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INTRODUGCAO

Reorganizar os servigos prestados pelo SUS com base em redes integradas de
saude (Rede de Atencdo a Saude — RAS) e com o fortalecimento da Atencéo
Primaria a Saude (APS), tanto na extensédo de seus atributos, quanto na cobertura
populacional, é pilar fundamental para atingirmos melhor eficiéncia, resultando em
maior qualidade da atengao a populagao, aliado a ganhos econémicos nominais que
garantirdo a sustentabilidade do sistema de saude. Nesse sentido, elencar os
servigos prestados no ambito da APS, bem como descrever o processo de trabalho
para os prestadores desses servigos, justifica-se como importante ferramenta clinica
auxiliar para a realizagao deste processo. A elaboragdo de uma Carteira de Servigos
da Atencado Primaria a Saude (CASAPS) tem por objetivo estabelecer um cenario
“6timo” para a implementacao e oferta de servigos clinicos nas unidades de saude.
Objetiva-se uma APS forte em seu papel de coordenacédo do cuidado e propulsora
de um sistema de saude resolutivo, eficiente, equitativo, inclusivo e justo.

A CASAPS se constitui em um dos instrumentos que propiciardo a criagdo de
condicbes favoraveis para o desenvolvimento e consolidagdo da APS e visa
principalmente o fortalecimento da clinica da APS com base cientifica para tomada
de decisao.

Estd estruturada nos atributos essenciais da APS, sendo que, dentre eles, a
integralidade tem maior énfase por tratar-se especificamente dos servigos oferecidos
no escopo da APS. Porém, o documento também descreve caracteristicas inerentes
ao processo de trabalho das equipes de saude englobando assim os atributos
acesso, longitudinalidade e coordenagao/cooperacgao clinica do cuidado.

Para que a APS execute seu papel fundamental de porta de entrada para a pessoa
no Sistema Unico de Saude, é necessario que todos tenham um acesso facilitado
aos servigos. E necessario que o servico de saude responda as demandas das
pessoas a ele vinculadas construindo agendas e horarios flexiveis tanto para
atendimento da demanda programada (consultas agendadas) como para o
atendimento das demandas do dia/urgentes.

Da mesma forma, € importante o desenvolvimento de estratégias visando a fixagao
dos profissionais na APS, valorizando o trabalho de longo prazo, de forma

continuada e com fortalecimento do vinculo. Assim, conceitos como o de lista de
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pacientes devem definitivamente ser introduzidos na APS brasileira, assim como
formatos de remuneragao profissional que valorizem o pagamento por pessoa
acompanhada, por qualidade e por resultados como forma de incentivo.

As equipes de APS realizam a coordenacéo clinica do cuidado, que pela Carteira de
Servigos, pode também ser entendida como cooperagao clinica entre os diferentes
niveis do sistema de saude. Os profissionais dos demais niveis de atengcao devem ter
claro o escopo de atividades e o espectro clinico desempenhado na APS brasileira. A
Carteira de Servigos da APS passa a deixar claro perante todos os niveis do sistema
as atividades clinico-assistenciais e preventivas desenvolvidas na APS.

A integralidade, ou abrangéncia do cuidado, é o por si o principal atributo discutido
na Carteira de Servicos. Descrever para a populacdo, para os demais niveis do
sistema de saude, para os gestores e também para os proprios profissionais que
atuam na APS, a lista de servigcos ofertados no ambito da APS brasileira é descrever
a abrangéncia do cuidado neste nivel de atengéo.

Este € um documento orientador para todos os servicos de Atengdo Primaria no
municipio de Catanduva. No que diz respeito ao publico a qual se destina, a Carteira
de Servigos da APS devera ser apresentada numa versao resumida, destinada aos
cidadaos catanduvenses, em formato de manual do usuario/cliente, e também numa
versdao para os profissionais e gestores da saude, elencando todos os servigos
inerentes a APS, bem como materiais e insumos necessarios e fontes de
financiamento. No que diz respeito a caracteristica dos servigos elencados também
teremos duas versdes: a Carteira de Servicos da APS — Padrdes Essenciais e a
Carteira de Servigos da APS — Padrées Ampliados.

Para exercermos uma APS abrangente, com padrdes ampliados, € necessario
entender que faz parte da rotina diaria de um servico de atencédo primaria o
atendimento a pessoas com demandas de saude programadas e agudas: a crianga
com febre e dor de garganta ha dois dias; o trabalhador da construgdo civil que
chega ao centro de atencao primaria com forte dor lombar; a gestante no primeiro
trimestre que apresenta naquele dia um pequeno sangramento vaginal; uma pessoa
com dependéncia a bebidas alcodlicas que procura, sem agendamento, a unidade
de saude pedindo ajuda para parar de beber; um adulto jovem que procura consulta
por algum motivo organico e que durante a consulta comeca a chorar e a falar sobre

as dificuldades de convivio familiar pelas quais vem passando; a professora que traz
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seu aluno com um corte no joelho ocorrido ha poucos minutos enquanto brincava no
recreio da escola; a gestante que vem para sua consulta de pré-natal de baixo risco;
a crianga que necessita de acompanhamento de puericultura; o doente crénico
(hipertenso ou diabético) que faz acompanhamento; a visita domiciliar para a pessoa
sem condi¢cdes de vir a unidade de saude; a mae que procura orientacdo para seu
filho que esta com um dente mole; o adulto que procura o dentista para tratar um
dente cariado; a pessoa que procura a unidade de saude para re-cimentar uma
coroa dentaria que caiu; a professora que traz seu aluno que bateu a boca quando
brincava no recreio; o adolescente que procura orientagdo para sua gengiva que
sangra espontaneamente. S&o nestes momentos em que a equipe atende,
diagnostica, ouve, apoia, acolhe, prescreve uma terapéutica, sutura, aplica uma
vacina que estava atrasada, agenda e realiza uma coleta de citopatologico ceérvico
uterino, enfim, oferece a melhor resposta para cada situagao de saude e responde a
demanda solicitada, que se ganha a confianga e se fortalece o vinculo junto a
comunidade atendida. Ao fazer isso, a equipe de saude estda desempenhando o
importante papel de “filtro” e exercendo a coordenacéo do cuidado. Esta chamando
para si a responsabilidade do cuidado.

A Carteira de Servicos da Atengao Primaria € um instrumento chave para a
organizagado da atencdo e gestdo da APS, assim como possibilita a introdugéo de
critérios de qualidade bem definidos para as prestacbes de servigos oferecidos a
populagdo com um processo de avaliagao sistematica.

A Carteira de Servigos é uma selecdo de servigos priorizados e organizados de
forma especifica, que respondem a necessidades e demandas das pessoas se
sustentando em critérios técnico-cientificos.

A unidade basica da CASAPS é o servico e a lista completa de servicos compde a

carteira.
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DESENVOLVIMENTO

A Carteira de Servigos da Atencgéo Primaria esta estruturada nos seguintes eixos:
e Eixo 1 — Acesso de primeiro contato
e Eixo 2 — Longitudinalidade
e Eixo 3 — Integralidade/abrangéncia do cuidado

e Eixo 4 — Coordenacéao/cooperacéo clinica

Eixo 1 — Acesso de primeiro contato

Atributo essencial da APS, o ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO DO INDIVIDUO
COM O SISTEMA DE SAUDE é definido por “acessibilidade e utilizagao do servico de
saude como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo
problema de saude, com excegdo das verdadeiras emergéncias e urgéncias
meédicas”. O servico de APS deve ser entendido como a principal porta de entrada
para o sistema de saude. Para isso, € importante organizar o acesso ao servigo de
APS de forma fundamentada nas necessidades de saude e de horarios da populagao
brasileira, bem como no fortalecimento do vinculo e da continuidade do cuidado.

Uma APS forte e resolutiva depende principalmente de um acesso facilitado onde a
pessoa consiga um atendimento com sua equipe quando precisa (quando apresenta
uma necessidade de saude), no horario mais adequado (as pessoas trabalham,
estudam, tém filhos) e com a forma de agendamento mais confortavel (tanto
presencial quanto por instrumentos de comunicacdo a distancia — telefone, e-mail,
aplicativos de mensagens, aplicativos de agendamento online). A regra basica é:
agende os atendimentos para as pessoas vinculadas a sua equipe da forma como
vocé gostaria que fosse agendado para vocé quando vocé, ou alguém de sua
familia, necessitar um atendimento de saude junto da sua equipe de APS. Assim,
alguns requisitos sdo fundamentais para alcangarmos o melhor acesso:

1. Horario ampliado (Unidades de Saude com 2 equipes) e Programa
“Saude na Hora” (Unidades de Saude com 3 ou mais equipes, instituido
pela Portaria n° 930, de 15 de maio de 2019 — anexo)

a) Horario Ampliado (Unidades de Saude com 2 equipes): Unidades Basica de
Saude com horario ampliado pelo menos 1 (uma) vez na semana no horario

das 7h as 20h, destinado as pessoas que trabalham e ndo conseguem
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comparecer nas Unidades Basicas de Saude no horario tradicional de
funcionamento.

b) Programa “Saude na Hora” (Unidades de Saude com 3 ou mais equipes):
Unidades de Saude da Familia com horario de funcionamento estendido,
preferencialmente de segunda a sexta-feira no horario das 7h as 19h.

Desta forma, propicia-se o atendimento as pessoas que ndo tém disponibilidade
(trabalho, estudo) para buscar o centro de saude no horario regular. Esta ampliagao
de horario visa o atendimento para situagdes agudas e também para o
acompanhamento de condi¢des clinicas crénicas conforme as necessidades reais
da populacgao.

O objetivo é ampliar a disponibilidade dos servigos em horarios compativeis aos dos
trabalhadores brasileiros, conferindo maior resolutividade na Atencado Primaria.
Tome-se como exemplo uma familia onde os adultos comegam a trabalhar as 7
horas da manha; necessitam deixar os filhos na creche/escola antes desse horario.
Neste horario a unidade de saude estara fechada. No almoco, como o
funcionamento € de apenas 40 horas, também estara fechada. No retorno para
casa, como em media a maioria dos expedientes em unidades que trabalham 40
horas vai até 17 horas, também estara fechada. Isso fara com que, diante de uma
demanda de saude, a familia em questdo busque por atendimento nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) ou emergéncias de hospitais. Para que o cidadao
brasileiro compreenda que a melhor forma de acessar o sistema de saude é a APS é
primordial que a APS esteja funcionando nos horarios em que este cidadao
realmente consiga acessa-la. Os modelos de funcionamento do horario ampliado
propiciam a unidade estar aberta em horarios ampliados noturnos durante os dias da
semana. Nas cidades brasileiras em que unidades de saude ja trabalham nestes
horarios ampliados observa-se um aumento consideravel no numero de
atendimentos.

Assim, o horario ampliado apresenta-se como estratégia para:

e Reducao de buscas a UPAs/Pronto Atendimentos/Emergéncias hospitalares.

e Melhoria da qualidade do atendimento e otimizagdo de recursos via
fortalecimento da longitudinalidade (atencgéo clinica continuada).

e Ampliacado da cobertura vacinal.
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Ampliacdo de acesso a medidas preventivas (como teste rapido, por
exemplo).
Melhor avaliacédo por parte da populagao aos servigos do SUS.

Acesso avancgado (Acesso facilitado/agendas dinamicas)

de agendamento, aliado a ampliacdo do horario de funcionamento ja descrita

anteriormente, atingirmos um melhor acesso com maior satisfacdo tanto para as

pessoas atendidas quanto para os profissionais de saude. O objetivo € colocar em

pratica a estratégia de “fazer o trabalho de hoje, hoje!” Para que isso ocorra, €

necessario muitas vezes fazer menos algumas coisas, para poder fazer mais outras.

Isso implica:

1)

2)

3.

Evitar agendas fragmentadas em fungédo de grupos por patologias ou faixas
etarias (gestantes, criangas, hipertensos, diabéticos).

Evitar pré-agendamentos prolongados (superior a 48 horas); geralmente esta
situacdo gera desperdicio de tempo por falta do paciente que ja buscou
atencao para seu problema de saude em outro ponto do sistema, com aumento
do absenteismo e maior ociosidade profissional e desperdicio de recursos.
Verificar, a todo o momento, qual é o profissional disponivel da equipe mais
adequado para a resolucdo da necessidade daquela pessoa. Para isso
questione sempre: “Sou o profissional mais adequado para este atendimento
ou acado de saude?” “Outro profissional da equipe poderia resolver esta
situagao, este atendimento, ou esta agcdo de saude da mesma forma?” “Ha
pessoas com problemas clinicos ou de saude que poderiam se beneficiar
mais da minha atencao ou assisténcia neste momento?”

Ampliar e focar o olhar da equipe nas necessidades das pessoas, com uma
agenda adequada as procuras diarias de quem cuida e com acesso menos
burocratizado.

Organizar o processo de trabalho disponibilizando no minimo 60% da carga
horaria de atendimento para demanda espontanea e 40% para demanda
agendada.

Trabalho em equipe

Para o sucesso do Acesso Avancado é fundamental o trabalho em equipe,

principalmente com maior inclusao e envolvimento do enfermeiro no cuidado clinico
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das pessoas de sua area. Para que isso ocorra, s&0 necessarias as seguintes

prerrogativas:

1)

2)
3)

Cada enfermeiro ter seu consultorio proprio e preferencialmente disposto ao

lado do consultério do médico de sua equipe.

Definicao clara do fluxo de atendimento.

