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1. APRESENTACAO

ATENCAO BASICA: VIVA O SEU TERRITORIO, ACOLHA SUAS
PESSOAS E CONSTRUA O SEU DESAFIO

Vivemos em uma cidade como poucas no mundo. Sao aproximadamente 12
milhdes de pessoas morando em S&o Paulo, mas cerca de 19 milhdes a usam
rotineiramente e pouco mais de 24 milhdes dependem diretamente das
atividades aqui desenvolvidas. Todos os dias, milhdes de pessoas, na
proporcdo de paises inteiros, saem das regides onde moram para o seu local
de trabalho. S6 da Zona Leste, um Uruguai inteiro.

Juntando as periferias da Zona Leste, Sul, Oeste e Norte, mais do que um
Paraguai ou uma Bulgéria. Por ano, uma Hong Kong inteira entra nas nossas
unidades basicas de saude para receber medicamentos. Convivemos lado a
lado, regides das mais ricas do mundo, com regifes sem condi¢des basicas da

vida urbana.

Convivemos com riscos e doencas dos séculos 19 e 20, e com 0S novos
desafios em saude do século 21. Das seis cidades mais populosas do mundo,
a nossa Sao Paulo, a sexta, € a Unica que busca cumprir o compromisso legal

de garantir um sistema publico, universal e gratuito para todo a sua populacao.

Diante do tamanho do desafio e da diversidade dos modos de viver de Sao
Paulo, se quisermos construir mais saude do que doenca na nossa cidade, sO
temos uma saida: fazer de tudo para levar a saude mais proxima e adequada
aos modos de vida das pessoas que vivem nas varias cidades que existem

dentro da nossa Sdo Paulo. Isso s6 é possivel com uma Atencdo Bésica

valorizada, forte e em constante movimento.

E para juntos, trabalhadores, usuarios e gestores, colocarmos esta salde em
movimento, que convocamos a todos para contribuirem ativamente para as
mudancas necessarias na Atencdo Basica da nossa cidade e consolidarmos,
em cada unidade de saude, essas diretrizes ja amplamente discutidas em

consulta publica.
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A garantia de que esta mudanca € possivel parte da experiéncia e
compromisso acumulados pelos milhares de profissionais, gestores e
conselheiros que, ao enfrentarem as dificuldades e desafios do cotidiano da

nossa rede municipal, provam que é possivel humanizar o cuidado as pessoas.

S&o inlUmeras experiéncias na nossa cidade que ja mostraram que é possivel
ter uma atitude acolhedora desde a porta de entrada; retirar as amarras das
agendas e ampliar o acesso da populacdo as consultas individuais e grupos
coletivos; ocupar cada tempo e espaco da unidade para promover saude,
praticas corporais e integrativas; reorganizar o dia a dia do trabalho e a
estrutura da unidade a partir das rodas de conversas, da analises de casos
especificos e construcdo de projetos terapéuticos singulares com o0s
profissionais; da presenca do Mais Meédicos, dos residentes médicos e
multiprofissionais junto ao seus supervisores; transformar nossas unidades em
campo de pratica permanente para formacdo de novos profissionais para o
SUS; criar medidas de uso racional dos medicamentos que ampliam o0 acesso
e reduzem o abuso, além de ter uma postura ativa de responsabilidade sobre o
seu territorio. Com acdes como essa, nossos trabalhadores, gestores e
conselheiros, fizeram de véarias das nossas unidades um espaco particular de

encontros e defesa da vida na nossa cidade.

A esta poténcia queremos agregar novas forcas:

Primeiro transformar este aprendizado e projetos em diretrizes e politica
publica permanente pautando todas as estratégias do Orgdo Gestor do SUS
Municipal no fortalecimento da Atencdo Basica. Para isso, realizamos uma
ampla discussao publica do documento de diretrizes operacionais da Atencao
Basica e demais iniciativas. Com esta publicacdo, elas passam a ser um
orientador decisivo para reorganizacdo do nosso processo trabalho e garantia e
fiscalizacdo dos direitos dos usuarios e trabalhadores. Por isso, agradecemos a
ampla discussao realizada e as contribuicbes que vieram em debates
presenciais, pela rede conectada em todas as UBS e por escrito por técnicos,

usuarios e movimentos organizados.
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Segundo, apostar no que temos de mais valioso: nossas equipes. A partir de
agora elas receberam apoio e supervisao de técnicos da secretaria, parceiros e
instituices de ensino que usam nossa rede como campo de prética de forma
mais sistematica. Esta estratégia combinara apoio-supervisdo, enfrentamento
conjunto dos desafios e educacdo permanentemente, a partir do dia a dia das

unidades.

Terceiro, iremos agregar as ferramentas da tecnologia da informacdo para
ajudar no cuidado ao paciente, com a expansao do prontuario eletrénico e da

telesatde para toda a rede, de forma gradativa.

Quarto, mobilizaremos todos os recursos para ampliar e qualificar as equipes,
fortalecer o plano de carreira, realizaremos um concurso direcionado para a
Atencéo Bésica, iremos trazer mais médicos do Programa Mais Médicos, além
da expansdo da residéncia da medicina da familia e comunidade e

multiprofissional.

Quinta acdo serd continuar a reestruturacdo das nossas unidades com
programas de reformas, equipamentos e construgdo de novas unidades.
Assim, qualificamos o0 que ja existe e ampliamos 0 acesso com 0S NOvVos

Sservicos.

E sexto, vamos aprimorar a gestao, seja com a territorializacdo dos contratos
de gestdo onde existem, seja com a redefinicAo de metas e indicadores a
serem avaliados, com medidas permanentes de combate ao desperdicio de

recursos na saude.

Sabemos que na forma como se pratica hoje o cuidado, uma atencéo integral a
saude sO se conquista em rede, quando coordenado o trajeto do individuo por
varios servicos com niveis diversos de atencédo ao longo de sua vida. Nesse
contexto, a Atencdo Basica tem prerrogativas decisivas para a conquista da
integralidade no cuidado a saude: a responsabilidade ativa e a possibilidade de
conviver com o territorio; o vinculo das suas equipes com 0S usuarios; a

capacidade a ser constantemente conquistada de coordenacdo do cuidado do
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individuo ao longo de sua vida e a possibilidade permanente de se reorganizar,
rever seu processo de trabalho e construir novos arranjos a partir da realidade,
das demandas, dos casos, das necessidades que batem a nossa porta. S6 se
constroi atencao integral a saude com uma Atencéo Basica valorizada, forte e

em constante movimento.

Mais do que contribuir para este processo continuo de mudancga, queremos
convidar a todos que 0 assumam como um projeto seu e que sO sera possivel
pela conducao dos trabalhadores, usuarios e gestores. Mais do que isso, que 0
inicio da implementacdo das diretrizes seja um motivador para a definicdo de
guais os seus desafios para 2016.

Qual o seu desafio em relacdo aos atributos da atencédo primaria em saude: o
acesso com qualidade, a integralidade, a coordenacdo do cuidado e a
longitudinalidade?

Qual o seu desafio em relacdo a promocéao a saude?
Qual o seu desafio em relagdo aos seus resultados epidemiolégicos?

Vamos construi-los juntos, torna-los publicos para as nossas comunidades,
para a nossa cidade. Podem contar conosco. Os técnicos e gestores da
Secretaria estardo mais proximos, junto com vocés, construindo a partir do dia

a dia da Unidade Basica de Saude, Mais Saude na nossa cidade.

Alexandre Padilha

Secretario Municipal da Saude
2. INTRODUGAO

A Atencdo Basica a Saude (ABS) é entendida como o conjunto de a¢des de saude
no ambito individual e coletivo que abrangem a promocao e protecdao da salde,
prevencdo de agravos, vigilancia a salde, diagndstico, tratamento e reabilitacado.

E desenvolvida por meio do trabalho em equipe e orientada pelos principios do
Sistema Unico de Saude — SUS: de universalidade, integralidade, equidade e
participacdo social. Seu papel no Sistema de Saude é garantir a acessibilidade; a
coordenacdo, responsabilizacdo e continuidade do cuidado; construindo vinculo
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entre usuario e profissionais.

Para isto, é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e préxima da
vida das pessoas. A ABS deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada no SUS e centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo a
Saude.

A rede de atencdo basica do Municipio de Sdo Paulo (MSP) passa por um processo
de reestruturagdo articulada a Rede de Atengdo a Saude (RAS) na perspectiva da
atencdo integral. Esta constituida por 450 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 117
unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), destas, 87 integradas a UBS.
Esta rede de atencdo conta com mais de 1300 equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF), apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, além de
arranjos assistenciais inovadores como os consultérios na rua, equipes do melhor
em casa, articuladas com a comunidade e com os demais servigos do territdrio.

Cabe a Secretaria Municipal de Saude (SMS) organizar, executar e gerenciar os
servicos e acdes de atencdo basica, de forma universal, dentro do seu territdrio.
Para o cumprimento desta missdo, apresenta neste documento instrumentos que
norteiam o trabalho das equipes nas UBS com o objetivo de padronizar as a¢des
na rede basica, respeitando as especificidades e peculiaridades de cada territdrio.

Este documento traz diretrizes que buscam orientar os processos de trabalho nas
UBS do Municipio de S3o Paulo e aproxima-los cada vez da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS e da Atencdo Basica em Saude. Assim, a Secretaria quer
qualificar a relacdo e a convivéncia entre usuarios e trabalhadores, garantir acesso
mais humanizado e fortalecer o SUS.

