao do teste do reflexo vermelho;

Afericao de pressao arterial;

Extracao manual do leite;

Insercao de dispositivo intrauterino (DIU);

Eletrocardiograma (ECG);

Imobilizagoes;

Ressuscitacao cardiopulmonar;

Diagnostico e atendimento clinico de pacientes com tuberculose e/ou hanseniase.

DESCRICAO (Principais procedimentos em Saude Bucal)

Acesso a polpa dentaria e medicacao;

Adaptacao de protese dentaria;

Aplicagao de cariostatico (por dente);

Aplicacao de selante (por dente);

Aplicagao topica de fluor (individual por sessao);

Acao coletiva de escovacao supervisionada

Bidpsia (acado proposta pelo PMAQ);

Capeamento pulpar;

Cimentacao de protese;

Curativo de demora com ou sem preparo biomecanico;

Drenagem de abscesso;
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ATENGCAO PRIMARIA DE SAUDE
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ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

ACAO

DESCRICAO

PROCEDIMENTOS
REALIZADOS

Excisao e/ou sutura simples de pequenas lesoes/ferimentos de pele/anexos e mucosa;

Evidenciacao de placa bacteriana;

Exodontia de dente deciduo;

Exodontia de dente permanente;

Frenectomia;

Glossorrafia;

Instalacao de protese dentaria;

Restauracao de dente deciduo;

Moldagem dentogengival para a construcao de protese dentaria;

Manutencao periodica de protese bucomaxilofacial;

Orientacao de higiene bucal,;

Profilaxia/remocao da placa bacteriana;

Pulpotomia dentaria;

Radiografia periapical/interproximal;

Raspagem, alisamento e polimento supragengivais (por sextante);

Raspagem, alisamento subgengivais (por sextante);

Restauracao de dente permanente anterior;

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente);

Selamento provisorio de cavidade dentaria;

Tratamento cirurgico de hemorragia bucodental;

Tratamento de alveolite;

Tratamento inicial de dente traumatizado (acao proposta pelo PMAQ);

Ulotomia/ulectomia.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ACAO

DESCRICAO

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Realizacao do planejamento das acOes de forma articulada com a equipe de assisténcia
farmacéutica, garantindo o alcance dos objetivos terapéuticos propostos para a populacao assistida;

Apoio a equipe de assisténcia farmacéutica nas acdes de promocao do uso racional de
medicamentos;

Trabalho de forma articulada com a assisténcia farmacéutica, para a garantia do acesso da
populacao aos medicamentos considerados essenciais;

Participacao das atividades de selecao dos medicamentos que comporao a relacao municipal de
medicamentos (REMUME), quando houver, por meio da comissao de farmacia e terapéutica;

Realizacao do atendimento aos usuarios do SUS e os devidos diagnosticos, gerando dados
necessarios a programacao de medicamentos basicos e estrategicos, de forma integrada com os
servicos municipais de epidemiologia, conforme o caso;

Orientacao aos usuarios do SUS quanto as formas de acessos aos medicamentos disponibilizados
No municipio, bem como quanto aos medicamentos que fazem parte do componente especializado
da assisténcia farmaceéutica;

Apoio a assisténcia farmacéutica, de modo a manter condicoes adequadas de conservacao dos
produtos para o abastecimento da unidade;

Contribuicao para a adesao ao tratamento e para o cumprimento da prescricao medica pelos
usuarios dos servicos, bem como conscientizar os familiares e cuidadores na importancia do
seguimento farmacoterapéutico;

Apoio ao empoderamento da equipe de assisténcia farmaceéutica nas acoes de cuidado farmaceutico
e na prestacao de servicos clinicos farmaceéuticos;

Producao, registro e divulgacao das informacoes e indicadores importantes para as acoes de
farmaco epidemiologia e farmacovigilancia.
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EXAMES DIAGNOSTICOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ACAO DESCRIGAO

Afericao de glicemia capilar;

Baciloscopia de escarro (tuberculose);

Coleta de exames soroldgicos para confirmacao de doencas transmissiveis de interesse da
saude publica;

Coleta de linfa para baciloscopia (hanseniase);

Coleta de RT- PCR;

Coleta de material de escarro para exame laboratorial;

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

Coleta de material de sangue para exame laboratorial,

EXAMES Coleta de material de urina para exame laboratorial;

DIAGNOSTICOS Solicitagao para diagndstico por imagem, quando possivel,

Intradermorreagao com derivado proteico purificado (PPD);

Pesquisa de corpos cetbnicos na urina;

Pesquisa de glicose na urina;

Pesquisa de gonadotrofina coridnica (teste de gravidez);

Pesquisa de Plasmodio;

Realizagao do “teste da orelhinha’;

Realizacao do “teste do pezinho’;

Teste rapido de gravidez;
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Teste rapido para HIV e sifilis.
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