Formato das agendas: As agendas devem ser organizadas de forma a evitar

agendamentos para mais que 48 horas, reservando-se no minimo 60% do

tempo de médico e enfermeiro na unidade de saude para atendimentos do

dia, buscando dessa forma atender a pessoa preferencialmente no mesmo

dia. Isso trara maior satisfacao tanto ao paciente quanto para o profissional de

saude, além de fortalecer o vinculo entre ambos. Para isso, € necessario

dizer muito mais SIM ao paciente do que NAO. Lembre-se que as

necessidades das pessoas na APS sao diferentes. Entender essa afirmagao

implica entender que os tempos de consulta também precisam ser diferentes.

Para isso a organizagédo das agendas deve prever espago de tempo para:

e Consultas breves para o paciente que chega direto na unidade.

e Consultas agendadas no dia ou no dia posterior.

e Tempo previsto para recuperacao de atraso no atendimento.

e Procedimentos.

o Visitas domiciliares.

¢ Reunido de equipe (1 hora por semana, organizada, dindmica, produtiva,
com pauta definida; a ser realizada preferencialmente nas tercas, quartas
ou quintas-feiras, no periodo da tarde, entre 15-16 horas). Com base
nisso, as equipes devem trabalhar na construgdo de agendas inteligentes,
com possibilidades de tempos de consultas diferentes conforme as

necessidades das pessoas.

A seguir, temos uma proposta de agenda para médicos e enfermeiros, em

atendimentos de segunda a sexta-feira*:

7h-10h — Consultas breves para o paciente que chega direto na unidade de
saude (tempo médio de 10 em 10 minutos);
10h-12h — Consultas agendadas, consultas de retorno, procedimentos,

demanda administrativa, reunidao NASF, recuperagdo de atraso no
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atendimento, visita domiciliar, entre outras. (tempo médio de 15 em 15
minutos; tempo médio de 30 em 30 minutos para consultas odontoldgicas);

e 13h-15h — Consultas breves para o paciente que chega direto na unidade de
saude (tempo médio de 10 em 10 minutos);

e 15h-16h — Consultas agendadas, consultas de retorno, procedimentos,
demanda administrativa, reunidao de equipe, recuperagcdo de atraso no
atendimento, visita domiciliar, entre outras (tempo médio de 15 em 15
minutos; tempo médio de 30 em 30 minutos para consultas odontoldgicas).

*Este modelo deve ser expandido e adaptado para o cenario de equipes que

trabalham em horario ampliado.

Eixo 2 — Longitudinalidade

E a existéncia de uma fonte continuada de atengdo, assim como sua utilizacdo ao
longo do tempo. A relagéo entre a populacao e sua fonte de atengao deve refletir em
uma relacao interpessoal intensa que expresse a confianga mutua entre as pessoas
e os profissionais de saude.

Evidéncias demonstram que receber atendimento continuado num mesmo servigo e
pelos mesmos profissionais faz com que as pessoas incorporem melhor as
orientagdes médicas, utilizem menos servicos de urgéncia/emergéncia e tenham
menos hospitalizagdes do que os que ndao possuem este tipo de atendimento.

Para garantir a presencga deste atributo essencial e os beneficios dele decorrentes, é
necessario implementar estratégias que estimulem a permanéncia e fixacdo do
profissional em seu local de trabalho, bem como garantir a continuidade da
informagdo dando énfase ao registro das informag¢des para fins de condugdo do
cuidado e n&o apenas para gerenciamento do sistema.

Sao dominios a serem considerados como estratégia de fixacdo de profissional:

e Condicboes de trabalho: Infraestrutura, disponibilidade de equipamentos e
materiais, acesso a exames, disponibilidade de medicamentos, possibilidade
de referéncia, flexibilidade nos horarios (que pode ser propiciada pelo horario
ampliado).

e Fatores profissionais: Possibilidade de capacitacdo/atualizagdo e pos-
graduacado por meio de residéncia médica; perspectivas de atuar em locais

com cenario de unidades docente assistenciais; perspectiva de, apods

10
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concluida a especializagao, tornar-se preceptor/professor da residéncia ou
universidades da regido.

o Fatores locais: Condicdes de acesso, distancia, infraestrutura do municipio,
oportunidades de lazer, educagéo para os filhos e possibilidade de emprego
para o cOnjuge.

e Remuneragdo: Incluem-se aqui modelos diferenciados de pagamento,

pagamento por capitagéo, salario, desempenho avaliado por indicadores.

Eixo 3 — Integralidade — Abrangéncia do cuidado
E a carteira de servicos propriamente dita. Definido pelo leque de servicos
disponiveis e prestados pelas unidades de APS. Sao as agbes que as equipes de
saude devem oferecer para que as pessoas/cidaddaos recebam atencgao integral,
tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial do processo saude-doengas, como
acdes de promocgao, prevengao, cura e reabilitacdo adequadas ao contexto da APS.
Os servicos estao divididos em:

e Atencao a Saude do Adulto e Idoso

e Atencédo a Saude da Crianga e Adolescente

e Saude Mental

e Consultério na Rua

e Promocgao da Saude

¢ Vigilancia em Saude

e Manejo em Situagdes de Urgéncia em Saude

e Procedimentos na APS

e Saude Bucal

Eixo 4 — Coordenacgao/cooperagao clinica

O servigo e os profissionais da APS devem ser capazes de integrar todo o cuidado
que a pessoa recebe nos diferentes niveis do sistema de saude. Estabelecer o
reconhecimento da equipe de APS e do Médico de Familia na coordenagdo do
cuidado e em cooperagdo clinica com os demais niveis do sistema de saude
reduzira a fragmentagdo estabelecida na rede de prestagdo de servicos do SUS.
Vivemos um cenario de aumento das doengas cronicas, que exigem arranjos de

tratamentos clinicos integrados e continuos entre contextos de atendimento e

11
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diferentes niveis do sistema, focados no gerenciamento e controle dos fatores de

risco. Para isso é fundamental estabelecer a APS e o Médico de Familia como
coordenador do cuidado objetivando melhores resultados em indicadores de saude
criando condigbes mais favoraveis para o bom funcionamento da rede de atencao,
com menor numero de servigos duplicados, que resultam em perdas econémicas e
custos operacionais elevados. Assim, esta carteira de servigos orienta e reforca a
necessidade de implantacao de sistemas integrados dentro do SUS, desenvolvendo
a partir da APS o estabelecimento das Redes de Atencdo a Saude (RAS),
conectando varios provedores de servicos de saude, trabalhando a partir de
protocolos clinicos e fluxos otimizados, para que os diferentes participantes do
cuidado sejam responsaveis pela saude das pessoas assistidas sob a coordenagao
da equipe de APS. Destaca-se aqui a orientagcao desta carteira de servigos para a
expansao do acesso dos profissionais de saude aos servico de matriciamento, como
ferramenta de suporte clinico e de coordenacdo do cuidado. Com acbes de
matriciamento voltadas para todos os profissionais que trabalham na APS, podemos
qualificar o trabalho das equipes de APS no ambito do SUS, contribuindo na tomada
de decisado clinica e gerencial, aumentando a resolutividade e fortalecendo os
atributos da APS (em especial a integralidade e coordenagao) e guiada pela melhor

e mais atual evidéncia cientifica.

12
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1. ATENCAO CENTRADA NO ADULTO/PESSOA IDOSA
Os servigcos oferecidos para o adulto/pessoa idosa sio:

e Planejamento reprodutivo e direito sexual e reprodutivo:
— Orientagao individual e em grupos de métodos contraceptivos;
— Dispensacao de métodos contraceptivos;
— Investigagao de infertilidade conjugal.

e Avaliacio pré-concepcgao.

e Assisténcia ao pré-natal:
— Diagnostico precoce gravidez;
— Assisténcia pré-natal (minimo de 6 consultas - intercalar consultas

médicas e de enfermagem).

e Assisténcia ao puerpério.

e Assisténcia ao climatério.

e Rastreamento de cancer de colo uterino (preventivo ou Papanicolau).

e Rastreamento de cancer de mama.

e Rastreamento de dislipidemia em adultos:
— Homens > 35 anos;
— Homens entre 20 e 35 anos se alto risco cardiovascular (CV);
— Mulheres > 45 anos se alto risco CV.

e Rastreamento de DM em adultos se PA >135/80 sustentada.

e Rastreamento de HA (hipertensdo arterial) para homens > 18 anos,
anualmente.

o Rastreamento e aconselhamento para tabagismo.

e Rastreamento e aconselhamento para uso nocivo/abuso de alcool e outras
drogas.

e Prevencao, identificagcdo e acompanhamento das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e HIV.

e Prevencao, identificacdo e acompanhamento de situagdes de violéncia contra
mulheres.

e Prevencéo, identificagdo, acompanhamento e encaminhamento qualificado de

deficiéncias fisicas, auditivas, visuais e intelectuais.
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Manejo de problemas ginecoldgicos mais comuns.

Manejo das doengas cardiovasculares.

Manejo das doengas crbnicas respiratorias.

Manejo de outras doengas crbnicas prevalentes.

Manejo de problemas mais prevalentes no adulto.

Avaliacao global do paciente idoso.

Manejo de tuberculose.

Manejo de hanseniase.

Abordagem Sindrémica de ISTs.

Oferta e realizacio dos testes rapidos de sifilis, hepatite e HIV.
Abordagem das hepatites virais agudas.

Manejo de parasitoses intestinais.

Manejo da dengue.

Emiss&o de atestado médico e demais documentos.
Valorizagéo da paternidade.

Identificagdo e acompanhamento de doencas relacionadas ao trabalho.

Promocao do envelhecimento ativo e saudavel.

Avaliagao global da idosa pessoa
Prevencédo, identificagdo e acompanhamento de disturbios nutricionais no
idoso.
Prevencéo de quedas e fraturas.
Prevencao, identificacdo e acompanhamento de situagdes de violéncia contra
idosos.
Prevencao, identificacdo e acompanhamento da pessoa idosa em processo
de fragilizagao.
Prevencdo, identificacdo e tratamento de doencgas crénicas nao-
transmissiveis em todas as unidades, com foco na prevencdo de
incapacidades e deficiéncias.
Prevencdo, identificacdo e acompanhamento de sintomas fisicos e
emocionais de doengas cronicas progressivas nao-transmissiveis e sem

terapia curativa.
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audiometria na unidade de atencgao primaria. Deve ser encaminhado, via sistema de
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Realizacdo de atividades de grupo, como terapia comunitaria, roda de
conversa (espagos de comunicagao).

Realizar levantamento e acompanhamento das pessoas com deficiéncia na
comunidade, identificando situagdes de risco/vulnerabilidades, trabalhando a
gestao das listas e diagndstico comunitario.

Incluir a pessoa com deficiéncia nas agdes/programas de saude previstas
para seu ciclo de vida e género.

Prestar apoio/orientacdo aos cuidadores de deficientes.

Realizar as ag¢des de reabilitacdo previstas para os Servicos de Reabilitagao
Fisica das pessoas com deficiéncia.

Realizar as agdes de praticas integrativas e complementares.

Qualquer pessoa com suspeita de perda auditiva ndo necessita realizar a

regulagédo, para o Centro Especializado em Reabilitagcdo. Todos os exames serao

realizados pela equipe de reabilitagao.
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PREFEITURA DE

CATANDUVA

SECRETARIA DE SAUDE

Materiais

e Sala de imunizacgao;

e Camara de conservacgao;

¢ Caixa térmica;

e Termbmetro e vacinas,
seringas, agulhas, algodao
computador com acesso a
internet.

Imunizacao

ASSOCIACAO

IVlahatma é‘\/
andhi Q|

Descrigcao/Observagao

Oferta de todas as vacinas do calendario
proposto pelo Ministério da Saude para
adulto/idoso: Hepatite “B”; SRC (sarampo,
rubéola e caxumba) até 49 anos de idade; dT
(difteria e tétano); vacina dTpa adulto para
gestantes; vacina contra a Influenza em
grupos vulneraveis (idosos, gestantes,
mulheres em pés parto, doentes cronicos);
vacina anti-pneumocdcica 23 para idosos
(indicagdo médica); febre amarela para
viajantes a partir de 9 meses. Conhecer e
indicar, sempre que necessario, 0s
imunobiolégicos especiais disponiveis nos
Centros de Referéncia de Imunobiolégicos
Especiais (CRIE).

e Preservativo masculino;

e Preservativo feminino;

e CHOCs (contraceptivos
hormonais orais
combinados);

¢ Progestageno exclusivo
(minipilula, progestogénio
injetavel);

e Injetaveis;

e Métodos naturais (sempre
orientando taxa de falha) —
ndo usar como método
isolado;

¢ Diafragma + espermicida;

e Laqueadura tubaria;

e VVasectomia;

¢ Pilula de emergéncia.

Orientacao, oferta
e dispensagao
dos métodos
contraceptivos

o Oferecer todos os métodos, orientar sobre a
taxa de falha e efeitos colaterais.

¢ Possibilidade de associagao de 2 ou mais
métodos.

¢ Realizar grupos educativos: (temas)
Género, sexualidade, abortamento,
violéncia, IST/HIV, conceito de
planejamento reprodutivo, negociagao de
métodos com o parceiro, diferenga de
esterilizagao e contracep¢ao, conhecimento
do corpo — qualquer profissional de saude
pode coordenar os grupos educativos.

¢ Oferecer sempre preservativos como
prevengdo as ISTs.

¢ Para laqueadura/vasectomia, seguir
protocolo e registrar etapas (avaliagao de
critérios, atividade educativa, termo de
consentimento).