3. MODELO DE ATENGAO

O municipio de S3o Paulo tem como meta qualificar toda a rede de atengdo basica
dentro das caracteristicas e atributos da Atencdo Primaria em Salude e vem
expandindo a atencdo basica por meio de equipes de Saude da Familia, coerente
com a Politica Nacional da Atencdo Bdsica e os pactos federativos entre gestores
no ambito federal, estadual e municipal.

Neste sentido, o conceito de UBS Integral aplica-se a todas as UBS e traz nas suas
premissas e objetivos a ampliacdo do acesso com qualidade e a oferta de um
atendimento integral ao cidaddo, bem como o seguimento longitudinal ao longo
do tempo e a coordenagdo do cuidado respondendo as atividades programaticas e
demais necessidades de salde, no ambito da Atencdo Basica.

O que se pretende é resgatar o papel essencial das Unidades Basicas de Saude
dentro do SUS como organizadoras do cuidado integral a saude, com foco em uma
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UBS mais resolutiva identificando riscos, necessidades e demandas, responsavel,
integrada e que acolhe a demanda do ndo agendado, com escuta qualificada e
humanizada e capaz de dar respostas adequadas, em tempo oportuno, com
encaminhamento qualificado para outros pontos de atencao.

4. EQUIPE DA ATENCAO BASICA

A rede de S3o Paulo esta aderida a PNAB — Politica Nacional de Atencdo Basica,
gue tem a Estratégia de Saude da Familia como prioritaria.

A Equipe da Unidade Basica de Saude é composta pela Equipe Multiprofissional da
Atengdo Bdsica e Nucleo de Apoio a Atengéo Bdsica.

Equipe Multiprofissional da Aten¢do Bdsica formada por profissional médico, de
enfermagem e preferencialmente com agentes comunitarios de saude, é
responsavel por um territério e por um numero maximo de pessoas/familias
adscritos com o qual tem vinculo, sendo o nucleo fundamental do cuidado integral
Esta equipe realiza atividades previamente agendadas e programadas no ambito
do seu territério de abrangéncia bem como cuidado e atendimento a demanda
espontanea e necessidades sanitdrias na UBS e no seu territorio de abrangéncia. A
Equipe pode estar organizada segundo a Estratégia de Saude da Familia ou com
médicos de especialidades da atencdo basica, podendo ter generalista, clinico,
pediatra e ginecologista.

Nucleo de Apoio a Atengdo Bdsica formado por profissionais de salude e
especialidades médicas que atuam nas unidades basicas de saude, sendo apoio e
referéncia para um conjunto de equipes e UBS de acordo com as caracteristicas
locais.

A organizacdo do trabalho dos profissionais dessas equipes deve contemplar parte
da carga horaria para consulta individual referenciada pelas equipes
multiprofissionais da atencdo bdsica e parte para apoio, matriciamento e demais
atividades.

A proporcdao de consultas individuais referenciadas pelas equipes da atencdo
basica podera ser maior para os profissionais médicos, de acordo com as
realidades locais.

5- AMA/UBS INTEGRADAS

A partir de 2005, a Secretaria Municipal de Saude iniciou a instalagao de um novo
tipo de unidade denominada AMA (Assisténcia Médico-Ambulatorial), em geral,
acoplada as Unidades Basicas de Saude (UBS). Sdo servicos caracterizados como
unidades especificas para realizar o pronto-atendimento. A instalacdo dessas
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unidades levou, gradativa e sistematicamente, a uma atencdo médica pautada no
modelo baseado na queixa-conduta, com fragmentagdo entre os diversos niveis de
atencdo, reduzindo os esforgos do cuidado continuado ao usudrio.

Além disso, em varias situacoes desenvolveu-se uma total desarticulacdo no dia a
dia do trabalho entre as equipes, estruturas, procedimentos e exames ofertados
nas UBS e nas AMA, quando ndo a prépria separacdo fisica das unidades e acessos.

Desde 2014, iniciou-se o processo de integragao dessas unidades com as unidades
basicas de saude, com reforma na estrutura fisica das unidades e mudancgas no
processo de trabalho.

A unidade denominada AMA/UBS Integrada conta com gerente Unico,
acolhimento com classificacdo de risco, recepgdo e agenda unificados, salas de
procedimentos e vacinas Unicas, equipe médica, de enfermagem e demais
profissionais integradas, oferta de vacinagdao e exames de urgéncia e rotina aos
sabados e atendimento realizado com prontudrio.

O horario de funcionamento é de segunda a sabado das 7 as 19h. O agendamento
das consultas é diario, permanente, sem data de abertura e fechamento.

6. RELACAO MUNICIPAL DE ACOES E SERVICOS DA ATENCAO BASICA

As Unidades Basicas de Saude devem oferecer servigos que propiciam o acesso
resolutivo em tempo oportuno e com qualidade. As atividades programadas,
conciliadas com o atendimento n3ao agendado, visam a integralidade da atengdo e
podem dar resposta a cerca de 80% das necessidades de saude da populacdo sob a
responsabilidade sanitaria da unidade. Todas as demandas de urgéncia deverao ser
acolhidas e receber a atencdo necessaria na propria UBS ou mediante
encaminhamento.

Este conjunto de atividades abaixo relacionado esta contido na Relagdo de Servicos e
AcOes de Saude do SUS de 2012, instituida no pais pela PORTARIA N2 841, DE 2 DE
MAIO DE 2012.

http://conitec.gov.br/images/Protocolos/Renases2012.pdf

ATENDIMENTO CLINICO NA ATENCAO PRIMARIA

Realizados pelos profissionais da equipe de Atengao Primaria contemplando:
anamnese; exame fisico; avaliacdo antropomeétrica; registro de marcadores do

consumo alimentar; avaliagao da capacidade funcional do paciente idoso; exame fisico
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completo conforme descrito na RENASES; exames de rastreamentos conforme
protocolos vigentes; prescricdo, administracao e dispensacdao de medicamentos. Inclui
a Consulta e acompanhamento realizados por profissional de Nivel Superior com o

objetivo de garantir atencdo integral, conforme a necessidade de saude do individuo.

ATENDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL BASICO

Realizados pelos profissionais da equipe de Atengao Primaria, contemplando:
cateterismo uretral; cauterizacdo quimica de pequenas lesdes; retirada de pontos de
cirurgias; curativos simples; suturas; bidpsia/puncdo de tumores superficiais de pele;
retirada de corpo estranho subcutdneo; exérese de calo; debridamento e curativo de
escara ou ulceracdo; curativo com debridamento em pé diabético; anestesia
locorregional; cirurgia de unha (cantoplastia); drenagem de abscesso; tratamento de
mifase furunculdide; drenagem de hematoma subungueal; tamponamento de
epistaxe; remocdo de cerume; infiltragdes; aplicacdo e reposicdao de sondas vesicais e

nasogastricas; cuidado de estomas (digestivos, urinarios e traqueais).

IMUNIZACAO

Agdes de vacinagao de acordo com o calenddrio nacional de imunizagao vigente.

ATENCAO DOMICILIAR

Atendimento continuo e regular ao paciente, realizado por equipe multiprofissional
no domicilio. Inclui todas as acBes inerentes ao atendimento, considerando as trés
modalidades de Ateng¢ao Domiciliar: avaliagcdo integral das necessidades de saude;
estabelecimento de plano de cuidado; seguimento do tratamento proposto; avaliacao
da evolugdo do caso; agOes educativas com os familiares e cuidador; cuidados
paliativos; realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos; acbes de

vigilancia em saude.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

AcOes diagndsticas e terapéuticas que envolvem abordagens de sistemas médicos
alternativos a medicina técnico-cientifica, aplicadas individualmente ou em grupo, de

acordo com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.
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EXAMES DIAGNOSTICOS E/OU TERAPEUTICOS

Realizados pelos profissionais da equipe de Atengao Primaria, contemplando
procedimentos e exames laboratoriais tais como: coleta de material de sangue para
exame laboratorial; coleta de material de urina para exame laboratorial; coleta de
material de escarro para exame laboratorial; coleta de material para exame
citopatoldgico (exame de Papanicolau); afericdo de glicemia capilar; realizagdo do
“teste do pezinho”; realizacdo do “teste da orelhinha”; pesquisa de plasmddio;
intradermorreacdo com derivado protéico purificado (PPD); pesquisa de gonadotrofina
corionica (teste de gravidez); teste rapido de gravidez; pesquisa de corpos ceténicos na
urina; pesquisa de glicose na urina; coleta de exames sorolégicos para confirmagdo de
doengas transmissiveis de interesse da saude publica; coleta de linfa para baciloscopia
(hanseniase); baciloscopia de escarro (tuberculose); teste rapido para HIV e sifilis; e

diagndstico por imagem, quando possivel.

ATIVIDADES EDUCATIVAS, TERAPEUTICAS E DE ORIENTACAO A POPULACAO

Consistem em atividades educativas e terapéuticas, em grupo ou individuais,
desenvolvidas nas unidades de saude ou na comunidade. Estdo incluidas: acdes de
educacdo alimentar e nutricional;, praticas corporais e atividades fisicas; acOes
educativas em escolas e creches; grupos terapéuticos; rodas de terapia comunitaria;
acolhimento e orientagdao de cuidadores de idosos; agdes coletivas e individuais de
saude bucal, e acdes de saude e educacdo permanente voltadas a vigilancia e

prevencdo das violéncias e acidentes, lesdes e mortes no transito.