Em caso de dificuldade, entrar em contato

direto com a Central de Regulagéo ou

Supervisdo Técnica.

Acao Materiais/RH

Descrigao/Observagao

Atividades de promogao em
saude em escolas, unidades
de saude e outros espagos
na comunidade.

Promocao de
saude

Procurar sempre fazer abordagem para a
familia.

e Investigagéo de
infertilidade conjugal;
e Suporte psicossocial.

Abordagem de
infertilidade

Procurar sempre fazer abordagem para a
familia.
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Oferta de exame
de gravidez

Oferecer teste TIG.

e Coleta diaria obrigatéria — nao limitar horario
para coleta.

¢ A positividade do exame indica a
necessidade de acolhimento para
aconselhamento em qualquer que seja o
rumo desejado para essa gravidez — se o
desejo for de continuidade, encaminhar ao
pré-natal.

O atendimento devera ser realizado no

mesmo dia para captagao da gestante,

registro no prontuario e identificagcao de

doengas e situagdes de vulnerabilidade.

¢ A negatividade do TIG nao dispensa o
acolhimento.

— E preciso entender a motivacgéo do
TIG para orientar as opgoes.

¢ Nos casos de exame positivo para sifilis,
nas gestantes, iniciar tratamento e solicitar
VDRL para acompanhamento.

¢ Nos casos de parceiros de gestantes, testar
e, apos testagem, realizar tratamento para
sifilis primaria.

¢ Nos casos de gestantes com resultado
positivo, solicitar VDRL e acompanhar de
acordo com o protocolo vigente.

¢ Referenciar: Gestante com resultado
positivo para HIV.

Pré-concepgéao

e Colher histdria clinica (diabetes, HAS,
cardiopatias, infecgdes e ISTs).

¢ Colher histdria ginecologica.

¢ Planejamento reprodutivo.

¢ Atualizar imunizagao (hepatite B e rubéola)
previamente a concepgao.

e Suplementacao com acido félico. Devera ser
iniciado pelo menos 3 meses previamente a
concepgao e manter até a 122 semana e
gestacéo.

¢ Orientar suspensao de fumo e drogas
licitas/ilicitas.

¢ Orientar sobre risco de medicamentos e
radiagdo no periodo inicial da gestacao.

e Estimular pratica de exercicios de acordo
com as condigdes clinicas.
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Assisténcia ao
pré-natal de baixo
risco

¢ Prontuario gestante;

e Cartao de pré-natal;

¢ Doppler/sonar;

e Gel para doppler;

¢ Fita métrica;

¢ Luva de procedimentos;
¢ Disco gestacional;

e Balanga para adulto;

e Esfigmomandémetro;

¢ Estetoscopio.

Exames 12 consulta pré-natal

e Grupo sanguineo e fator
Rh;

e Hemograma,;

¢ Urocultura;

¢ Glicemia de jejum;

¢ Teste rapido para Sifilis;

e Teste rapido para HIV;

e Teste rapido para Hepatite
B.

USG:

e Se indicacdo ou
idealmente com 20
semanas.

Medicagoes:

¢ Sulfato ferroso: profilaxia e
tratamento de anemia;

¢ Analgésicos/antitérmicos
(dipirona, paracetamol);

¢ Antibidticos (cefalexina,
ampicilina, amoxicilina,
Benzetacil 1.200.000Ul);

¢ Antieméticos:
dimenidrinato,
metoclopramida;

¢ Antiacido: hidroxido de
aluminio;

¢ Protetor gastrico: ranitidina;

e Antiasmaticos;

e Tratamento com insulina;

¢ Anti-hipertensivos:
metildopa, hidralazina.

¢ Rastreamento de indicadores de risco
gestacional.

¢ Imunizagdes e profilaxia.

¢ Aconselhamento e educacido em saude.

o Oferecer acesso do casal aos profissionais
de saude, sempre que necessario.

e Buscar a vinculagao precoce ao pré-natal —
n° de consultas: 6 a 9 - Em toda consulta:

¢ Registrar todos os dados do cartao pré-natal
e E-SUS/AB.

e Calcular a DUM (data da ultima
menstruagio).

e Calcular a IG (Idade Gestacional)
cronoldgica.

e Calcular a IG ecografica em toda consulta
(se disponivel).

¢ Medir altura uterina, BCF (batimento
cardiofetal) e movimento fetal de acordo
com a idade gestacional.

e Abordagem do ciclo de vida individual e
familiar.

¢ Registrar no cartdo da gestante e no
prontuario as intercorréncias.

¢ Vinculagcado a maternidade de referéncia —
Rede Cegonha.

¢ Auscultar BCF (batimento cardiofetal) — a
partir de IG de 12 semanas.

¢ Medir peso/presséo arterial/edema.

¢ Orientacdes nutricionais, mamas.

¢ Solicitar exames complementares (quando
necessario).

e Encaminhar pré-natal (PN) alto risco, se
necessario.

¢ |dentificar sinais e situagdes de risco em
saude mental na gravidez, incluindo a
fragilidade da rede de proteg¢ao social da
gestante.

A partir do 3° trimestre:

e Realizar palpag&o abdominal — Manobras de
Leopold para confirmar apresentacao e
situacao.

¢ Orientagdes dos sinais de alerta e de
maturidade fetal e sintomas preparatérios
para o parto.

e Agendar a visita a maternidade de
referéncia.

¢ Acesso livre a qualquer momento se a
gestante necessitar.

¢ Orientagao sobre amamentacao exclusiva e
métodos contraceptivos no pos-parto.
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¢ |dentificagdo e prevengao das principais
dificuldades de amamentagéo (fissura
mamaria, sucgao débil, pega inadequada,
recusa, demora na “descida do leite”,
mamilos doloridos, mamilos planos ou
invertidos, ingurgitamento mamario,
candidiase, reflexo de ejegéo do leite
exagerado, presenga de sangue no leite,
mastite, abscesso mamario, galactocele,
baixa produgao do leite, proteses
mamarias).

e Toque vaginal somente se necessario.

Acompanhamento
de gestantes
beneficiarias do
Bolsa Familia

e Computador e
conectividade;
e Prontuario eletronico.

Mulheres
beneficiarias do
Bolsa Familia

e Computador e
conectividade;
e Prontuario eletronico.

Rastreamento do
cancer de mama

¢ Mesa ginecoldgica;

¢ Avental descartavel;

e Exame Clinico das Mamas
(ECM);

e Formulario especifico para
solicitacdo de mamografia.

Segundo Documento de Consenso 2004 e
atualizacao pelas Diretrizes para Controle do
Cancer de Mama MS/INCA, 2015:

Populagao alvo e Periodicidade:

e Mulheres de 40 a 49 anos/Exame Clinico
das Mamas (ECM) a cada ano. Mamografia
para ECM alterado.

e Mulheres de 50 a 69 anos/ECM a cada ano.
Mamografia de 2/2 anos.

e Mulheres a partir de 35 anos com risco
elevado/ECM a cada ano. Mamografia se
ECM alterado.

e Mulheres com risco elevado: Mulheres com
histéria familiar de cancer de mama em pelo
menos um parente de primeiro grau antes
de 50 anos; histéria familiar em pelo menos
um parente de primeiro grau com cancer de
mama bilateral ou cancer de ovario em
qualquer idade; historia familiar de cancer
de mama masculino; diagnéstico
histopatolégico de lesdo mamaria
proliferativa com atipia ou neoplasia lobular
in situ.
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Rastreamento de
cancer de colo
uterino — coleta de
exame
citopatolégico
(Papanicolau)

e Espéculos vaginais (P, M e
G);

¢ Luvas descartaveis;

e Espatula de Ayres;

e Escova endocervical;

e Laminas;

e Frasco para lamina;

¢ Fixador citolégico (spray);

¢ Etiquetas;

e Lubrificante;

e Formulario especifico.

e Médicos e enfermeiros podem realizar.

o N&o utilizar 4cido acético ou iodo durante o
procedimento.

Segundo as Diretrizes Brasileiras para o

Rastreamento do Cancer do Colo do Utero,

(INCA,2016):

¢ Populagédo alvo: Mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos.

¢ Periodicidade de realizagdo do exame
citopatoldgico do colo uterino: Um exame a
cada 3 anos apds 2 exames anuais
negativos ou inflamatérios.

¢ Populagdo alvo: Mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos.

¢ Periodicidade de realizagdo do exame
citopatolégico do colo uterino: Um exame a
cada 3 anos apos 2 exames anuais
negativos ou inflamatérios.

Rastreamento do
cancer de
prostata

¢ Em consonancia com as evidéncias
cientificas disponiveis e as recomendacdes
da OMS, a organizagao de acdes de
rastreamento para o cancer da préstata nao
€ recomendada.

e Homens que demandem espontaneamente
a realizagao do exame de rastreamento
devem ser informados por seus médicos
sobre os riscos e beneficios associados a
esta pratica.

Rastreamento de
dislipidemia em
adultos

e Exames HDL;
e Triglicerideos;
e Colesterol total.

Esta recomendado o rastreamento de

dislipidemia em adultos, com graus de

recomendagao variaveis conforme o sexo e a

faixa etaria abaixo discriminados.

e Para homens > 35 anos: Recomendagao A.

e Para homens 20 a 35 anos: Recomendacgao
B se alto Risco CV.

e Para mulheres > 45 anos: Recomendagéao A
se alto Risco CV.

Rastreamento de
HAS — medida de
PA

e Para adultos acima de 18 anos, 1 vez por
ano.
Recomendacgéo A

Rastreamento de
DM em adultos

e Se PA sustentada > 135/80 mmHg.
Recomendacgao B
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Rastreamento de
tabagismo e
aconselhamento

e Esta recomendado o rastreamento do
tabagismo em todos os adultos, incluidas as
gestantes.

Grau: Recomendacgao A.

1) Aborde quanto ao uso de tabaco;

2) Aconselhe a abandonar o tabagismo
através de uma mensagem clara e
personalizada;

3) Avalie a disposi¢do em parar de fumar;

4) Assista-o(a) a parar;

5) Dé condigbes para o seguimento e suporte
ao paciente.

Rastreamento do
abuso de alcool e
outras drogas

¢ Recomenda-se o rastreio e intervengdes de
aconselhamento na Atenc¢ao Primaria para
reduzir o uso inadequado de alcool em
adultos, incluindo gestantes. Grau:
Recomendacgao B.
1) Vocé ja sentiu a necessidade de parar de
beber?
2) Vocé ja se sentiu chateado por criticas que
os outros fazem pelo seu modo de beber?
3) Vocé ja se sentiu culpado sobre seu jeito
de beber?
4) Vocé ja teve que beber para iniciar o dia e
“firmar o pulso™?

Classificagao de
risco
cardiovascular

° HDL;

¢ Colesterol total;

o Medir PA;

e |dentificar fatores de risco.

e Explique o processo de avaliagdo do risco
global e o sentido dos riscos do dia-a-dia
numa linguagem acessivel.

e Explore a informacgéo previamente recebida
e as crengas do paciente sobre a saude e
seu momento para implementacéo de
mudancas no estilo de vida.
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Manejo das
doencas
cardiovasculares

¢ Balanca para adulto;

¢ Eletrocardiograma;

¢ Antropometro;

e Medicagao anti-
hipertensiva (diuréticos,
iECA, B-bloqueadores,
bloqueadores de canal de
calcio, antagonista do
receptor AT1 da
angiotensinalll,
vasodilatador);

¢ Andiabéticos orais
(sulfonilureias e
biguanidas).

Tratamento com insulina

NPH e regular.

e Insulina NPH, insulina
regular humana);

e Exame laboratorial:
glicemia, hemoglobina
glicada, microalbuminuria
(para DM), HDL, colesterol
total, triglicerideos,
creatinina;

¢ Insumos para diabetes:
glicosimetro, tiras de
glicemia, lancetador,
lancetas e seringas
agulhadas;

¢ Geladeira (tipo frigobar)
para acondicionar insulina
— na farmacia;

e Treinamento dos
profissionais de saude (por
profissionais experientes
nas proprias unidades
primarias).

Toda unidade de Atengao
Priméria a Saude deve
dispensar insulina, orientar o
uso e manejar pacientes com
diabetes tipo 1 e tipo 2.
Seguir protocolo para
insulinizacado e para
monitoramento de pacientes
em uso de insulina.

¢ |dentificagdo de fatores de risco

cardiovasculares (HAS, DM, obesidade,
sedentarismo, hipercolesterolemia,
tabagismo etc.).

Classificagao do risco cardiovascular.
Controle de HAS e DM.

Prevencgao nao farmacoloégica (cessagao do
tabagismo, orientagao nutricional, estimulo a
pratica de exercicios, tratamento de
obesidade).

Prevengao farmacolégica (intervengao
medicamentosa, adesdo medicamentosa,
tratamento de dislipidemias).

Rastreamento de lesao de 6rgao alvo
(cardiopatia, retinopatia, nefropatia).

¢ Avaliagcdo dos pés em pessoas com

diabetes pelo menos 1 vez ao ano: Palpar
pulsos pediosos e tibiais posteriores, utilizar
monofilamento e realizar a classificacdo de
risco de Wagner adaptada pela SBACV. Em
caso de lesao, realizar os curativos e
escolher a cobertura mais adequada para o
caso. Verificar presenga de micoses e
hidratagcédo dos pés. Como terapia
complementar, utilizar a Reflexologia podal
que estimula pontos ou areas sob a pele,
conhecidos como pontos reflexos,
encontrados em zonas especificas dos pés.
O objetivo & melhorar a circulagéao
sanguinea, estimular o auto cuidado e
promover o equilibrio e bem estar
prevenindo agravos.