ATIVIDADES FISICAS, EDUCATIVAS E DE ORIENTACAO A POPULACAO.

AcGes de promocdo da saude da populacdo em espacos com infraestrutura,
equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientagao de praticas corporais

e atividades fisicas, além de lazer e modos de vida saudaveis.

VISITA DOMICILIAR OU INSTITUCIONAL

Avaliacdo (in loco) do contexto individual, familiar e coletivo, no que tange as

condicdes de saude e do meio ambiente, visando a qualificagdo do cuidado e
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proporcionando atendimento integral, vinculo e responsabilizacdo, incluindo pessoas
gue se encontram institucionalizadas. Incluem-se as seguintes acdes: realizacdo de
DOTS (dose terapéutica supervisionada); cadastramento familiar; busca ativa; acées de

vigilancia epidemioldgica; dentre outras agoes.

ACOES COMUNITARIAS

Acdes realizadas com a comunidade, orientadas a deteccdao dos problemas de saude
relacionados ao contexto comunitario e respectivas acles, tais como: identificacdo de
recursos comunitarios; priorizagcdo de agdes da saude; articulagdo com equipamentos
sociais e liderancas comunitarias, em parceria com outros dispositivos sociais e
setoriais (escolas, SUAS). Incluem-se aqui as ag¢Ges de promog¢do da saude, que
constituem formas mais amplas de intervir em saude, com enfoque nos seus
determinantes sociais a partir de articulagGes intersetoriais e com participacao
popular, favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e
coletividades no territério onde vivem e trabalham; e acBes de reinser¢do social.
Nucleo de Prevengao a Violéncia — (Portaria n? 1300/2015 — SMS. G).

A politica da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo traz em sua concepc¢ao a
integralidade do cuidado e a percep¢ao ampliada de saude como principios
organizadores da Rede de Atencdo a Saude das pessoas em situacdo de violéncia por
meio do acolhimento, atendimento individual e em grupo, grupos educativos e

terapéuticos e agdes na comunidade.

ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

AcOes para atencdo a saude da crianca (0 a 9 anos), incluindo: avaliagdo nutricional;
avaliagdo do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor; suplementagdao de
micronutrientes; orientagao para o aleitamento materno; aconselhamento, detecgdo e
tratamento de problemas de salde mais frequentes nas diversas faixas etarias;
deteccdo e acompanhamento das criancas de alto risco; e vigilancia de débitos infantis,

inclusive violéncias e acidentes e a¢des de imunizac¢do especificas para o grupo.

ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

AgOes para atengdo a saude de adolescentes (10 a 19 anos), incluindo: avaliagdo de
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crescimento edesenvolvimento; avaliacdo nutricional, identificando desarmonias,
disturbios nutricionais e comportamentais, incapacidades funcionais e doencas
cronicas; complementagao do calendario vacinal; atengdo a saude sexual e saude
reprodutiva (planejamento reprodutivo, AIDS/DST); atencdo a saude mental. Incluem
também a detecgdo e tratamento dos problemas de saude mais comuns a esta faixa
etaria, tais como: agravos resultantes de violéncias e acidentes; acdes de promocao da
saude e prevencdo de agravos, em ambitos individual e coletivo, especialmente com
populacdes vulneraveis (adolescentes privados de liberdade, em situacdo de rua,

usuarios de alcool e outras drogas).

ATENCAO A SAUDE DOS ADULTOS

AcOes para atencdo a saude de jovens e adultos (a partir de 20 anos), incluindo:
atencdo a saude sexual e reprodutiva; atencdo a saude mental ; prevencdo e
tratamento de agravos resultantes de violéncias e acidentes; vigilancia dos ambientes
de trabalho e atencdo a agravos relacionados a este; acdes de promocgdo e atencao a
saude de populacdes vulneraveis (em situacdo de rua, individuos privados de
liberdade, usuarios de alcool e outras drogas); aconselhamento e deteccdo de fatores
de risco; aconselhamento sobre estilo de vida saudavel; deteccdo precoce de
problemas de saude; imunizacdo especifica para o grupo etario; atencdo as doencas
cronicas mais frequentes, tais como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), dislipidemias, insuficiéncia cardiaca,
cardiopatia isquémica, obesidade, problemas osteomusculares, problemas do aparelho

genitourinario e tabagismo.

ATENCAO A SAUDE DA MULHER

AcbGes de atencdo aos direitos sexuais e reprodutivos; atencdo ginecoldgica,
considerando as especificidades de género, orientacdo sexual, raca e etnia; atencdo ao
pré-natal das gestacGes de risco habitual; avaliagdo nutricional; suplementacdo de
micronutrientes; identificagdo e acompanhamento das gestagdes de alto risco;
atencdo ao puerpério, incluindo aos transtornos mentais relacionados a este;
rastreamento, deteccdo precoce e acompanhamento do cancer de colo de Utero e de

mama; atengdo ao climatério/menopausa; atengdo a mulher vitima de violéncia
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domeéstica e sexual; vigilancia de dbitos maternos; atencdo as mulheres portadoras de

traco falciforme e agGes de imunizacdo especificas para o grupo.

ATENCAO A SAUDE DO HOMEM

Agdes de atengdo integral a saude da populagao masculina, tais como: atengdao aos
agravos do aparelho geniturindrio; disfuncdo erétil; planejamento reprodutivo; e
prevencao de acidentes e violéncias. Todas as a¢des devem contemplar de forma

integral a diversidade de raca/etnia e a orientagdo sexual.

ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

AgOes de prevengdo, aconselhamento, identificagcao de riscos, prevengdo dequedas e
fraturas, tais como: deteccdo e tratamento precoce de problemas de saude;
prevencado, identificacdo e acompanhamento de disturbios nutricionais da pessoa
idosa; identificagdo e acompanhamento de situagdes de violéncia contra idosos;
prevencdo, identificagdo e acompanhamento da pessoa idosa em processo de
fragilizagdo; levantamento e acompanhamento dos idosos na comunidade;
identificacdo de situacdes de risco/vulnerabilidade, com avaliacdo da capacidade

funcional; agdes de imunizagdo especificas para o grupo.

ATENCAO A SAUDE DE PESSOAS COM DOENCAS TRANSMISSIVEIS , em especial as

epidemiologicamente relevantes para o pais:tuberculose, hanseniase, hepatites,

DST/AIDS, dengue, leishmaniose e doengas exantematicas.

ATENCAO A SAUDE BUCAL

Acgdes individuais e coletivas de promogao, prevengado (inclui cancer oral), tratamento
e reabilitacdo; Tratamentos reparadores e Atendimentos de urgéncia.

REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM SAUDE BUCAL

Procedimentos cirurgicos realizados para o tratamento e manuten¢ao dos elementos
dentdrios; cura ou alivio de sintomas ou enfermidades relacionados a saude bucal;
recuperacao/reabilitacdo parcial ou total das capacidades perdidas como resultado da
doenca; e reintegracdo do individuo ao seu ambiente social e a sua atividade

profissional. Os procedimentos previstos estao incluidos na RENASES.
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REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS EM SAUDE BUCAL

Procedimentos clinicos realizados para o tratamento, cura ou alivio de sintomas ou
enfermidades relacionadas a saude mental, manutencdo da saude bucal;
recuperacao/reabilitacdo parcial ou total das capacidades perdidas como resultado de
doencas; reintegracdo do individuo ao seu ambiente social e a sua atividade

profissional. Estdo incluidos os procedimentos da RENASES

ATENCAO A SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Acgodes individuais e coletivas de promogao de saude e de redugao de danos, visando a
promog¢do e manutencdo da saude mental, incluindo: identificacdo, acolhimento,
tratamento e acompanhamento dos individuos, nos diferentes ciclos de vida, que
apresentam problemas relacionados a saude mental e ao uso de alcool e outras
drogas; identificacdo, acolhimento, tratamento e acompanhamento dos individuos
com transtornos mentais relacionados ao trabalho. Para tanto, devem-se adotar
praticas de referéncia, contra referéncia e atendimento/acompanhamento
compartilhado com outros servicos de Atengao Psicossocial, quando ultrapassada a

capacidade dos servicos da Atencdo Primaria.

ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

As agOes para atengdo a saude da pessoa com deficiéncia compreendem: agdes de
promogdo e prevengao e identificagdo precoce, junto a comunidade, de doengas e
outras condicOes relacionadas as deficiéncias fisicas, intelectuais, auditivas e visuais;
acles informativas e educativas; orientagdo familiar; e encaminhamentos para
servicos especializados de reabilitacdo, quando necessario. Além dessas, também
estdo incluidas as seguintes acdes: orientacdes basicas na area de
habilitacdo/reabilitacdo da pessoa com deficiéncia; identificacdo dos recursos
comunitarios que favoregam o processo de inclusao social plena da pessoa com
deficiéncia; e acompanhamento dos usuarios contra referenciados pelos servicos de

média e alta complexidade.

EDUCACAO EM SAUDE SOBRE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Acgdes individuais e coletivas de educagao em saude, desenvolvidas na comunidade e
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com profissionais de salude, para promover a prescricio e o uso racional de

medicamentos.

ORIENTACAO FARMACEUTICA NA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS com base na

REMUME.

Realizar a dispensacdo de medicamentos e controle logistico da Farmacia; Realizar
orientagdo individual e coletiva quanto ao uso de medicamentos.