Identificar sinais de alerta/urgéncia e
encaminhar quando necessario.

Em caso de dificuldade, entrar em contato
direto com a Geréncia de Hipertensao.
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¢ Avaliagdo dos casos de
violéncia.

¢ Avaliar possibilidade de
acionar 6rgaos
competentes, se
necessario (conselho
tutelar em caso de crianga
e adolescente).

¢ Notificagdo compulsoéria
dos casos de violéncia -
Ficha de notificacao de

Abordagem de violéncia (SINAN).

violéncia e Suporte psicossocial.

e Oferecer anticoncepgao de
emergeéncia.

e Encaminhar ao servigo de
emergéncia especializado
no mesmo dia (para uso de
antiretroviral profilatico,
profilaxia ISTs, teste rapido
de HIV, exames de
hepatites virais).

¢ Ficha de notificacado de
violéncia (SINAN).

O anticoncepcional de emergéncia deve ser
oferecido para toda mulher vitima de violéncia
sexual.

Manejo de
problemas
ginecoldgicos
mais comuns

e Doengas da mama;

¢ Alteragdes do ciclo menstrual;

e Sangramento uterino anormal;

e Dismenorreia;

e Infertilidade;

e Secrecao vaginal e prurido vulvar
(vulvovaginites, cervicites, ISTs);

¢ Dor pélvica;

e Climatério.

Manejo de outras
doengas cronicas
prevalentes

e Doengas ortopédicas (dor articular,
monoartrites, osteoartrose, lombalgias etc.).

¢ Doengas neurolégicas: Epilepsia, cefaleias,
doenca de Parkinson, deméncias etc.).
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Manejo das
doengas cronicas
respiratorias

¢ Medicamentos para asma
e DPOC (p6 inalatdrio,
aerossol, via oral, via
injetavel);

¢ Medicamentos para
tratamento agudo nas
crises (terbutalina,
corticoide via EV,
adrenalina, inalagdo com
B-agonista ebrometo de
ipatrépio).

Toda unidade primaria de
saude deve dispensar
medicamentos para asma e
DPOC.

¢ Dispensagédo de medicamentos
broncodilatadores e corticéides inalatérios.

¢ Manejo de doengas respiratorias cronicas
(asma e DPOC) — classificagao de risco,
profilaxia de fatores desencadeantes,
prescricao farmacolégica, educagao em
saude do paciente e familiares.

¢ |dentificagcdo e manejo de crises agudas de
broncoconstrigéo.

¢ Encaminhamento ao especialista quando
necessario (mesmo nesse caso, continuar o
acompanhamento do paciente).

¢ Indicagao de oxigenoterapia domiciliar
quando necessaria.

e Acompanhamento domiciliar de pacientes
com oxigenoterapia domiciliar.

e Tratamento de exacerbacgdes de DPOC.

Orientagao para os usuarios de quais SAO OS
MEDICAMENTOS DISPENSADOS POR LME
na SES: Formoterol 6 mcg + Budesonida 200
mcg; Formoterol 12 mcg; Formoterol 12 mcg +
Budesonida 400 mcg; Budesonida 200 mcg.

Manejo de
problemas de pele
mais prevalentes

Diagndstico e manejo:

e Dermatoses eritemato escamosas
(dermatite seborréica, psoriase, pitiriase
résea);

e Eczemas;

e Ulceras de pressao, Ulceras varicosas;

e Lesdes papulares e nodulares (prurigo,
molusco contagioso, liquen plano, verrugas,
ceratose seborréica, acne, rosacea,
urticaria);

e Manchas (vitiligo, nevo hipocrémico,
pitiriase versicolor, melasma, mancha café-
com-leite, mancha vinho do porto);

e Suspeicao e detecgao precoce de cancer de
pele, com encaminhamento para
especialista/matriciamento quando
necessario;

¢ Piodermites (foliculites, ectima, furdnculo,
antraz, hidrosadenite, erisipela e celulite);

¢ Micoses superficiais (tinha do corpo,
onicomicose,candidiase);

e Zoodermatoses (escabiose, pediculoses,
tungiase, miiase, larva migrans).
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*Medicamentos: Salbutamol
spray, Beclometasona spray,
Beclometasona nasal,
Formoterol e Budesonida em
po inalatério, Prednisona
oral, Aminofilina oral,

¢ Busca de Sintomaticos Respiratérios (SR).

¢ Diagndstico clinico da Asma/Rinite
Alérgica/DPOC.

e Manejo inicial e classificacao.

e Educacao em saude: Orientacdo dos fatores
desencadeantes e técnica de inalagao dos
medicamentos.

¢ Prescricao e dispensacao de medicamentos

Msgzjnc;::s Cetirizina, e Loratadina. b.ronco'dillatodores, anti-inflamatorios, anti-
Respiratérias O pedido da associagéo hlstam|n|(.:os.
Crénicas Formoterol + Budesnida ¢ Referenciar para acompanhamento
devera ser feito por meio de compartilhado em uma referéncia quando
LME na SES; indicado.
* Espacador; ¢ |dentificagdo e manejo das exacerbagdes
* Oximetro de pulso; agudas.
* Medidor de pico de fluxo e Prescrigdo de imunizag&o para virus da
expiratorio. gripe e pneumococo.
¢ Indicagdo e acompanhamento dos usuarios
em oxigenoterapia domiciliar prolongada.
e Fadiga ou cansaco;
e Transtornos mentais prevalentes;
¢ Perda de peso involuntaria;
o Cefaleia;
¢ Vertigens e tonturas;
¢ Dispepsia e DRGE;
e Nauseas e vomitos;
Manejo de ¢ Problemas digestivos baixos;

problemas mais
prevalentes no
adulto

¢ Dor torécica;

e Dor lombar;

e Anemias;

e DORT (disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho);

¢ Cardiopatias (coronariopatia, insuficiéncia
cardiaca classes | e Il).

Cardiopatia isquémica e IC classes funcionais

Il e IV recomenda-se acompanhamento

também pelo especialista.

Identificacéo e
acompanhamento
de doengas
relacionadas ao
trabalho

Importante que as equipes conhegam os
direitos e encaminhamentos necessarios para
0s casos suspeitos de doengas ocupacionais.
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Avaliagao global
do paciente idoso

e Caderneta de saude da
pessoa idosa;

¢ Avaliacdo multidimensional
rapida da pessoa idosa;

¢ Mini exame do estado
mental;

e Cartilha do idoso.

Escuta qualificada do idoso, avaliacao

multidimensional rapida da pessoa idosa:

e Nutrigao;

¢ Visdo;

¢ Audicao;

¢ Incontinéncia;

¢ Atividade sexual;

e Humor/depressao;

e Cognigcao e memoria;

e Fungédo dos MMSS e dos MMII;

e Autonomia nas atividades diarias;

e Domicilio;

e Queda;

e Suporte social;

¢ Avaliagdo da funcionalidade; identificagédo e
acompanhamento da pessoa idosa fragil;
avaliagao cognitiva (mini exame do estado
mental).

Causas mais frequentes de consultas:

¢ Incontinéncia urinaria;

e Osteoporose;

e Deméncias;

e Violéncia contra o idoso;

¢ Osteoartrites;

e Depressao;

¢ Avaliagdo do humor/depressao — escala de
depressao geriatrica;

e Identificagao, notificagédo e
acompanhamento de pessoas idosas
vitimas de violéncia.
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Manejo de
tuberculose

¢ Pote de escarro;

e Medicamento Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamida,
Etambutol (RHZE) e
Rifampicina, Isoniazida
(RH);

¢ Ficha de Notificagao
Tuberculose;

¢ Livro de Registro
Tuberculose (verde);

e Teste Rapido anti HIV;

e Cartao de Tratamento
Diretamente Observado
(TDO);

e Livro de registro de
contatos (amarelo).

e Busca de Sintomaticos Respiratérios (SR).

¢ Notificagdo dos casos.

¢ Investigacao da coinfecgéo pelo HIV e
outras sorologias.

¢ Dispensagédo dos medicamentos para o
tratamento da tuberculose.

e Acompanhamento de todos os casos de
tuberculose, inclusive os complexos de
forma compartilhada com uma referéncia.

e Supervisdo das doses do medicamento
(TDO).

¢ Avaliacdo dos contatos, principalmente os
domiciliares.

¢ Iniciar o tratamento da infecgéo latente de
acordo com as recomendacdes do manual
de normas (quimioprofilaxia).

o Estabelecer estratégias de adeséo ao
tratamento.

¢ |dentificagcdo e manejo dos efeitos adversos
da medicagao e outras intercorréncias do
tratamento.

¢ Busca dos faltosos.

Em caso de duvida, entrar em contato direto

com a Supervisdo Técnica.

O diagndstico/tratamento de TB deve ser
descentralizado em todas as unidades de
Atencéao Primaria a Saude.
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Manejo de
hanseniase

Clofazamina-CFM,

Minociclina-MINO,

Ofloxacina-OFLO);
¢ Qutros farmacos:

¢ Estesidometro;
e Alcool;

e Algodéo;

e Espatula;

¢ Bacterioscopia;

Se necessario.

e Farmacos (rifampicina-
RFM, dapsona-DDS,

Prednisona, talidomida;

¢ Referenciar especialista,

e Suspeicao diagnoéstica (maculas
hipoestésicas).

e Exame clinico completo.

e Investigagdo de lesdes/sequelas.

¢ Classificacao clinica.

e Baciloscopia (confirmagao multibacilar).

¢ Dispensacao de medicamento para
hanseniase.

e Exame de contatos intradomiciliares dos
ultimos cinco anos dos novos casos.

e Aplicar BCG-ID nos contatos indenes.

e Exame dermatoneuroldgico dos contatos
intradomiciliares dos ultimos cinco anos.

e Tratamento medicamentoso.

¢ Adesdo medicamentosa.

¢ Prevencao de sequelas (orientagdes,
adaptacao utensilios domésticos).

e |dentificagcao de reagdes hansénicas.

e |dentificacao critérios de cura.

¢ Atividades educativas: Transmitir imagem
positiva da doenga baseada no
conhecimento da cura; informar sinais e
sintomas; motivar para o diagnéstico e
tratamento precoces.

e Encaminhar pacientes com grau de
incapacidade > 1, em estado reacional e
com reagdes adversas a medicamentos
para tratamento PQT em unidade de
referéncia.

¢ Avaliar o grau de incapacidade no
diagndstico e na alta.

e Fazer orientagdo para o autocuidado
durante o tratamento PQT e pés-alta.

e Observar sinais e sintomas de estados
reacionais e neurites.

¢ Inspecionar olhos, maos e pés.

e Fazer avaliacdo dermatoneurolégica no
momento da dose supervisionada mensal.

¢ Referenciar pacientes com reagdes
hansénicas, neurites e alteragcdes de maos,
pés e olhos.

¢ Notificar casos diagnosticados (SINAN).

¢ Atualizar dados em boletim periédico de
acompanhamento dos casos.

O diagndéstico/tratamento de hanseniase deve

ser descentralizado em todas as unidades

primarias de saude.
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Abordagem
sindrdbmica de
ISTs

e |dentificagdo e tratamento das ISTs mais

comuns através de abordagem sindrémica
(ulcera genital, cancro mole, herpes genital
simples, donovanose, sifilis, corrimento
uretral masculino, doenga inflamatéria
pélvica).

Ofertar teste rapido para sifilis e HIV no
caso de uma IST.

Abordagem das
hepatites virais

e Sorologias para principais
hepatites virais agudas
(HBsAg, Anti HCV, anti-
HBc, anti HBe, HBeAg);

¢ Vaga ao especialista

Imunizagao para hepatite B;
Prevencgao de hepatites virais;
Diagndstico das principais hepatites virais

agudas (hepatologista ou )
infectologista) quando agudas (hepatite A, B e C).
necessario;
¢ Vacina hepatite B.
Profilaxia em areas endémicas;
Diagnéstico e tratamento das principais
Manejo de E R parasitoses, amebas, nematdides
. xame parasitoldgico de : . . .
parasitoses fezes. (ascardiase, enterobiase, ancilostomiase,
intestinais estrongiloidiase, trichuris), cestoides
(teniase, himnelopiase), trematoide
(esquistossomose).
¢ Plano de contingéncia da
dengue;
e Inseticida;
e Hemograma; Plano de contingéncia de dengue.
¢ Prova do lago; Profilaxia, eliminando os vetores (focos de
¢ Soro reidratagdo oral; insetos).
¢ Soro fisiolégico para Identificagcéo e tratamento de casos
. hidratagdo endovenosa; suspeitos de dengue (Grupo A).
Manejo de . . e .
dengue e Materiais educativos: Classificacao de gravidade e conduta de

— Ventarola de
combate a dengue;

— Cartazes “Prevenir a
Dengue’;

— Check List;

— Bottons;

— Panfletos;

— Folders.

acordo com estadiamento.

Identificacéo de critérios de gravidade.
Rapido tratamento suportivo.
Encaminhamento de casos graves, quando
necessario (Grupo B, C e D).
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Realizar
levantamento e
acompanhamento
dos deficientes na
comunidade

¢ Realizar levantamento e acompanhamento
dos deficientes na comunidade,
identificando situacdes de
riscos/vulnerabilidades, utilizando suporte
das equipes de reabilitacdo dos servigos
especializados em reabilitacao e NASFs.

¢ Avaliacéo (in loco) das condigbes
disponiveis ao processo de reabilitagao,
visando melhor adequar a reinsergao do
doente em seu ambiente.

Incluir a pessoa
com deficiéncia
nas
acOes/programas
de saude
previstas para seu
ciclo de vida e
género

Incluir a pessoa com deficiéncia nas
acbes/programas de saude previstas para seu
ciclo de vida e género, assim como nas
atividades de educacdo em saude, e
incentivar/propiciar sua participagdo nas
atividades culturais, esportivas e sociais na
comunidade.

Prestar apoio/
orientagdes aos
cuidadores de
deficientes

Procedimentos compativeis:

Visita domiciliar por profissional de nivel
meédio — atividade profissional externa
solicitada e supervisionada por profissional
enfermeiro (segundo objetivos
preestabelecidos), ja incluidas agdes
executadas, tais como cadastramento familiar,
identificacdo, encaminhamento e
acompanhamento da populagéo alvo para
atendimento nas unidades de saude.

Visita domiciliar/institucional em reabilitacdo
por profissional de nivel superior — avaliagao
(in loco) das condigbes disponiveis ao
processo de reabilitagdo, visando melhor
adequar a reinsergao da pessoa em seu
ambiente: atividade educativa/orientagdo em
grupo na atencao basica, terapia individual,
terapia em grupo, consulta por profissional de
nivel superior na atengéo basica (exceto
médico).
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Realizar as acbes
de reabilitagcao
previstas para os
servigos de
reabilitagdo fisica,
visual, auditiva e
intelectual.

Os materiais sugeridos

podem ser adaptados em

fungéo dos recursos do

usuario e do territério. Lista

de materiais de apoio ao

trabalho:

e Aparelho de
propriocepgao;

e Bambolé;

¢ Bastao;

¢ Bola;

¢ Caneleira;

e Colchonete;

¢ Estesidometro;

¢ Faixa elastica;

e Halter;

¢ Mecanismos de incentivo
inspiratério e de resisténcia
expiratoria;

¢ Nebulizador.

Atividades previstas:

¢ Atividade coletiva na unidade de saude e
nos equipamentos sociais do territorio.

¢ Atendimento individual (compartilhado e
especifico).

o Visita domiciliar (compartilhada e
especifica).

¢ Reunido de equipe NASF.

¢ Participagao na reunido de equipe da
atengao primaria.

¢ Prevengao de comprometimentos
cinéticofuncionais que possam limitar as
atividades de vida diaria (basicas,
instrumentais, laborais e de lazer).

¢ Elaboracao do Diagnéstico Cinesiologico
Funcional.

¢ Planejamento, organizagao, construgao de
projetos terapéuticos em relagao as
atividades fisioterapéuticas.

¢ Estabelecimento de rotinas para a
assisténcia fisioterapéutica fazendo
adequacgdes de materiais, caso seja
necessario.

¢ Registro no prontuario eletronico, das
prescri¢oes fisioterapéuticas, sua evolugao,
as intercorréncias e as condi¢des de alta da
assisténcia.

¢ Elaboragao de pareceres técnicos
especializados, sempre que solicitados.

¢ Elaboragao de cartilhas que auxiliem e
orientem os usuarios e cuidadores quanto
ao cuidado a ser realizado.

Consulta médica
em Atencéao
Primaria
associada a
acupuntura
(Unidades de
Saude com
profissional
capacitado)

e Agulhas de acupuntura;

e Moxas;

¢ Ventosas;

e Aparelho de
eletroacupuntura;

e Sementes para
auriculoterapia.

Anamnese e diagndstico do paciente
baseados na medicina convencional e na
medicina tradicional chinesa.
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¢ Agulhas de acupuntura;
e Moxas;

e Tratamento com aplicagédo de agulhas
apropriadas para acupuntura em pontos
indicados (distribuidos nos canais ou
meridianos no corpo do paciente).

Sessbes L
o ¢ Ventosas; ¢ Aplicacdo de moxas nos mesmos pontos
terapéuticas e .
aplicaco de e Aparelho de quando indicado.
eletroacupuntura; ¢ Utilizac&o de ventosas quando sao
acupuntura .
e Sementes para indicadas.
auriculoterapia. ¢ Utilizac&o de aparelho de eletroacupuntura
quando indicado como método
complementar.
Atividade fisica desenvolvida em grupo por
profissionais, realizada no espago da Unidade
” de Saude ou em espacos disponiveis no
Praticas o Lo . :

. territério, com individuos de diversas faixas
corporais/ . - . o
L . Espaco interno ou externo. etarias, com ou sem necessidades especificas

Atividade fisica ) . .
de saude, visando melhorar a qualidade de
em grupo

vida e a redugao das vulnerabilidades em
saude, principalmente as relacionadas as
DCNT.

Praticas Corporais
em MTC:
A) Exercicios
Chineses : Lian
Gong, Pa Tuan
Ching, Tai Chi
Chuan

B) Oficina de
massagem e auto
massagem

C) Sesséao de
auriculoterapia

D) Sesséo de
massoterapia

A e B) Espaco interno ou
patio a céu aberto junto a
Unidade.
Monitores/Instrutores
capacitados.

C) Semente de mostarda.

D) Cremes fitoterapicos
manipulados.

A) Movimentos lentos e coordenados visando
o livre fluxo de energia Qi através dos
canais/meridianos segundo as bases da
Medicina Tradicional Chinesa.

Exercicios tradicionais que funcionam como
prevengao de doengas osteorticulares e
promogédo da saude geral.

B) Massagens e percussdes no corpo,
realizadas com as maos, através da
estimulagao de areas e determinados pontos
no proprio corpo.

C) Utilizagdo de semente de mostarda para
tratamento da dor cronica, transtornos
osteomioarticulares e emocionais, disturbios
do sono e da memdria.

D) Aplicacao de técnicas de Do-In,Tui N3,
Shiatsu, Massoterapia e Reflexologia, com
objetivo de atuar no cuidado e no auxilio ao
tratamento de disfung¢des do corpo, como
reduzir as tensdes, melhorar a circulagéo
sanguinea e proporcionar relaxamento.

Consulta médica
em Atencéo
Primaria
associada a
tratamento
homeopatico

Anamnese e diagndstico do paciente
baseados na Racionalidade Homeopatica e na
Medicina Convencional visando a promogéo, a
prevengao e a recuperacgao de quaisquer
agravos a saude, e tratamento homeopatico
em concomitancia ou ndo com medicagao
alopatica ou fitoterapica ou outros tratamentos
e intervengdes necessarias.
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Acbes de
educagado em
saude com

plantas medicinais
(implantagao de
h lizaca
g: isf‘i,c:ﬁ:slszrio Estas agbes devem ser cadastradas no
plantas medicinais CNES.

e rodas de
conversa) nas
unidades de
Atencao Primaria
a Saude
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ATENGAO CENTRADA NA CRIANGA E NO ADOLESCENTE

Acolhimento mae-pai-bebé apds alta da maternidade.

Vigilancia do recém-nato de risco/vulneravel.

Triagem Neonatal:

a) Teste do Pezinho (Recomendacéo A);

b) Teste do Reflexo Vermelho (Recomendacéao A).

Promogéo e apoio ao aleitamento materno exclusivo até 6 meses e

continuado até 2 anos ou mais.

Promocao de alimentacio e habitos saudaveis.

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

a) Minimo de 7 consultas no 1° ano, 2 consultas no 2° ano e anuais a partir
do 3° ano;

b) Pesar, medir e avaliar o desenvolvimento motor, neuroldgico, social,
preenchendo a caderneta da crianga em todo atendimento;

c) Consultas idealmente intercaladas com enfermagem:;

d) Avaliar aspectos psiquicos e afetivos buscando identificar fatores de risco
e protecao.

Imunizacgao de rotina e participacdo nas campanhas.

Atualizagao do Calendario Vacinal.

Vigildancia Nutricional: Identificagdo e acompanhamento de criangas e

adolescentes em risco nutricional (baixo peso, sobrepeso e obesidade).

Acolhimento com avaliagdo de risco (demanda espontanea).

Prevencdo da violéncia contra criangas e adolescentes e

acolhimento/atendimento/notificagdo/acompanhamento dos casos suspeitos

ou confirmados.

Assisténcia a problemas mais comuns no recém-nascido e no lactente.

Identificagdo, tratamento e acompanhamento de criangas e adolescentes com

asma e rinite.

Atendimento aos agravos prevalentes na infancia e na adolescéncia.

Identificar situagdes que requeiram atendimento de urgéncia e/ou

especializado/internacao e encaminhar quando necessario.
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Realizar agbes para o Saude do Escolar (atividades em escolas e creches da
area).

Apoio e vigilancia a saude das criangas e adolescentes portadoras de
doencas crénicas e deficiéncias residentes na area.

No cadastro da equipe no CNES deve constar PSE (saude do escolar) na
populagao assistida.

Realizar consulta para m&e e bebé nos primeiros 7 dias pos-parto (visita
domiciliar ou na unidade de saude).

Triagem Neonatal — Teste do Pezinho, Teste do Reflexo Vermelho, Teste
acuidade auditiva (Teste orelhinha).

Atencao a saude bucal.

Prevencéo dos acidentes e violéncias.

Prevengao do uso de drogas.

Promogao da saude sexual e reprodutiva.

Prevengao do tabagismo.

Promocéo da atividade fisica.

Atividades educativas individuais e coletivas voltadas para a promoc¢ao do
desenvolvimento saudavel da crianca.

Promocgao da cultura de prevencéo nas escolas.

Promocéao de Saude Ambiental e Desenvolvimento Local Sustentavel.
Prevencgao dos fatores de risco para doenga cardiaca isquémica e diabetes
na infancia e na adolescéncia.

Manejo dos problemas mais comuns na adolescéncia.

Estadiamento puberal (estagios de tanner).

Pesquisar causas de retardo puberal em adolescentes que n&o iniciaram a
puberdade no sexo feminino até os 13 anos (broto mamario) e no sexo
masculino até os 14 anos (aumento de testiculos).

Avaliar ginecomastia.

Atividades educativas voltadas para a promocdao do desenvolvimento

saudavel e do vinculo pais e filhos.
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Materiais

Impressos:

¢ Roteiro de acolhimento;

¢ Registro mensal do
acolhimento realizado;

e Caderneta de saude da
crianga.
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Descrigcao/Observagao

Para toda crianga recém-nascida e puérpera

no territorio:

e Recepgao humanizada, apés alta da
maternidade, até o 7° dia de vida, do
binémio mae-bebé e incentivo para o
acolhimento também do pai, possibilitando o
estabelecimento precoce do vinculo da
familia & unidade de saude e o
desenvolvimento de a¢des preconizadas
para a primeira semana de vida do bebé e
mae (Teste do Pezinho, apoio ao
Aleitamento Materno (AM), avaliagdo de
risco do bebé, agendamento consulta na 12
semana de vida) além do desenvolvimento
de agoes de fortalecimento do vinculo pais-
bebé.

¢ Sensibilizar as familias sobre a importancia
de brincar.

Vigilancia do
recém-nato de
risco/vulneravel

Para todo recém-nascido com

risco/vulnerabilidade no territorio:

¢ |dentificagcdo dos RN de risco/vulneraveis.

¢ Vigilancia/acompanhamento desses RN e
busca ativa no caso de nao
comparecimento.

¢ Acompanhamento desses RN pela alta
referenciada.

Triagem Neonatal
e Teste do
Pezinho

Material para coleta:

¢ Papel filtro e lanceta séo
fornecidos pelo servico de
referéncia;

¢ Luva de procedimento;

e Alcool 70%:

o Gaze;

e Algodéo;

e Curativo;

e Livro de registro dos
exames coletados.

Para toda crianga recém-nascida no territorio:

¢ Coleta de sangue para realizagdo do Teste
do Pezinho, registro, envio, busca ativa para
22 amostra/tratamento quando solicitado
pelo servigo de referéncia.

e Deve ser realizado preferencialmente entre
0 3° e 5° dia de vida.

¢ Fenilcetonuria, Doenga falciforme e outras
hemoglobinopatias, Hipotireoidismo
congénito, Fibrose Cistica, Biotinidase e
Hiperplasia de Adrenal.

— Recomendacgéo A.

Triagem Neonatal

e Programa Olhar

Brasil - Reflexo
Vermelho

o Oftalmoscopio;

¢ Impressos: Planilha de
registro de exames
realizados.

Para toda crianga recém-nascida no territorio:

¢ Realizacdo do Teste do Reflexo Vermelho
no periodo neonatal, para detecgao de
catarata congénita e no 2°, 6° e 12° més de
vida.

¢ Casos alterados devem ser encaminhados
em consulta em Oftalmologia - Reflexo
Vermelho Alterado, via Regulagao, para
confirmacgao.
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Promocao e apoio
ao Aleitamento
Materno (AM) e

¢ Mama cobaia;

e Boneca;

¢ Videos;

¢ Roteiro de observacao de

Para toda crianga recém-nascida no territorio:

e Promocao e apoio ao aleitamento materno
utilizando as diretrizes da IUBAAM e Rede
Amamenta Brasil.

¢ |dentificacdo das principais dificuldades
(fissura mamaria, sucg¢ao débil, pega
inadequada, recusa, demora na “descida do
leite”, mamilos doloridos, mamilos planos ou
invertidos, ingurgitamento mamario,

alimentacgao mamada e ordenha; candidiase, reflexo de ejecéo do leite
saudavel e Linha de cuidado saude da exagerado, presenga de sangue no leite,
crianca. mastite, abscesso mamario, galactocele,
baixa producgéo do leite, préoteses
mamarias).