Informar e orientar os usudrios acerca do uso e guarda correto dos medicamentos,
promovendo a adesdo ao tratamento, de acordo com as necessidades de cada caso, a
fim de otimizar os resultados esperados com a farmacoterapia. Neste ato, o
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento, a

notificacdo da ocorréncia de reagdes adversas.

7.0RGANIZAGAO DO SERVICO
7.1 FUNCIONAMENTO DA UBS

e A UBS funciona de segunda a sexta-feira das 7 as 19h. Também podera
funcionar aos sabados, durante um periodo de 6 a 12 horas, com horario de
inicio e término do atendimento de acordo com a realidade local. O horario de
funcionamento podera ser alterado em casos excepcionais e justificado.

e Deve garantir atendimento de todas as atividades (consultas médicas e de
enfermagem, vacinacdo, dispensacdo de medicamentos, etc.) durante todo o
periodo de funcionamento da unidade, inclusive estabelecendo escala dos
trabalhadores nos horarios de almoco, reunies gerais e atividades de
educacdo permanente dos profissionais.

7.2. ACOLHIMENTO

O primeiro contato do usudrio na UBS deve ser com as a¢des de acolhimento, com
o objetivo de estabelecer um contato positivo e solidario usuario — equipe.

ACOLHIMENTO é uma pratica que deve estar presente em todas as relagbes de
cuidado, nos encontros entre trabalhadores de salde e usudrios. Para ACOLHER os
usudrios nas unidades de saude, é necessario assumir uma postura capaz de
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escutar com interesse e dar respostas mais adequadas as necessidades referidas.

E atribuicdo da equipe de saude apropriar-se do problema trazido pelo usudrio,
buscando a melhor maneira de aborda-lo.

Todos os membros da equipe realizam acolhimento, como atitude profissional,
mas na linha de frente da unidade estdo as equipes do Jovem SUS e da Recepcao.

7.3 RECEPCAO

A equipe da recepcdo da unidade deve acolher orientar e direcionar todos os
usuarios de acordo com a demanda apresentada, incluindo os ndos cadastrados na
Unidade. Os usuarios deverdo receber o atendimento e as orientagdes solicitadas
frente as suas necessidades de saude.

Sdo atribuicGes da recepcao:

Receber o usuario respeitando seus direitos e necessidades;

2. Oferecer informacbBes e possibilidade de continuidade em UBS préxima a
residéncia do usuario;

3. Realizar e/ou atualizar o cadastro, no Sistema Integrado de Gestdo
Ambulatorial - SIGA SAUDE, todas as vezes que o usudrio procurar o servico,
sem exigéncia da apresentacdo do comprovante de residéncia.

Emitir o Cartdo SUS e fornecé-lo ao usuario;

5. Efetuar a matricula dos usudrios pertencentes as areas de abrangéncia e
influéncia da UBS e daqueles que trabalham ou estudam na regido, se assim o
desejarem;

6. Orientar e encaminhar o usuario diretamente para a area de atendimento ou
procedimento conforme a Agenda e/ou necessidade apresentada;

7. Levantar e arquivar prontuarios, resultados de exames e outros, mantendo-os
de forma organizada e atualizada;

Agendar consultas e exames da agenda local no SIGA SAUDE;
9. Orientar quanto ao funcionamento da rede de servicos;

10. Registrar obrigatoriamente no SIGA SAUDE a presenca do usudrio na aba
“Recepc¢do ao Usudrio”.

JOVEM SUS

O Programa Jovem SUS foi desenvolvido para contribuir com a humanizagao e
qualificagdo do primeiro contato da populagdo com a UBS, proporcionando
acolhimento, adequada orientagao e atendimento.

O Jovem SUS deve buscar o contato com o usudrio a partir da entrada da unidade
de saude e atuar junto com a recepgdo para informar o usudrio sobre servicos
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ofertados e orientacao dos fluxos para acessa-los:

1. Hordrio das atividades;

2. DocumentagOes necessdrias para o acesso a determinadas demandas;
3. Esclarecer duvidas.
4

Orientar a acomodacdo dos usudrios na sala de espera, com atencdo aos
idosos, gestantes e pessoas com deficiéncia.

7.4. AGENDAMENTO

A agenda da UBS deverd ser organizada na perspectiva da atencdo integral,
adequando-se as necessidades de saude identificadas no perfil epidemioldgico
local (demografia, raca/cor, doencas mais prevalentes no territério e
vulnerabilidades sociais e de saude).

As mudancas apresentadas na gestdao das agendas deverao ser incorporadas ao
SIGA, com o objetivo de unificar paulatinamente o processo de trabalho das UBS e
o registro dos dados, considerando os diferentes sistemas de informacgdes,
incluindo a plena utilizagao do prontudrio eletrénico.

Estruturagao da agenda:

e Consulta _agendada (vaga amarela): sdo consultas destinadas a acoes

programaticas individuais direcionadas para as diferentes fases do ciclo de
vida, para determinadas condi¢des de saude, doencas e agravos que
necessitam de um acompanhamento continuo ou para outras necessidades
de saude que ndo se configurem como urgéncia. Podendo ser consulta de
primeira vez ou retorno para fins de criagdao de agenda no SIGA.

e Consulta ndo agendada (vaga verde): demanda sentida pela populacdo. Deve

ter atendimento em tempo oportuno apds escuta e avaliagdo realizadas no
Acolhimento.

Nota: As consultas destinadas a continuidade do cuidado, como agendamento das
puérperas e recém-nascidos (RN), para os usudrios egressos de internagao
hospitalar ou do atendimento nos servigos de urgéncia, idosos e individuos com
doencas crénicas serdo garantidas por meio do agendamento no SIGA SAUDE, a
partir do hospital ou UPA/AMA, segundo protocolo definido, nas vagas disponiveis
em Consulta agendada e Demanda Espontdnea. Na impossibilidade de encontrar a
vaga livre, havera um dispositivo de permissao no SIGA para agendamento em
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tempo oportuno, com base em critérios bem estabelecidos e previamente
pactuados com hospitais do territério.

Como deve ser estruturada a agenda do SIGA da UBS

e Definir o quantitativo de consulta de 12 vez e retorno que assegure o cuidado,
de acordo com os protocolos vigentes e a realidade do territdrio.

e Disponibilizar vagas para a demanda espontanea, a qual, qualificada pelo
Acolhimento com classificacdo de risco, devera ser atendida em tempo
oportuno.

A estruturacdo da agenda, compreendendo consultas, visitas e outras atividades,
deve respeitar a realidade local, sempre com o objetivo de ampliar o acesso e
qualidade do cuidado. As vagas dos faltosos deverao ser obrigatoriamente,
preenchidas pela procura do dia, a partir da criacdo de vaga verde para ndo perder
a informacdo do percentual de absenteismo.

O agendamento de consultas deverad ser didrio, permanente, sem data de
abertura e fechamento de agendas.

e As consultas agendadas deverdo atender as necessidades da continuidade do
cuidado do wusuario e dos protocolos preconizados para cada
situagdo/condigdo de salde.

e Deverd ser garantida oferta de cuidado médico e ndo médico para o
atendimento da demanda nao agendada.

e Agenda dos profissionais médicos da Estratégia de Saude da Familia e
Generalistas: 70% da carga horaria para atendimento individual e 30% para
outras atividades, que incluem atendimento em grupo, vigilancia em saude,
atenc¢ao domiciliar, educagao permanente da equipe e reunides.

e Agenda dos profissionais médicos pediatra, clinico geral e
ginecologista/obstetra: 80% a 90% da carga horaria para consultas e até
20% da carga hordria para visita domiciliar, atividade educativa,
matriciamento, reunido/educacdo permanente;

e Agenda do profissional médico psiquiatra: 60% da carga horaria para consultas
(vagas de agenda local e regulada de acordo com a realidade local) e 40%
da carga horaria para matriciamento, visita domiciliar, reunido técnica e
multiprofissional;
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e Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia: 40% da carga horaria para consultas
e 60% para outras atividades que incluem grupos educativos, vigilancia em
saude, visitas domiciliares, educagao permanente da equipe, supervisao da
equipe de enfermagem, participagao em reunides;

e Enfermeiro da UBS sem Estratégia Saude da Familia: 34 % da carga horaria para
consultas e 66% para outras atividades que incluem grupos educativos,
vigilancia em salde, visitas domiciliares, educacdao permanente da equipe,
supervisdo da equipe de enfermagem, participacdo em reunides;

e Profissionais do Nucleo de Apoio a Atengao Basica ( incluindo-se NASF) : 25 a
35% da carga horaria para consultas individuais e 65 a 75% para apoio,
matriciamento e demais atividades referenciadas pelas equipes
multiprofissionais da atengdo basica.

e Utilizar o SIGA para todos os atendimentos realizados na UBS e atualizar de
forma permanente os dados relacionados aos profissionais (horas
ambulatoriais, outras) e aos servicos ofertados.
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8. ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

A UBS deve assegurar o acesso e o acolhimento do cidaddo dentro de uma légica
de organizacdo e funcionamento do servigo, que parte do principio de que a UBS
deva receber e ouvir todas as pessoas que a procuram, de modo universal e sem
exclusdes. Portanto, a Consulta de acolhimento deve ser um lugar de escuta,
classificagao de risco e encaminhamento, e também um espaco onde usuario e
trabalhador iniciam a construcdo de vinculos para a continuidade do cuidado.