¢ Alimentagao complementar e alimentagao
saudavel de acordo com as condicdes
familiares (competéncia cultural).

Para toda crianga e adolescente de 0 a 19

anos no territério:

e Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de 0 a 10 anos, utilizando
como instrumento a Caderneta de Saude da
Crianga segundo o calendario de consultas,

e Caderneta de Saude da considerando o risco e o calendario minimo
Crianga; (7 cons. 1° ano, 2 no 2° ano e 1 anual > 3
e Caderneta de Saude do anos).
Adolescente; e Atividades educativas individuais e coletivas
¢ Balanca infantil e adulto; voltadas para o desenvolvimento saudavel
Acompanhamento | e Antropbmetro/régua; da crianga.

do crescimento e
desenvolvimento

¢ Fita métrica;

¢ Esfingnomanémetro;

¢ Postais da promogéo;

¢ Material educativo sobre
fumo passivo;

¢ Linha de cuidado salde da
crianga.

e Atencao a saude bucal.

e Fortalecer a vinculacdo segura entre
familias/cuidadores e bebé/criangas.

¢ |dentificar sinais e situagdes de risco em
saude mental na infancia e adolescéncia,
incluindo a fragilidade da rede de protecao
social.

e Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de adolescentes, utilizando
como instrumento a Caderneta e analisando
junto os graficos de crescimento e de indice
de Massa Corporal, assim como as tabelas
de desenvolvimento puberal.

Imunizagao

e Sala de imunizagao;

e Camaras de conservagao;
¢ Caixa térmica,;

e Termémetro e vacinas,

seringas, agulhas, algodéo;

e Computador com acesso a
internet.

Para todas as criangas e adolescentes no

territorio:

¢ Oferta de todas as vacinas do calendario
proposto pelo Ministério da Saude para
crianga/adolescente.
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Prevencéao da
violéncia contra a
crianga e o
adolescente e
acolhimento/
atendimento/
notificagao/
acompanhamento
dos casos
suspeitos ou
confirmados

e Cadernetas de saude da
crianga e do adolescente;

¢ Postais da promocao;

e Ficha de
notificagdo/investigacdo do
SINAN;

e Instrutivo de
preenchimento da ficha de
Notificagdo (SINAN).

Para toda crianga e adolescente no territorio:

e Identificar, notificar (Ficha SINAN) e
acompanhar os casos
suspeitos/confirmados de violéncia contra a
crianga e adolescente.

e Frente aos casos suspeitos ou confirmados:
acolher, atender e encaminhar para o
servigco de urgéncia e emergéncia.

e O acompanhamento deve ser realizado,
preferencialmente, por uma equipe
multidisciplinar com a identificacao de
contextos especificos de risco e
necessidades de encaminhamentos.

Formas de violéncia:

¢ Violéncia fisica;

¢ Sindrome do bebé sacudido;

¢ Violéncia sexual;

¢ Negligéncia;

¢ Violéncia emocional;

e Sindrome de Miinchausen por procurago.

Assisténcia a
problemas mais
comuns
(prevalentes) no
recém-nascido e
no lactente

Problemas mais comuns:

¢ Constipagéo intestinal;

¢ Colicas do lactente;

¢ Regurgitagao e vomitos;

¢ Refluxo gastroesofagico;

¢ Moniliase oral;

¢ Miliaria (brotoeja);

e Dermatite de fraldas;

e Dermatite seborreica;

¢ Problemas do umbigo;

e IVAS;

e Febre.

As equipes nao devem se restringir a esta lista
de situagdes. Devem estar preparadas para
identificar, manejar e referenciar quando
necessario situacdes de maior gravidade e
também as menos prevalentes.
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Identificacao,
tratamento e
acompanhamento
de criangas e
adolescentes com

¢ Medicamentos e insumos:
beclometasona spray oral
250mcg, beclometasona
spray nasal, budesonida
spray oral (50 e 200mcg),
salbutamol spray oral,
budesonida 200mcg +
formoterol 12mcg,
budesonida 400mcg +
formoterol 12mcg,

e |dentificar criancas e adolescentes com
histéria de crises de asma (chiados no peito,
tosse, aperto no peito, falta de ar e
cansaco).

¢ Acompanhamento por equipe
multiprofissional treinada.

e Consulta médica, com dispensacgao de
medicamentos e espacadores.

¢ Consulta farmacéutica ou de enfermagem,
com avaliacdo da medida de pico do fluxo
expiratorio, orientagdo e checagem da
técnica inalatéria.

e Trabalho educativo com asmaticos.

asma loratadina, prednisolona e ¢ Avaliacdo e orientagao em relggéo aos
prednisona: fator§§ -desencadeantes de crls_e’s .no
« Espagadores e medidor de dor’mcmo pelos agentes comunitarios de
PFE (pico de fluxo saude. - o
expiratério). Os casos de asmg e/ou rinite de dificil controle
devem ser encaminhados para: consulta em
pneumologia asma — infantil e/ou consulta em
otorrinolaringologia pediatrica e/ou consulta
em alergologia pediatria.
Para criangas e adolescentes que necessitem
. de atendimento especializado no territorio:
Identificar

situacdes de
atendimento
especializado

Equipamento de informatica
com acesso a Central de
Regulacgéo.

¢ |dentificagdo de criangas e adolescentes
com suspeita ou diagndstico que demande
atendimento especializado ou internagéao.

¢ Encaminhamento via Regulagao para
especialidades e apoio diagndstico.

Acompanhamento
das criancas
beneficiarias do
Bolsa Familia

Computador e conectividade.

Para criancas/adolescentes elegiveis/inscritas

no PBF/CFC:

« E obrigagdo o acompanhamento no bolsa
familia e registro na planilha de seguimento.

¢ Atendimento diferenciado as criangas e
familias em situacao de vulnerabilidade,
elegiveis/inscritas no PBF.

e Acompanhamento pela equipe das
condicionalidades, proporcionando
atendimento integral.

Saude do escolar

Material educativo.

Para criangas e adolescentes em idade

escolar:

¢ Responsabilizagéo da unidade de saude
pelo atendimento as demandas de saude
das creches, pré-escolas e escolas do
territorio.
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Doencas crbénicas
e deficiéncia

Para criangas e adolescentes portadores de

doencas cronicas e deficiéncias do territorio:

¢ Apoio e vigilancia a saude das criangas e
dos adolescentes portadores de doengas
cronicas e deficiéncias.

e Monitorar acompanhamento em Servigos de
Referéncia, providenciar busca ativa, se
necessario.

Identificagéo de
criangas e de
adolescentes em
situagao especial

Para criangas e adolescentes em situagao de

rua ou asiladas no territorio:

¢ Apoio e vigilancia a saude das criangas em
situacao de rua e das asiladas.

¢ Articular agdes intersetoriais pertinentes.

Avaliagao clinica
e psicossocial

e Balanga eletrdnica,

estadibmentro, trena
antropomeétrica,
esfigmomandmetro infantil;
Cadernetas da Crianca e
Cadernetas do
Adolescente (meninas e
meninos);

Materiais educativos,
informativos e de
sensibilizagao.

¢ Realizar histéria clinica, exame fisico,
monitorizagao do crescimento, avaliagao
psicossocial e a detecgao precoce de
hipertensao arterial sistémica.

e Incluir agdo nas escolas e creches.

Avaliacao
nutricional

Balanga eletronica,
estadiébmetro, trena
antropomeétrica;
Cadernetas da Crianca e
Cadernetas do
Adolescente (masculinas e
femininas);

Graficos e tabelas dos
indices antropométricos
peso/idade e altura/idade
para menores de 5 anos,
IMC/idade e altura/idade
para criangas de 5a 10
anos e adolescentes;
Materiais educativos,
informativos e de
sensibilizag&o.

¢ Medidas antropométricas, avaliagbes
dietéticas, clinicas e psicossociais.

Avaliagcao do estado nutricional em todas as

consultas de crianga e adolescente. Manejo

de criangas e adolescentes com baixo-peso,

sobrepeso e obesidade.

e Incluir agao nas escolas e creches.
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Promocgéo da

e Dez passos para
alimentacao saudavel —
Guia alimentar para
menores de dois anos;

e Manual de Alimentagao
Saudavel para
profissionais de educacéao

e Promocao da alimentagdo complementar
saudavel e da alimentacéo saudavel de 2 a
10 anos e adolescentes através de
consultas, grupos educativos, oficinas

alimentagao ) culinarias, hortas escolares e outras agdes.
. e saude; . ~ L
saudavel . . ¢ Orientacdes nutricionais devem ser
e Materiais educativos, . . - oL
. ) realizadas, assim como oficinas culinarias,
informativos e de ~
o . hortas escolares, entre outras acgoes.
sensibilizagdo, materiais de o
~ e Incluir agdo nas escolas e creches.
promogéao da
amamentacgao nas
creches.
e Oftalmoscopio portatil, . . .
plop ¢ Acuidade Visual, Reflexo motor e piscar,
teste de Snellen; foco o . .
- ) Fixacdo e Seguimento de Objetos, Teste de
Avaliagao luminoso;

oftalmolégica

e Materiais educativos,
informativos e de
sensibilizagao.

Hirschberg.
¢ Alteragao corneana.
e Incluir agdo nas escolas e creches.

Avaliacao da
saude bucal

¢ Abaixador de lingua, luvas
€ mascaras;

e Macromodelos
odontoldgicos, fio dental,
espelhos bucais;

¢ Kits de escova, fio e creme
dental,

¢ Materiais educativos,
informativos e de
sensibilizagao.

¢ Avaliacao das condicbes de saude bucal
podem estar associadas a aplicagbes de
flior e agdes educativas com o objetivo de
inserir no cotidiano da escola a escovagao
dentaria e o uso do fio dental.

¢ Avaliagdo da saude bucal nas escolas e
creches.

Avaliagdo auditiva

¢ Materiais educativos,
informativos e de
sensibilizagao;

e Otoscopio e diapasao.

e Conversas com os professores sao
necessarias para identificar possiveis
deficiéncias auditivas entre os escolares.

¢ Incluir agdo nas escolas e creches.

Atualizacao do
Calendario
Vacinal

e Cadernetas da Crianga e
Cadernetas do
Adolescente (masculinas e
femininas);

e Materiais educativos,

informativos e de
sensibilizag&o.

Incluir agao nas escolas e creches.
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Prevencao dos
acidentes e
violéncias

¢ Linha de cuidado para
atencgao integral a saude
de criangas e adolescentes
em situagao de violéncias
(MS); ficha de notificagdo
das violéncias;

o Materiais educativos,
informativos e de
sensibilizagao (transito,
acidentes domésticos etc.).

Incluir agdo nas escolas e creches.

Prevencéao do
consumo do
alcool

Materiais educativos,
informativos e de
sensibilizagao.

¢ Materiais informativos das referéncias para

tratamento da dependéncia quimica.
¢ Incluir agao nas escolas e creches.

Prevencgao do uso
de drogas

Materiais educativos,
informativos e de
sensibilizagao.

Incluir agdo nas escolas e creches.

Promocao da
saude sexual e
reprodutiva

Materiais educativos,
informativos e de
sensibilizagao.

o Materiais educativos do planejamento
reprodutivo, da promogao da diversidade
sexual e a Caderneta de Saude dos

Adolescentes, Paternidade Responsavel.

¢ Incluir agao nas escolas e creches.
¢ Orientar e oferecer métodos
anticoncepcionais.

Prevencéao do
tabagismo

Materiais do Programa
“Saber Saude” (INCA/MS);
folders, cartazes e video de
prevencgdo do tabagismo
(SMS).

Incluir agao nas escolas e creches.

Promocéo da
atividade fisica

Materiais da Academia da
Saude; video “Atividade
Fisica” (SMS).

Incluir acao nas escolas e creches.

Prevencéao dos
fatores de risco
para doenca
cardiaca
isquémica e
diabetes na
infancia e na
adolescéncia

Principais causas:

¢ Alteragao do perfil lipidico;

¢ Obesidade;

¢ Hipertensao arterial sistémica;
¢ Sedentarismo;

¢ Diabetes Mellitus.
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Principais problemas:

¢ Alteragcao do desenvolvimento puberal
(atraso puberal, alteragao da fungao
hipotalamo-hipofisaria, aceleragao do
crescimento e da puberdade);

e Acne;

¢ Dor escrotal: tor¢ao testicular, epididimite,
varicocele, tumor testicular);

Manejo dos . . ]
bl . ¢ Ginecomastia puberal: presente em cerca
roblemas mais .
P de 50% dos meninos durante o
comuns na

desenvolvimento da puberdade
— Anabolizantes hormonais também

podem estar envolvidos no
desenvolvimento da ginecomastia;

e Dismenorreia;

¢ Dor lombar e nas pernas;

¢ Obesidade;

¢ Vulvovaginites;

¢ Alteragao do ciclo menstrual.

adolescéncia

¢ Presente em cerca de 50% dos meninos
durante o desenvolvimento da puberdade.

¢ Anabolizantes hormonais também podem
estar envolvidos no desenvolvimento da
ginecomastia.

Avaliar
ginecomastia

e Buscar fatores associados: aspectos
psicologicos, maus tratos/abuso sexual, IST.

¢ Buscar informagdes de escolaridade e
relacionamento familiar.

¢ Encaminhar para assisténcia pré-natal.

e Envolver a adolescente e, sempre que
possivel, o0 companheiro e a familia, em
acgoes de prevencgao de violéncia doméstica.

Gravidez suspeita ¢ Incentivar a participagao do parceiro.
ou confirmada e Estimular o uso de preservativos (lembrar
abaixo de 15 anos que o uso do preservativo deve ser mantido

durante a gestagao para prevenir ISTs) e
oferecer acesso aos métodos contraceptivos
apos o término da gravidez.

o Estimular a participagéo efetiva no pré-natal.

¢ Monitorizar o envolvimento da familia.

¢ Orientar quanto aos direitos da adolescente
gestante: escola e acompanhamento na
maternidade.
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Avaliacdo de IST
suspeita ou
confirmada

e Buscar fatores de risco: puberdade precoce,
uso/abuso de substancia psicoativas,
retardo mental, depressao, situagoes de
violéncia doméstica, dor pélvica, suspeita de
gravidez (busca pelo TIG), situacdo de rua.

e Estimular o uso de preservativos e oferecer
acesso aos métodos contraceptivos,
enfatizando a dupla protecao.

e |dentificar possivel exploragcéo sexual.

e Encaminhar para atendimento médico
imediato.

e Buscar informacgdes de escolaridade e de
relacionamento familiar, entendendo os
possiveis fatores envolvidos.

¢ Orientar para o autocuidado.

Identificagédo do
trabalho
precoce/insalubre

¢ Informar quanto aos direitos.
e Encaminhar para o Servigo Social.

Identificagcao de
evasdo escolar

e |dentificar provavel defasagem série/idade.
e Entrevistar e acompanhar a familia quanto a
necessidade de envolvimento da crianga e
adolescente com a escola, assim como a
exigéncia legal de frequéncia para menores

de 14 anos.

e Encaminhar e acompanhar a reaproximagao
a escola, através do Conselho Tutelar e das
préprias escolas.

e |dentificar fatores de risco: drogas, trabalho
juvenil, violéncia doméstica, exploragao
sexual, risco sexual e reprodutivo.

Identificagcéo de
tentativa de
suicidio

¢ Buscar sintomas depressivos, suspeita de
gravidez, abuso de substancias psicoativas,
defasagem escolar.

e Conhecer as redes de apoio.

o Nao desvalorizar qualquer tentativa de
suicidio, sob qualquer forma de
apresentacgao.

¢ Entender significado da tentativa de suicidio
para adolescente/familia.

¢ Avaliar possibilidade de associagdo com
uso/abuso de substancias psicoativas.

e Avaliar histéria familiar de depressao,
uso/abuso de substancias psicoativas.

e Envolver adolescente na identificagédo e
busca de redes de apoio social.

e Encaminhar para atendimento em Saude
Mental.
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3. ATENGAO CENTRADA NA SAUDE MENTAL

Os servicos oferecidos para a saude mental séo:

Oferecer atencao integral que articule agdes de prevengdo, promogéo,
tratamento e reinsergéo social.

Oferecer acesso e atendimento as pessoas com transtorno mental e/ou em
uso abusivo de alcool e outras drogas do territorio, em seus graus variados de
severidade. Nos casos de maior complexidade, solicitar apoio matricial dos
profissionais do NASF e, quando necessario, CAPS.

Realizar intervengdes baseadas no contexto familiar e comunitario. Dar apoio
as familias e cuidadores das pessoas com transtorno mental e/ou uso abusivo
de alcool e drogas.

Atender e acolher as pessoas em situagdes de crise, e referenciar se
necessario, mantendo o acompanhamento dos pacientes e a coordenac¢ao do
cuidado pela Atencédo Primaria.

Em situacdo de emergéncia em saude mental, solicitar apoio ao SAMU
através da regulacdo. Da mesma forma, se a pessoa estiver em casa ou em
via publica, chamar o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).
Sempre que possivel, contatar os profissionais de saude mental do NASF ou
do CAPS de referéncia para discutir a conducéo do caso.

Os casos de abstinéncia grave devem ser encaminhados através da Central
de Regulagdo do SAMU.

Promover ag¢des de reducdo de danos junto as pessoas em uso abusivo de
alcool e outras drogas, tanto aos domiciliados quanto aos em situacéo de rua.
Realizar agbes de promocgao a saude e de prevencao do tabagismo e uso
abusivo de alcool e outras drogas.

Promover acbes de redugdo de danos as gestantes usuarias de alcool,
tabaco e outras drogas.

Realizar e incentivar a participacdo de profissionais da Atencao Primaria a
Saude em féruns e supervisbes de saude mental do territorio, visando a
integracéo e constru¢ao de parcerias intersetoriais.

Realizar atendimento as pessoas e seus familiares visando intervengao em

situacdes de risco, vulnerabilidades e violéncia.
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e Incluir usuarios com transtornos mentais e/ou em uso abusivo de alcool e
outras drogas nas atividades de rotina da Unidade, como consultas e
acompanhamento de hipertensdo, diabetes, tuberculose, saude bucal, em
grupos, oficinas terapéuticas ou outras atividades.

e Atentar para a dimensao do sofrimento psiquico, que pode estar presente nos
mais diversos processos de adoecimento, tais como hipertensao, diabetes,
tuberculose, HIV/Aids, etc.

e Atender e acompanhar pacientes em uso crénico de benzodiazepinicos e
outros psicotropicos, através de consulta médica e de enfermagem, grupos,
oficinas terapéuticas e visitas domiciliares.

o Realizar agdes de reinsercao psicossocial através do incentivo a participacao
nos espacos de convivéncia da comunidade.

e Identificar e atender pessoas com risco de suicidio/violéncia autoprovocada e
realizar notificacdo das tentativas, através da Ficha de Notificacdo de

Violéncia Interpessoal Autoprovocada.

Acao Materiais Descrigao/Observagao

¢ Papel oficio;
e Folha de papel kraft ou Realizar atividade em grupo com o objetivo de
Oficina cartolina; socializagao, expressao e insergao social com
Terapautica | e Lapis/canetal/pilot; 0s usuarios, de 1 hora e meia a 2 horas.
P e Registrar no Prontuario Realizada por profissional de nivel médio e/ou
Eletrénico na opcao superior.
Atividade Coletiva.
« Papel oficio; ¢ Realizar atividade em grupo com duragao
e Folha de papel kraft ou média c.ie 60. m|nuto’s.. L
cartolina: Pode-se inserir o usuario em grupos ja
Atividades em La is/ca;eta/ ot existentes na unidade ou implantar outros,
L]
grupo R p. ) IE t L. conforme demanda do territério, tais como
* Ele?I§ rgr no ron~uar|o grupos de desmedicalizagao, grupo de
At('a r;)n(;coga} otpgao redugéo de danos, grupo de saude mental,
vidade Loletiva. grupo com adolescentes, entre outros.
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Visita domiciliar —
Nivel superior

¢ Realizar visita ao domicilio do usuario, caso
este tenha dificuldade de socializagao e
adesao ao tratamento, n&o conseguindo ir a
unidade.

¢ Realizar visita ao domicilio para conhecer a
realidade do portador de transtorno mental e
usuario de alcool e outras drogas e sua
familia, promovendo a constru¢do do
vinculo e acompanhamento longitudinal.

¢ Realizar visita domiciliar para diagnéstico e
intervengao baseada no contexto familiar e
comunitario.

Visita domiciliar —
Nivel médio

¢ Realizar visita ao domicilio do usuario a fim
de promover a socializagdo e adesao ao
tratamento.

¢ Realizar visita ao domicilio para conhecer a
realidade do portador de transtorno mental e
usuario de alcool e outras drogas e sua
familia, promovendo a constru¢ao do
vinculo e acompanhamento longitudinal.
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Consulta de
Enfermagem

¢ Realizar consulta de enfermagem a pessoa
com transtorno mental com problemas
decorrentes do uso de alcool e outras
drogas sempre que necessario.

e Fazer diagnostico de enfermagem, avaliar
exames clinicos laboratoriais, orientar dieta
adequada, avaliar grau de
comprometimento da vida decorrente do
sofrimento mental, auxiliar no planejamento
de atividades do cotidiano e na resolugao de
problemas.

¢ Realizar consulta de enfermagem as
pessoas em situagdes de crise.

¢ Realizar tratamento e acompanhamento das
pessoas com problemas relativos ao uso de
alcool e outras drogas e das doengas
organicas associadas ao uso abusivo de
alcool e outras drogas.

¢ Acompanhamento dos transtornos mentais
da infancia e da adolescéncia, leves e
moderados.

e Em casos de maior complexidade, o
enfermeiro da ESF pode solicitar apoio
matricial dos profissionais do NASF e, das
equipes de saude mental do territério (CAPS
Il e CAPS AD ou ambulatério de Saude
Mental).

¢ Risco de suicidio. Atentar-se para as
pessoas que comunicam seus
pensamentos, intengdes suicidas e que
tenham histéria de tentativa de suicidio.
Esses casos apontam para uma gravidade e
necessitam de uma escuta atenta e
acompanhamento mais frequente. Alguns
necessitam de uma intervencéo imediata.

e Em situagdo de urgéncia clinica ou
emergéncia em saude mental, o médico
devera ser acionado para solicitar apoio a
central de regulagdo do SAMU.
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Consulta Médica

¢ Receituario azul;
e Receituario branco
especial.

¢ Realizar consulta médica a pessoa com
transtorno mental ou com problemas
decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, sempre que necessario.

e Avaliar se é a primeira manifestagcéo de
sofrimento mental ou se houve interrupgéo
de tratamento em saude mental em algum
periodo da vida.

¢ Realizar consulta médica as pessoas em
situagdes de crise, e referenciar se
necessario, mantendo o acompanhamento e
coordenacgao do cuidado.

¢ O médico da APS, em casos cujo manejo
exigir maior complexidade, podera solicitar
apoio matricial dos profissionais do NASF e,
das equipes de saude mental do territorio
(CAPS Il e CAPS AD).

¢ Realizar intervengdes baseadas no contexto
familiar e comunitario.

O acompanhamento se dara nos casos de:

e Transtornos de humor, incluindo os
depressivos leves e moderados;

¢ Transtornos de ansiedade, somaticos e
dissociativos leves e moderados;

e Transtornos psicoéticos leves e moderados e
transtornos graves que se encontram
clinicamente estaveis;

¢ Transtornos mentais da infancia e da
adolescéncia leves e moderados;

¢ Uso abusivo de alcool e outras drogas;

e Acompanhamento de doengas organicas
decorrentes do uso de alcool e outras
drogas;

¢ Risco de suicidio. Atentar-se para as
pessoas que comunicam seus
pensamentos, intengdes suicidas e que
tenham histdria de tentativa de suicidio.

Esses casos apontam para uma gravidade e

necessitam de uma escuta atenta e

acompanhamento mais frequente. Alguns

necessitam de uma intervengéo imediata do
médico, devido o carater emergencial.

Administracao de
medicamentos
apos a consulta e
receita do médico

Administrar medicamentos sempre que
necessario, de acordo com a prescrigdo
médica.
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Manejo de
transtornos
mentais da
infancia e
adolescéncia

¢ Jogos;
e Bonecos;
e Lapis;
e Papel.

¢ Realizar avaliagdo da dindmica familiar e
outros fatores que intervém e afetam os
comportamentos e sofrimento das criangas
e adolescentes.

¢ |dentificar em que instituicdes sera
necessario construir parcerias (familia,
creche, escola, abrigo), para evitar o
isolamento da crianga ou jovem de suas
referéncias e para nao patologizar
comportamentos.

¢ Quando a equipe de APS necessitar de
apoio para o manejo dos casos, buscar o
suporte do NASF e do servigo de saude
mental do territorio.

¢ Os casos mais complexos encaminhar para
os servigos de saude mental, como CAPS,
mantendo a coordenagao do cuidado.

¢ Emergéncias em saude mental relacionadas
a esta clientela, entrar em contato imediato
com o CAPS e/ou central de regulagao
SAMU, para melhor conducgao da situagao.

Manejo de
transtornos
psicéticos

e |dentificar, avaliar e manejar os casos de
transtornos psicéticos.

Avaliar o grau do sofrimento psiquico e se ha

prejuizo nas dimensdes da vida do sujeito

(afetiva, profissional, familiar, social,

econOmica). Graus mais intensos, com

prejuizos maiores no cotidiano, exigem
avaliacdo e acompanhamento constantes.

e Transtornos psicéticos leves e moderados e
transtornos psicéticos graves que se
encontram clinicamente estaveis podem ser
acompanhados na APS.

e Estimular a inclusdo em grupos, oficinas e
outras atividades realizadas pela unidade e
no territorio.

e Quando a equipe de APS necessitar de
apoio para o manejo destes casos, buscar o
suporte do NASF e do servigo de saude
mental do territorio.

e Em situagbes de emergéncia, entrar em
contato imediato com o CAPS para debater
a conducao do caso. Caso este servigo nao
esteja em horério de funcionamento e a
situacao envolver auto e hetero
agressividade, ideacao suicida, e/ou delirios
persecutérios que produzam risco para si e
outros, solicitar apoio ao central de
regulagdo do SAMU.
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Manejo de
transtornos de
ansiedade e dos
transtornos
somaticos leves e
moderados

e |dentificar, avaliar e manejar casos de
ansiedade e transtornos somaticos
(somatizacao) leves e moderados.