CondicBes importantes para a Consulta de acolhimento:

e Infraestrutura fisica adequada, com acessibilidade para o atendimento;

e Equipe qualificada de profissionais;

e Sistematizacdo do processo de trabalho;

e Eliminacdo de barreiras burocraticas que dificultem o acesso do usudrio ao
servigo;

e Utilizacdo de recursos tecnolégicos e humanos para busca da resolutividade da
demanda do usuario.
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Fluxograma do Acolhimento nas UBS

Usuério chega a UBS - Jove.m SuUs: recel_)z.e, esclarece e orienta o usuario para o
atendimento especifico

v

- Recepcéo: levanta o prontuario; aponta a presenca do usuario no
Jovem SUS SIGA; agenda as demandas oriundas do acolhimento:
Recepcio atendimentos individuais ou grupo, RN e gestantes para
continuidade do cuidado.

Sim
Atendimento - Encaminhar para local de
agendado? | atendimento
. Sim i
Precisa de Encaminhar para local
atendimento de .
rotina da UBS? de atendimento
Coleta Exame Sala de vacina
Recepgdo - Quer passar em
Agendar via -
atendimento no lad
oA dia? Farmacia Sala de
Procedimento

Inalagdo/Nebuli
Encaminhar ou conduzir &
o o zacdo
usudrio ao espago definido
para escuta - Acolhimento
1 Escuta - acolhimento:
-Avaliagdo do risco biolégico e da
vulnerabilidade
-Discussdo com equipe se necessario
-Definigdo da oferta do cuidado do
usuario
Ofertas possiveis
Atendimento Prioritario -Atendimento (médico
i » &
(vaga no dia) "1 enfermagem, odontoldgico,
outros) considerando riscos,
2 Sim " vulnerabilidades e
. : Evento m a oportunidades;
Atendimento Imediato  (g——— Agudo? —p‘ -Permanéncia em
observagdo;
-Remogdo ou
encaminhamento para outro
l Nao Atendimento no dia (vaga servico, atentando para a
" Lo !
no dia) complexidade do cuidado.

Usudrio é morador,
estudante ou
trabalhador da drea
abrangéncia/Influé

neia?

i Recepgdo - Contra Referenciar
Realizar o

X » o usuario para Unidade do
atendimento qua’rio.

Ofertas possiveis

Carteira de Recursos:

-Adiantamento de agdes previstas em protocolos;

-Inclusdo em agdes programaticas (saude mental, idoso, grupos e etc);
-Agendamento de consulta (em geral) em tempo oportuno

-Gestdo de casos com equipe da UBS;

-Encaminhamento/orientagGes para agBes/programas intersetoriais
-Encaminhamentos para outros pontos de atencdo, conforme
necessidade do usuario, via SIGA

Recepcao - Agendar via SIGA

Agendamento Presencial
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9. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA UNIDADE
9.1 CONSULTAS

CONSULTA MEDICA

Compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboracdo de hipdteses ou
conclusGes diagndsticas, solicitagdes de exames complementares quando
necessarios e prescricao terapéutica como ato médico completo e que pode ser
concluido ou ndo em um uUnico momento. (Resolugdo CFM n2 1958/2010). Pode
ser realizada na UBS ou no domicilio do usuario.

O agendamento do profissional médico encontra-se detalhado no capitulo
agendamento deste documento.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Consulta de Enfermagem é uma atividade privativa do Enfermeiro, utiliza
componentes do método cientifico para identificar situacées de saude/doenca,
prescrever e implementar medidas de Enfermagem que contribuam para a
promogdo, prevengdo, protecao da saude, recuperagao e reabilitagdo do
individuo, familia e comunidade, considerando os principios da universalidade,
equidade, resolutividade e integralidade das acGes de saude. (COFEN, 159/93).
Compreende a anamnese, o exame fisico, o diagndstico de Enfermagem, a
Prescricdo da Assisténcia de Enfermagem e a Evolugdo da Assisténcia de
Enfermagem.

CONSULTA ODONTOLOGICA

Deve ser garantido o atendimento universal, incluindo consultas programaticas
e/ou de urgéncias/emergéncias a todas as faixas etdrias, assim como as a¢des de
prevencdo e promocao da Saude Bucal.

No caso de avaliagdo ou atendimento sem queixa aguda, devera ser agendada na
recepc¢do na data de triagem mais préxima.

Todas as urgéncias/emergéncias odontolégicas devem ser acolhidas e atendidas.

A urgéncia/emergéncia odontoldgica deve ser avaliada pelo cirurgido-dentista na
Unidade e ser atendida da forma mais resolutiva possivel, incluindo a realizagao
de exodontias, pulpotomias, pulpectomias, dentre outros procedimentos
resolutivos.

Apds o atendimento da urgéncia/emergéncia deve-se orientar o usudrio sobre a
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data mais proxima da realizacdo da triagem, na Unidade, para que seja incluido no
tratamento programatico.

AcOes intersetoriais e procedimentos coletivos em Satde Bucal

As acdes intersetoriais consubstanciam os Procedimentos Coletivos realizados em
pré-escolas, escolas de ensino fundamental e outros espagos sociais.

Parametro:

1 CD + 1 ASB: 600 participantes/més incluidos em ag¢des educativas; a escovacdo
supervisionada devera ser realizada uma vez a cada semestre nos 600
participantes cadastrados; 222 participantes/més, em média, serdo submetidos a
fluorterapia intensiva, de acordo com a avaliagdo de risco para a cdrie dentaria.

Procedimentos coletivos em Satde Bucal

1 CD de 20 horas = 600 criangas

1 CD + 1 ASB 20 horas = 1000 criangas

1 CD + 1 ASB 40 horas = 1000 criangas

1CD+1ASB+1TSB (sem cadeira) 40 horas = 1900 criancas.

No caso acima o TSB fara 8 horas de procedimentos coletivos
1CD +1ASB+ 1 TSB (com cadeira) 40 horas = 1.000 criangas

CONSULTA DO NUCLEO DE APOIO A ATENGAO BASICA (INCLUI-SE nasf)

O Nasf deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de diferentes
areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das equipes de Saude

da Familia, compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territérios.

Modalidades de NASF:

NASF 1 — de 5 a 9 equipes de Saude da Familia (eSF) e/ou equipe de Atencdo
Basica (eAB). Com minimo de 200 horas semanais, sendo que cada ocupacdo deve
ter no minimo 20 e no maximo 80 horas de carga hordria semanal.

NASF 2 - de 3 a 4 equipes de Saude da Familia (eSF) e/ou equipe de Atencdo Basica
(eAB). Com minimo de 120 horas semanais, sendo que cada ocupacdo deve ter no
minimo 20 e no maximo 40 horas de carga horaria semanal.
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NASF 3 - de 1 a 2 equipes de Saude da Familia (eSF) e/ou equipe de Atengdo Bésica
(eAB) para populacdes especificas como equipe de Consultério na Rua (eCR). Com
minimo de 80 horas semanais, sendo que cada ocupacao deve ter no minimo 20 e
no maximo 40 horas de carga horaria semanal.

*Nenhum profissional poderd ter carga hordria semanal menor que 20 horas.
9.2 PROCEDIMENTOS

DEVEM SER OFERECIDOS DURANTE TODO O PERIODO DE FUNCIONAMENTO DA UBS
Devem adotar as orientagdes descritas nos PROTOCOLOS e MANUAIS recomendados
por SMS.

A relacdo dos procedimentos realizados nas UBS estdo descritos no item 4 deste
documento, aqui destacamos a vacinacgao.

Vacinacao
Competéncias das salas de vacinas:

e Zelar pela conservagao dos imunobioldgicos com a manutengao das camaras de
conservacao de vacinas com temperaturas entre +2 e +82 C.

e Executar as agdes de vacinagao, incluindo a vacinagao de rotina, as estratégias
especiais (campanhas e vacinacao de bloqueio);

e Realizar a vacinagdo durante todo o periodo de funcionamento da unidade.

e Proceder ao controle dos estoques de vacinas, de outros imunobiolégicos e dos
insumos necessarios a vacinacao;

e Descartar e destinar os frascos, seringas e agulhas utilizadas, conforme as
normas técnicas vigentes;

e Registrar as doses aplicadas no SIGA-Mddulo Vacinas e nos respectivos mapas
de registro;

e Consolidar e avaliar a qualidade dos dados de producdo da sala de vacina, bem
como transferir os dados em conformidade com os prazos e fluxos
estabelecidos;

e Arquivar as fichas de registro de acordo com o aprazamento de retorno,
conforme padronizacdo da SUVIS/COVISA;

e Avaliar a taxa de abandono das vacinas com esquema multidose (Pentavalente,
Poliomielite, Rotavirus, Meningo C Conjugada e Pneumo 10 Valente);

e |dentificar faltosos e encaminhar solicitagdo de comparecimento a Unidade;

e I|dentificar e notificar possiveis eventos adversos pds-vacinacdo e encaminhar
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prontamente para atendimento médico.
e Investigar os eventos adversos e obitos temporalmente associados a vacinagao;

e Identificar e notificar a ocorréncia de procedimentos inadequados pds
imunizacao.

9.3 VISITA DOMICILIAR

e As visitas domicilidrias devem ser sistematizadas e regulares para os usudrios
gue dela necessitem. Recomenda-se que as visitas domicilidrias estejam
previstas nas acoes rotineiras da UBS.

Em todas as UBS, agendar as visitas conforme a programagdo semanal,
priorizando as situacdes de risco e outras demandas programadas da equipe.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem visitar as familias cadastradas.
De acordo com a avaliagao das condi¢des de vulnerabilidade da familia, a
equipe devera definir a freqiiéncia das visitas (semanal, quinzenal, mensal).

O ACS deve realizar diariamente a visita domiciliar garantindo o vinculo e o
acesso ao contexto familiar e social. O resultado de cada visita deve ser
compartilhado com a equipe para o conhecimento e desdobramento de agdes
de cada caso conforme a sua realidade.

e Na saude bucal, as visitas domicilidarias serdo agendadas a partir da

necessidade do usudrio identificada pela equipe de saude.

9.4 ATVIDADES COLETIVAS

e AcOes realizadas pelas equipes conforme necessidade do territério e da
populagdo, para promog¢ao da saude ou redugdo de riscos e agravos a saude
por meio de atividades como: atendimento e avaliacdo em grupo, grupo de
atividades educativas, oficinas e mobilizagdes sociais.

e Recomenda-se que as atividades coletivas sejam realizadas com a participacdo
da equipe multiprofissional.

9.5 ACOES INTERSETORIAIS / PARCERIAS / REDE DE APOIO

A gestdo e os profissionais da UBS devem articular acdes que promovam parcerias
com instituicdes, setores e pessoas com o objetivo de ampliar as acbes de
promocdo e prevencao de agravos a saude, participando de redes de apoio.

9.6 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

e Dispensar medicamentos para os usudrios, segundo a Relagdo Municipal de
Medicamentos da Rede Basica e Especialidades, mediante a apresentacdo da
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receita e conforme a norma de dispensacdo (Portaria SMS.G N282/2015 —
05/12/15).

e A farmdcia deve ser mantida aberta durante todo hordrio de funcionamento da
Unidade.

e QOrientar o usuario quanto ao uso correto do medicamento dispensado,
fornecendo informacdes sobre: posologia, efeitos colaterais e reagdes
adversas.

9.7 ATIVIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE

e Qualificar e consolidar as notificagdes das doengas de notificagdo compulsdria
(DNC) de todos os setores da Unidade.
Realizar a investigacdo dos casos suspeitos ou confirmados e de surtos de DNC

e de outros agravos de relevancia para a saude publica.

Executar as medidas de controle recomendadas nos protocolos.

Coordenar/participar das atividades realizadas no territério em situagdo de
rotina ou de campanhas.

Participar nas agles de controle da dengue, integrando as atividades dos
agentes comunitdrios de saude com as atividades dos agentes de saude
ambiental/combate a endemias.

10. COORDENAGAO DA UNIDADE:

Principais atribui¢cGes da gestdo
10.1 Responsabilidade pelo territorio — Gerente + Equipe

e Realizar o diagnoéstico de saude do territério com a participacdo dos
trabalhadores de saude e a comunidade.

e Identificar as areas de risco e os grupos vulneraveis do territorio.

e Identificar os estabelecimentos governamentais ou da sociedade civil existentes
no territério e que sejam de interesse do trabalho intersetorial: educacao,
assisténcia social, esportes, cultura, trabalho, etc.

e Deve pautar a agenda e a organizagdo do trabalho na UBS com presenga nos
espacos de discussdao como reunides técnicas, geral e conselho gestor

e Participar de reunides de avaliacdo de indicadores junto as SUVIS.

10.2 Planejamentos — Gerente + Equipe

e Elaborar o planejamento local a partir da problematizacdo do diagndstico de
saude do territério, com estabelecimento de metas e definicao das prioridades,
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de acordo com as necessidades dos diferentes grupos sociais (moradores de
areas de risco, menores de 01 ano, gestantes, idosos, diabéticos, farmaco-
dependentes, vitimas de violéncia, etc.);

e Considerar a vulnerabilidade social e riscos, em consonancia com o Plano
Municipal de Saude, incluindo os atores que produzem saude: trabalhador,
usuario e gestor.

e Estimular a participacao dos profissionais na elaboragao dos planos de agao.

e Reorganizar o processo de trabalho e estruturagao da unidade de saude a partir
da analise de casos e rodas de conversa com equipe de acordo com a Politica
Nacional de Humanizagdo do SUS.

10.3 Regulagao Local

e Toda Unidade Basica de Saude deve constituir uma equipe de regulacao local
responsavel por promover o acesso dos seus usudrios aos procedimentos
ambulatoriais especializados.

e A equipe de regulagdo local deve realizar a analise, direcionamento e discussao
sistematica dos encaminhamentos junto a equipe da UBS, utilizando os
protocolos e diretrizes das linhas de cuidado, assim como os fluxos
regulatorios, fila de espera e absenteismo.

e A equipe de regulacdo local deve estar apoiada pela regulacdo regional na
discussdo das prioridades para o acesso, mediante risco e vulnerabilidade.

e (Cabe a equipe de regulacdo local efetivar todos os procedimentos operacionais,
desde o agendamento da consulta, exame ou procedimento, contato com o
paciente e confirmag¢ao da consulta junto ao mesmo até a alimentagao dos
bancos de dados.

IMPORTANTE

e Sempre que possivel, ofertar exames de apoio diagndstico no mesmo dia e
local, para facilitar o acesso do cidadao e reduzir o absenteismo.

e (Casos que necessitem de regulacdo do acesso (justificativas técnicas para
priorizagdo) seguirdo os fluxos regulatérios em vigor.

10.4 Informagao e Avaliagao — Cartao SUS — Prontuario Eletronico do Paciente

e Analisar e avaliar adequadamente as informacdes obtidas nos sistemas de
informacdo, utilizando os dados como ferramenta de gestdo: para o
planejamento das agdes ou a readequagao do processo de trabalho para a
consecug¢ao das metas propostas.
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e Assegurar o envio, em tempo oportuno, das informagdes das doengas de
notificacdo compulséria (DNC), de acordo com os protocolos e fluxos definidos.

e Sistematizar o monitoramento dos indicadores e resultados, divulgando para as
equipes, gestores, conselho gestor e comunidade.

10.5 Gest3ao de Pessoas

e Promover o desenvolvimento de pessoas, sensibilizar e capacitar os
trabalhadores da Unidade para o cumprimento das diretrizes da atengao a
saude, buscando a qualificacdo dos trabalhadores da saude orientada pela
Politica de Educacdo Permanente. A EP deve envolver gestores, trabalhadores e
usuarios dos servicos de saude, por meio dos Nucleos de Educacdao Permanente
nas regides e realizadas através das Escolas Técnicas do SUS, dos parceiros e
entes publicos locais e regionais.

e Administrar o cumprimento de horario de funcionamento da Unidade e de seus
trabalhadores.

e A gestdo administrativa e agdes de EP sdao de responsabilidade do gerente local,
da STS, CRS e do parceiro mediante regras estabelecidas pela SMS.

e Assegurar o cumprimento dos fluxos e rotinas estabelecidas pela Secretaria de
Municipal de Saude.

10.6 Gestao da Informagao

O Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Satde — SIGA SAUDE, é o sistema
oficial da Secretaria Municipal de Saude e seu uso é obrigatdrio.

O SIGA SAUDE tem promovido grande modernizagdo na gestdo dos servicos
municipais. Trata-se de um sistema online, modular e livre de licengas. Para sua
operacionalizacdo criou-se infraestrutura de hospedagem na PRODAM e links de
comunicacao em todas as unidades de saude.

O sistema estda em permanente desenvolvimento para atender as demandas
prioritarias da atencdo e da gestdo em saude.

Para o desafio de ampliagdo do acesso, compreendendo a UBS como
estabelecimento com caracteristica de “porta aberta”, é estratégico que todas as
vagas de consultas disponibilizadas no SIGA (consulta agendada e demanda
espontanea) sejam utilizadas em sua totalidade. A perda primaria (vagas livres
entre as disponibilizadas) deve ser monitorada, visando atingir resultados
proximos a “zero”.

Quanto ao absenteismo, trata-se de um importante indicador no sentido de
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monitorar a produtividade e evitar possivel ociosidade do servico. Para o calculo
deste indicador, devem-se utilizar os status de agendamentos do SIGA, onde as
opgoes finais devem ser “atendido” ou “ndo atendido”. Todas as estratégias para a
melhora da performance dos servicos devem ser estimuladas, de modo a atingir a
meta de absenteismo entre 10% a 15%.

CARTAO SUS

O Cartdo Nacional de Saide — CARTAO SUS é um instrumento essencial para a
melhoria da gestdo e do cuidado. Ele é a base do Prontudrio Eletrénico do
Paciente (PEP) em implantacdo na Rede Municipal.

O Cartdo Nacional de Saude tem como principios: a privacidade, a garantia de
acesso, ser instrumento de implementacao do SUS e validade em todo o pais.

Pelo Mddulo Cadastro de Usudrios do SIGA SAUDE efetuar o Cadastramento do
usuario da seguinte forma:

e Primeiro passo - Solicitar um documento ao usuario (carteira de identidade,
certiddo de nascimento, carteira de trabalho, carteira nacional de Habilitagdo) e
comprovante de residéncia. A ndo apresentacdo de qualguer um destes
documentos ndo deve impedir o acolhimento do usudrio.

e Segundo passo - Realizar a busca do usudario na base cadastral, inserindo o
nome completo do usuario e a data de nascimento.

e Se tiver cadastro faca a atualizacdo dos dados cadastrais.

e Se for novo usuario proceder com o cadastramento e é obrigatério preencher
dados de endereco, fones de contato, especialmente celular e documentos.

e Terceiro passo - Imprimir a etiqueta com os dados do usuario e fixa-la no verso
do cartdo.

PRONTUARIO ELETRONICO

O Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) permitird o registro do atendimento
pelos profissionais de saide no momento em que ocorrem.

Para seu desenvolvimento foram articulados diversos sistemas ja em
funcionamento, que se integram no SIGA.

O PEP permite melhor assisténcia aos usudrios e maior racionalidade das
atividades e dos recursos ofertados.

Outros sistemas de informag¢ao do SUS que devem ser obrigatoriamente
preenchidos e atualizados de acordo com as normas e prazos estabelecidos:

a. CNES, incluindo Cadastro dos profissionais que compdem a equipe de Atengdo
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Basica de acordo com as normas vigentes e com as cargas horarias de trabalho
informadas e exigidas para cada modalidade;

b. Sistema de Informag¢ao Ambulatorial — SIA-SUS,
c. Sistema de Informacdo da Atencdo Basica — SIAB;
d. SIGA - Saude — M3ae Paulistana — SISPRENATAL;
e. SIGA - Mddulo Vacina

f. SIPNI - Eventos adversos pds-vacinacdo (EAPV) e Procedimentos inadequados
associados a imunizacdo (PIAI)

Manter atualizados outros sistemas de informagao implantados no ambito da
SMS-SP, como por exemplo, o indice Diario de Médicos (IDM).

Visando estimular o uso da informacdo pelos profissionais da ABS, de modo a
orientar o planejamento da UBS e o conhecimento do seu territorio, encontram-se
tabuladores como o TABNET' e o TabWin?, ferramentas desenvolvidas pelo
DATASUS para tabulagdo das bases de dados SUS. Também se encontram
acessiveis na rede SMS os aplicativos Painel de Monitoramento da Situagao de
Satde e da Atuagdo dos Servicos da Secretaria Municipal da Satide de S3o Paulo® e
o Perfil Dindmico da Satde no MSP*.

10.7 CONTROLE SOCIAL

Incentivar e garantir a participacdao social — discussGes de temas pertinentes a
organizacdo do servico e ao enfrentamento de necessidades de saide da comunidade,
ampliando a capacidade de resposta da unidade basica de saude aos problemas locais,
por meio dos Conselhos Gestores das UBS.

Conselho Gestor da UBS

e Espagco para o exercicio do controle social, com cardter permanente e
deliberativo, com o papel de formular, acompanhar, avaliar, fiscalizar e
controlar a execucdo das politicas e das acGes da Saude em sua area de
abrangéncia.

e Todos os equipamentos de saude devem constituir o Conselho Gestor,

1Tabnet: http://www.prefeitura.sp.gov.br/tabnet.

2 Aplicativo em rede interna e interface WEB desenvolvido em software livre e com atualizacdo periddica de bases de dados e
indicadores. Permite a elaboragdo de diagndsticos segundo demanda do usudrio analisando indicadores no tempo e no espago
com destaque em valores que ressaltam diferengas significativas.

3Ferramenta de gestdo que permite o acompanhamento continuo e oportuno da atuagdo da SMS-Sdo Paulo sobre as prioridades
da politica de saude municipal operado por meio de um pequeno numero de indicadores disponiveis que informam sobre os
problemas e as agdes para enfrentad-los em cada nivel do sistema onde o gestor tem governabilidade para fazer mudar as
situagdes captadas

4Aplicativo em rede interna e interface WEB desenvolvido em software livre e com atualizagdo periddica de bases de dados e
indicadores. Permite a elaboragdo de diagndsticos segundo demanda do usudrio analisando indicadores no tempo e no espago
com destaque em valores que ressaltam diferencas significativas.
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conforme determina a legislacdo especifica (Lei federal 8.142/90, Lei municipal
13.325/02 e Decreto 42.005/02).

e Processo de eleicdo, composicdao do conselho, divulgacdo dos resultados,
organizagdo, frequéncia e registro das reunides estao definidos na legislagdo
acima citada e nos regimentos e estatutos dos Conselhos Gestores.

10.8 OUVIDORIA

e Toda UBS deve implantar o servigo de Ouvidoria para atender as demandas
e reclamacdes, devendo toda equipe estar preparada para ouvir e orientar
0s usuarios que necessitem fazer uso da mesma.

e Estes dois canais se configuram como instrumentos importantes para
melhor avaliar o desempenho das atividades das Unidades.

e O gerente da UBS ou seu substituto deverdo estar disponiveis para o
primeiro contato dos usuarios os casos de sugestdes e ou reclamacgdes.

e Nos casos que extrapolem sua competéncia administrativa, encaminhar
para a Supervisdao Técnica de Saude ou solicitar que ligue na Ouvidoria
Central pelo telefone 156.

11. COMUNICACAO

Visando a padronizacdo do servico, sistematizacdao e uniformidade na Rede de Atencao
Basica, € obrigatdrio seguir as normativas dos manuais de padronizacdo visual da SMS.

e Toda unidade deve disponibilizar as seguintes informagdes, em local visivel e de
facil acesso aos usuarios:
1. Hordrio de atendimento;
2. Relagao nominal dos trabalhadores com respectivo horario e escala de plantao;
3. Relagdo de servicos oferecidos

e A placa de identificagao externa da unidade deve estar em local visivel, sempre
atualizada, e em bom estado.

e Manter o totem de pesquisa em local visivel e ligado durante todo o
funcionamento da unidade.

e Todos os setores internos da UBS devem ser identificados de acordo com sua
atividade (sala de vacina, consultérios e outros). Ndo utilizar papéis colados na
parede.

e Quando houver necessidade de pintura do prédio e manutengdo que modifique o
visual da unidade, deve ser seguido o padrao estabelecido pela SMS.

e Manter o quadro informativo sempre completo, zelar para que ndo sejam
inseridos conteudos ndao encaminhados pela SMS.

e Sempre atualizar o quadro de responsdavel técnico médico e de enfermagem,
conforme padrao estabelecido pela SMS.
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e Todos os funciondrios devem trajar uniforme completo de acordo com a estagao,
incluindo bottom do SUS fornecido pela SMS.

e O uso do cracha padronizado da Rede e em local visivel é obrigatdrio para todos os
funcionarios.

e Utilizar sempre impressos padronizados pela SMS, ndo personaliza-los ou
adulterd-los.

e Zelar pela manutencdo e adequacao da unidade padronizada pela SMS.

e Manter a TV da Rede S3do Paulo Saudavel sempre ligada, transmitindo a
programacao corporativa da SMS com som em altura adequada ao ambiente.

e Presenca de veiculos de midia e imprensa deve ser reportada o mais prontamente
possivel para a assessoria de comunicacao da respectiva Coordenadoria Regional
de Saude.

e Nado fornecer qualquer tipo de informagao ou atendimento sem autorizagao da
assessoria de comunicacgao.

e Qualquer necessidade ou apontamento de casos especificos devem ser
encaminhados para as respectivas Coordenadorias Regional de Saude, as mesmas
irdo repassar para a CESCOM/SMS.
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ANEXO |

PROPOSTA DE ORGANIZAGAO DO SERVIGO SEMANAL (podem ser adaptada a
realidade local para ampliar acesso a qualidade)

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Potencial semanal de

Agente Comunitario de Satde 40h N2 horas semanais ..
oferta da atividade

Visita domiciliar 26h Média 52 VD/semana
Reunido diaria/semanal da equipe 5h
Grupo educativo 2h
Atividades administrativas / organizacdo e ch

planejamento do trabalho

Educag¢do Permanente / Atividade na -h

comunidade

ENFERMEIROS

Potencial | Potencial
N2 horas | semanal de | mensal de
Enfermeiro Generalista 40h i Observagdo

semanais; ofertada | ofertada

atividade | atividade

A Agenda deve prever Consultas programadas e
atendimento a demanda espontdnea
Cons enf (CE): 20 minutos - previsdo 30 CE (10h/semana)

Consulta 11h 30CE 120CE Cons compartilhada (CC): 30 minutos - previsdo: 2 cons
2CC 8CC compart/semana (1h/sem)
Agenda reservada para Enfermeiro responsdvel pela
vigilancia: 4 h/sem
Acolhimento 5h
Visita domiciliar 7h 7 28
x g . Reunides didrias ou um periodo semanal de reunido e
Reunido diaria/semanal da equipe 5h s P
supervisao ACS
Grupo educativo 2h

Supervisdo / Reunido
técnica/Administrativa / Planejamento 10h
/ Educ Permanente
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Potencial Potencial
N2 horas | semanal de | mensal de
semanais; ofertada ofertada
atividade | atividade

Enfermeiro 30h Observagdo

Consultas programadas e atendimento a demanda
espontanea

Consulta 4h 12 48 cons enf: 20 minutos
Acolhimento 6h
Visita domiciliar 2h 2 8
Reunido/Educagdo em servico da
/ ¢ . ¢ 2h Conforme planejamento e necessidade local
equipe
Grupo educativo/Edugagdo
P / sac 2h Conforme planejamento e necessidade local
Permanente
Supervisdo / Procedimentos
P L. / L. X / 12h Conforme planejamento e necessidade local
Atividade administrativa
Vigilancia epidemioldgica 2h Conforme planejamento e necessidade local

TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM

Potencial | Potencial
Técnico / Auxiliar de enfermagem ESF | N2 horas | semanal de | mensal de .
. Observagao
40h semanais; ofertada ofertada
atividade | atividade
Procedimentos / A¢des de Vigilancia a 20h
Saude
Visita domiciliar 12h 18 72
Reunido didria/semanal da equipe 4h
Grupo educativo 2h Conforme planejamento e necessidade local
Educagdo permanente 2h Conforme planejamento e necessidade local
Potencial | Potencial
Técnico / Auxiliar de enfermagem 30h Ne horas | semanal de | mensal de Observagdo

semanais; ofertada ofertada
atividade | atividade

Procedimentos / A¢des de Vigilancia a

Saude 24h
Visita domiciliar 2h 3 12
Grupo educativo 2h Conforme planejamento e necessidade local
Educagdo permanente 2h Conforme planejamento e necessidade local
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MEDICOS
Potencial
Lo A N2 horas | semanal de .
Médico Generalista 40h . Observagdo
semanais ofertada
atividade
A agenda deve prever Consultas programadas e
atendimento a demanda espontdnea
Cons médica (CM): 15 minutos - previsdo: 108
cons/sem (27h/semana)
108 CM ) . . .
Consulta 28h Cons compartilhada (CC): 30 minutos - previsdo: 2
2CC cons compart/semana (1h/sem)
Agenda reservada para:
- Médico responsével técnico: 2 horas/semana
- Médico preceptor: 5 horas/semana
Visita domiciliar 4h 4
Reunido didria/semanal da equipe 4h
Grupo educativo + Avaliagdo exames 2h
Reunido técnica/Administrativa / h
Planejamento / Educ Permanente
Potencial
Lo A N2 horas | semanal de .
Médico Generalista 36h . Observagdo
semanais ofertada
atividade
A Agenda deve prever Consultas programadas e
atendimento a demanda espontdnea
Cons médica (CM): 15 minutos - previsdo: 96
96 CM cons/sem (24h/semana)
Consulta 25h Cons compartilhada (CC): 30 minutos - previsdo: 2
2CC cons compart/semana (1h/sem)
Agenda reservada para:
- Médico responsavel técnico: 2 horas/semana
- Médico preceptor: 5 horas/semana
Visita domiciliar 4h 4
Reunido didria/semanal da equipe 3h
Grupo educativo + Avaliagdo exames 2h
Reunido técnica/Administrativa / oh

Planejamento / Educ Permanente
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Potencial

Educacdo Permanente

L . N2 horas | semanal de N
Médico Generalista 30h/32h . Observagido
semanais ofertada
atividade
A Agenda deve prever Consultas programadas e
atendimento a demanda espontdnea
Cons médica (CM): 15 minutos - previsdo: 80-84
cons/sem (20-21h/semana)
80/84 CM Cons compartilhada (CC): 30 minutos - previsdo: 2
Consulta 21h/22h P (9 P
2CC cons compart/semana (1h/sem)
Agenda reservada para:
- Médico responsével técnico: 2 horas/semana
- Médico preceptor: 3 horas/semana
Visita domiciliar 2h/3h 3
Reunido didria/semanal da equipe 3h
Grupo educativo + Avaliacdo exames 2h
Reunido técnica/Administrativa / oh
Planejamento / Educ Permanente
Potencial
Lo A N2 horas | semanal de -
Médico Generalista 20h . Observagdo
semanais ofertada
atividade
A Agenda deve prever Consultas programadas e
atendimento a demanda espontanea
Cons médica (CM): 15 minutos - previsdo: 54
54 CM cons/sem (13,5h/semana)
Consulta 14h Cons compartilhada (CC): 30 minutos - previsdo: 1
1cc cons compartilhada/semana
Agenda reservada para:
- Médico responsével técnico: 1 hora/sem
- Médico preceptor: 2,5 horas/sem
Visita domiciliar 2h 2
Reunido didria/semanal da equipe 2h
Grupo educativo + Avaliagdo exames 2h
Reunido técnica/Administrativa / 0
Planejamento / Educ Permanente
Potencial
. N¢horas | semanal de .
Médico 20h , Observagdo
semanais ofertada
atividade
Agenda reservada para:
Consulta 18h 72 o
- Médico preceptor: 2,5 horas/sem
Visita domiciliar/ reunides / grupos/ 2h

EQUIPE DE SAUDE BUCAL

e O numero de atendimentos considera os seguintes pressupostos: respeito aos

principios de biosseguranca, execucdo de procedimentos por quadrantes e

conclusdo de tratamentos em um menor numero de consultas.
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e Na&o necessariamente a atividade de educagdo permanente acontecera todas as
semanas, porém é necessario destinar um tempo para a atividade. Na auséncia
dessa atividade durante o més, as horas poderdao ser utilizadas para o
atendimento as urgéncias ou outra demanda de acordo com a necessidade local.

e O grupo educativo poderad ser realizado pelo ASB ou TSB.

e O numero preconizado para término do tratamento é de no maximo, 5
consultas/atendimentos.

e Todas as urgéncias/emergéncias odontoldgicas devem ser acolhidas e atendidas.
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EQUIPE DE SAUDE BUCAL — UNIDADE COM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Equipe de Saude Bucal Modalidade | (1 CD + 1 ASB) — 40 horas

ATIVIDADES HORA | Potencial semanal de oferta da
Reunido semanal da equipe 01 1 reunido/semana

Visita domiciliar 01 Conforme planejamento da unidade
Educacao permanente/atividades | 01 Conforme planejamento da unidade
Grupo educativo 01 02 atividades/semana
Procedimentos coletivos 04 Meio periodo/semana

Consultas programaticas 32 48 atendimentos*/semana

Ndmero de primeiras consultas odontoldgicas/més 38 primeiras consultas
*1 atendimento = consulta de 40 minutos

Equipe de Saude Bucal Modalidade Il (1 CD + 1ASB + 1 TSB**) — 40 horas

ATIVIDADES HORA | Potencial semanal de oferta da
Reunido semanal da equipe 01 1 reunido/semana

Visita domiciliar 01 Conforme planejamento da unidade
Educacdo permanente/atividades | 01 Conforme planejamento da unidade
Grupo educativo 01 02 atividades/semana
Procedimentos coletivos 04 Meio periodo/semana

Consultas programaticas 32 64 atendimentos*/semana

Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més 52 primeiras consultas
*1 atendimento = consulta de 30 minutos

Equipe de Saude Bucal Modalidade Il (1 CD + 1ASB + 1 TSB**) — 40 horas

ATIVIDADES HORAS | Potencial semanal de oferta da
Reunido semanal da equipe 01 1 reunido/semana

Visita domiciliar 01 Conforme planejamento da
Educacao permanente/atividades | 01 Conforme planejamento da
Grupo educativo 01 02 atividades/semana
Procedimentos coletivos 04 Meio periodo/semana

Consultas programaticas 32 55 atendimentos*/semana
Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més 44 primeiras consultas
* 1 atendimento = consulta de 35 minutos

EQUIPE DE SAUDE BUCAL — UBS SEM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Equipe de Saude Bucal: 1 CD + 1ASB + 1 TSB** — 40 horas

ATIVIDADES HORAS | Potencial semanal de oferta da
Reunido semanal da equipe 01 1 reunido/semana

Visita domiciliar 01 Conforme planejamento da
Educacdo permanente/atividades | 01 Conforme planejamento da
Grupo educativo 01 02 atividades/semana
Procedimentos coletivos 04 Meio periodo/semana

Consultas programaticas 32 64 atendimentos*/semana
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Ndmero de primeiras consultas odontoldgicas/més \ 52 primeiras consultas
* 1 atendimento = consulta de 30 minutos

Equipe de Saude Bucal: 1 CD + 1ASB + 1 TSB — 40 horas

ATIVIDADES HORAS | Potencial semanal de oferta da
Reunido semanal da equipe 01 1 reunido/semana

Visita domiciliar 01 Conforme planejamento da
Educacdo permanente/atividades | 01 Conforme  planejamento  da
Grupo educativo 01 02 atividades/semana
Procedimentos coletivos 04 Meio periodo/semana

Consultas programaticas 32 55 atendimentos*/semana
Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més 44 primeiras consultas
*1 atendimento = consulta de 35 minutos

Equipe de Saude Bucal - 1 CD + 1ASB — 20 horas

ATIVIDADES HORA | Potencial semanal de oferta da
Educacdo permanente/reunido de equipe |1 Conforme planejamento

Grupo educativo - 01 atividades/semana

Procedimentos coletivos 04 Meio periodo/semana

Consultas programaticas 15 26 atendimentos/semana

Ndmero de primeiras consultas odontoldgicas/més | 21 primeiras consultas
* 1 atendimento = consulta de 35 minutos

Equipe de Saude Bucal - 1 CD - 20 horas

ATIVIDADES HORAS Potencial semanal de oferta da
Educacdo permanente/reunido de equipe3 01 Conforme planejamento

Grupo educativo® - 01 atividades/semana
Procedimentos coletivos 04 Meio periodo/semana

Consultas programaticas 15 20 atendimentos*/semana
Ndmero de primeiras consultas odontoldgicas/més 16 primeiras consultas
* 1 atendimento = consulta de 45 minutos

Equipe de Saude Bucal - 1 CD - 40 horas

ATIVIDADES HORAS Potencial semanal de oferta da
Educacdo permanente’ 01 Conforme planejamento

Grupo educativo® 01 01 atividades/sem.
Procedimentos coletivos 04 Meio periodo/sem

Consultas programaticas 34 45 atendimentos*/semana
Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més 36 primeiras consultas
*1 atendimento = consulta de 45 minutos
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