¢ Avaliar o grau do sofrimento psiquico e se
ha prejuizo nas dimensodes da vida do
sujeito (afetiva, profissional, familiar, social,
econdmica). Graus mais intensos, com
prejuizos maiores no cotidiano, exigem
avaliagdo e acompanhamento constantes.

¢ Aintroducdo de medicagao psicotropica
deve ser bem avaliada, evitando-se a
medicalizagdo desnecessaria.

e Estabelecer vinculo e boa comunicagao com
0 paciente.

e Estimular a inclusdo em grupos realizados
pela unidade, programa academia, oficinas,
terapia comunitaria.

¢ Quando a equipe de APS necessitar de
apoio para 0 manejo destes casos, buscar o
suporte do NASF e do servigo de saude
mental do territorio.

e Encaminhar os casos graves, com risco de
auto e hetero agressividade, ideagao suicida
para os servigos de saude mental (CAPS),
mantendo o acompanhamento na APS e a
coordenagao do cuidado.

Manejo de
transtornos de
humor, incluindo
os depressivos
leves e
moderados

e Identificar, diagnosticar e manejar casos de
transtorno de humor, incluindo os
depressivos leves e moderados.

¢ Atentar para os casos de depressao
decorrentes de doencgas cronicas.

¢ Avaliar, oferecer suporte, orientagao,
monitoramento ativo, realizar intervengoes
psicossociais.

e |dentificar, avaliar e monitorar risco de auto
ou hetero agresséao e suicidio.

¢ Aintroducdo de medicagao psicotropica
deve ser bem avaliada.

e Estimular a inclusdo em grupos pela
unidade e no territério, oficinas, terapia.

e Quando a equipe de APS necessitar de
apoio para o manejo destes casos, buscar o
suporte do NASF e do servigo de saude
mental do territdrio.

e Encaminhar os casos graves, com risco de
auto e hetero agressividade, ideacao
suicida, para servigcos de saude mental
(CAPS), mantendo o acompanhamento na
APS e a coordenacgao do cuidado.
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Manejo de casos
de uso abusivo de
alcool e outras
drogas

¢ |dentificar, diagnosticar, avaliar e manejar
casos de uso abusivo de alcool.

¢ Realizar avaliagao clinica e diagnostico
situacional, padrao de consumo,
tratamentos anteriores, comorbidades
psiquiatricas, histéria familiar, avaliagéo
psicossocial, exame do estado mental.

¢ Avaliar o contexto do uso de alcool e os
prejuizos na vida do sujeito.

¢ Realizar abordagem de redugao de danos,
aconselhamento, orientagéo e intervengdes
breves.

e Estimular a inclusdo em grupos tais como:
grupos de redugao de danos, grupos ou
oficinas terapéuticas, terapia comunitaria,
dentre outros.

¢ Quando a equipe de APS necessitar de
apoio para o manejo destes casos, buscar o
suporte do NASF e do servigo de saude
mental do territorio.

e Encaminhar os casos graves ao CAPS AD,
mantendo o acompanhamento na APS e a
coordenacao do cuidado.

e |dentificar e avaliar intoxicagdo aguda.

e |dentificar e avaliar abstinéncia aguda.

e Casos de intoxicacdo alcodlica aguda grave
ou sindrome de abstinéncia grave, solicitar
Vaga Zero através da plataforma de
ambulancias.
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Manejo de
situagdes de risco
de suicidio

Identificar sinais de risco na histéria de vida e

no comportamento das pessoas, tais como:

e Comportamento retraido, inabilidade para se
relacionar com a familia e amigos, pouca
rede social.

¢ Mudanca na personalidade, irritabilidade,
pessimismo, depressao, ansiedade ou
apatia.

¢ Mudanca no habito alimentar e de sono.

e Tentativa de suicidio anterior.

¢ Historia familiar de suicidio.

¢ Odiar-se, sentimento de culpa, de se sentir
sem valor.

e Ter uma perda recente importante (morte,
divércio, separagéo).

¢ Desejo subito de concluir os afazeres
pessoais, organizar documentos, escrever
um testamento, etc.

e Sentimentos de solidao, impoténcia,
desesperanga.

¢ Doencga fisica cronica, limitante ou dolorosa.

¢ Mengao repetida de morte ou suicidio.

¢ Nos casos graves, deve-se ter uma escuta
atenta e orientar para que o sujeito nunca
fique sozinho. Acionar a familia ou pessoas
de referéncia. Orientar familiares na
remogao de pilulas, faca, arma, venenos.

¢ Nas situagdes de emergéncia, entrar em
contato imediato com o matriciador do
NASF ou CAPS de referéncia para debater
a condugéo do caso. Caso nao seja
possivel, solicitar apoio através da central
de regulagdo do SAMU.

¢ Quanto a tentativa de suicidio, realizar
notificagdo compulséria imediata através da
ficha de notificagdo de violéncias.
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Manejo de
situacbes de
crise/emergéncia
em saude mental

e Acolher a situacao de crise e avaliar a
gravidade.

e Ter em mente que a crise é inerente a
existéncia humana, constituinte do processo
do viver. Algumas crises brandas podem ser
cuidadas na APS.

¢ Nas emergéncias, é indicado que a equipe
da APS faga contato imediato com o CAPS
de referéncia, a fim de discutir e realizar
condugéo conjunta da situacado e avaliar se
0 caso necessita de encaminhamento para
a emergéncia psiquiatrica.

¢ Situagcdes que caracterizam emergéncia em
salde mental:

— Agitacao psicomotora extrema com
alteragao de senso percepg¢ao;

— llusdes e alucinagdes (visuais,
auditivas, gustativas), evidenciando
risco de violéncia para si e outros e/ou
auto e hetero agresséo;

— Catatonia (rigidez muscular,
imobilidade aos estimulos externos,
adogao de posturas bizarras,
alternancia rapida de agitagao
psicomotora e imobilidade);

— Quadro confusional agudo ou
desorganizacédo do pensamento;

—  Humor marcadamente euférico,
excitacdo, planos grandiosos, conduta
bizarra ou estranha, representando
risco para si e/ou para outros;

— ldeias delirantes de cunho
persecutdrio, que provoquem risco
para si e/ou outros;

— ldeagao suicida ou tentativa de
suicidio recente com persisténcia da
ideacao;

— Possivel disturbio metabdlico
decorrente de doenga organica ou
quadro de intoxicagao por drogas
licitas ou ilicitas.
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4. CONSULTORIO NA RUA

Atualmente, possuimos 1 (uma) equipe de Consultério na Rua (CnR) na cidade de

Catanduva.

O cuidado ofertado ¢é longitudinal e integral, ocorrendo de forma compartilhada com

os demais servigos de saude, tendo a equipe de Consultério na Rua o papel de

promover o cuidado ampliado, na perspectiva da busca da inclusdo social dos

individuos na rede do cuidado, sobretudo, nos servicos de saude, atuando como

matriciador dos casos, discutindo com a rede de servigos 0s casos acompanhados

apoiando nos atendimentos, e considerando a especificidade da populagao atendida

e a diversidade de demandas por ela apresentadas.

Eixos prioritarios de agoes:

Realizar atendimento humanizado as pessoas em situagdo de rua, com
escuta qualificada das necessidades de saude, vinculo e responsabilizagéo
pela continuidade da atencéao.

Realizar busca ativa e acompanhamento dos agravos mais prevalentes na
rua, com prioridade para os casos de tuberculose, IST, HIV/Aids, hepatites
virais, dermatoses, saude mental, alcool e outras drogas.

Organizar a construcdo de estratégias que favorecam o autocuidado,
promovendo a adesao ao tratamento (adequacao dos protocolos a realidade
da populacdo em situacao de rua).

Evitar julgamentos e criticas sobre a situagcdo de vida das pessoas em
situacao de rua.

Atuar na perspectiva da reducido de danos.

Realizar interlocugdo com a Rede de Atencido Psicossocial e de Protecao
Social.

Identificar parceiros e recursos na comunidade e potencializar acdes
intersetoriais.

Desenvolver acdes de prevencao, promogao e cuidados basicos em saude no
espaco da rua.

Potencializar a inclusdo social, cidadania e garantia de direitos sociais.

Possibilitar o acesso a rede de servigos de saude, que integram a rede SUS.
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Elaborar Projeto Terapéutico Singular, considerando um plano de cuidado
para a populagao em situagao de rua, respeitando suas singularidades em
articulacdo com a rede de recursos do territorio.

Realizar reunides de equipes, a fim de discutir em conjunto o planejamento e
avaliacido das acdes.

Atuar em parceria com as equipes de Saude da Familia, na légica do apoio
matricial.

Realizar agbes de educacdo permanente junto as equipes de Saude da
Familia.

Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao.

Realizar a avaliacdo e monitoramento das a¢des desenvolvidas.

Os servigos oferecidos para a populagao em situagao de rua sao:

Cadastramento da populacdo em situacdo de rua da area adstrita do
Consultério na Rua.

Acbes de promogao e protecdo da saude, prevencao de agravos, redugao de
danos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutencao da saude.
Avaliagao de risco e identificagdo das necessidades de cuidado.
Acompanhamento multiprofissional na unidade de atencao primaria e na rua.
Acoes individuais, em grupo e visitas na rua.

Acompanhamento em todas as linhas de cuidado descritas nesta carteira de
servigos para criangas, adolescentes, adultos e idosos.

Atencédo ao pré-natal das gestantes em situagéo de rua.

Atencao a saude bucal.

Atencao a saude mental.

Busca ativa e notificacdo de doengas e agravos de notificagdo compulsoria e
outros agravos prevalentes na rua.

Acbes de educacdo em saude, promocao do autocuidado e atividades
culturais.

Atividades de fomento ao protagonismo e a autonomia.

Acobes de estimulo ao controle social através da participacdo da populacéo
em situagcdo de rua nos colegiados de gestao participativa, nos conselhos de

politicas publicas e direitos.
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PROMOGAO DA SAUDE

Acoes intersetoriais:

Promogéo de ambientes e de territorios de vida e trabalho saudaveis;
Promogao da cultura da paz e dos direitos humanos;

Promogéo de saude na escola.

Protagonismo dos grupos sociais:

Comunicagéao e informagao em saude;
Protagonismo juvenil;

Reconhecimento da identidade étnico-racial;
Acolhimento e respeito a diversidade sexual,

Acolhimento e respeito a diversidade religiosa.

Fortalecimento de vinculos familiares:

Estimulo ao parto normal e ao aleitamento materno;
Estimulo a participagdo do homem nos servigos e espacos de cuidado;

Estimulo as relagdes solidarias e prevengao das violéncias.

Fortalecimento do autocuidado e da autonomia das pessoas:

Desenvolvimento de habilidades pessoais e de competéncias para a
promoc¢ao da saude e defesa da vida;

Plano de autocuidado individual;

Acobes voltadas para o estimulo ao autocuidado com relagdo a alimentacéo

saudavel, atividade fisica, controle do tabagismo e alcool e outras drogas.

Alimentacio saudavel:

Promocao da alimentacido saudavel;
Vigilancia alimentar e nutricional,
Acompanhamento dos agravos nutricionais e doengas relacionadas a

alimentacgao.

Promocéao da pratica de atividade fisica:

Incentivo e orientagdo da pratica regular de atividade fisica nas rotinas e
protocolos dos servigos de saude;
Grupos de promoc¢ao da atividade fisica;

Ginastica laboral;
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e Alongamentos;

e Orientagbes posturais na gestacao;

e Pratica corporal/exercicios no pré-natal,

o Posigdes e exercicios facilitadores para o trabalho de parto ativo;
e Sala de espera ativa;

e Programa Academia da Saude.

Controle do tabagismo:

e Ambiente livre de fumo;

e Abordagem minima do tabagismo em todos os pacientes tabagistas;

e Manejo da dependéncia de nicotina;

e Prevencéo de tabagismo na infancia e na adolescéncia;

e Abordagem aos familiares de criangas com doencga respiratoria;

e Abordagem aos pacientes fumantes dos grupos de risco: gestantes,
tuberculose, HIV, diabéticos e hipertensos;

e Abordagem do tabagismo no planejamento reprodutivo.

Estratégias de comunicacio e informacdo em saude:

¢ Comunicacéao social e de midia direcionadas ao fortalecimento dos principios
e agcdes em promogao e regulamentagdo de saude e de defesa de politicas
publicas saudaveis;

e Acdes intersetoriais:

Acao Materiais e Métodos Descrigao/Observagao

e Promocao de territérios de vida e trabalho
saudaveis.

o Estratégias para participagao da
comunidade nos conselhos, foruns e demais
reunides comunitarias em processos
democraticos e participativos de regulacao e
de controle.

¢ Fortalecer a atuagao sobre determinantes e
condicionantes da saude no territério.

e |dentificagdo das potencialidades e das
vulnerabilidades para subsidiar o
fortalecimento da equidade.

o Ampliar a rede de promocéao da saude e
prote¢ao social na comunidade.

Promocgao de
ambientes e de
territorios de vida
e trabalho
saudaveis
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Promocao da
cultura da paz e
dos direitos
humanos

Listagem atualizada das
unidades que atendem
situagdes de violéncia e dos
recursos comunitarios.

¢ Estimulo a cooperacao e fortalecimento da
articulagao local de politicas e agdes
intersetoriais.

e |dentificagao, integracdo e ampliacdo da
rede local de promogéao da solidariedade e
prevengao das violéncias.

Promocgéo de
Saude da Escola

Programa Saude na Escola —
PSE.

Estruturacao das agdes nos componentes:
| - Avaliagao das condi¢des de saude dos

alunos;

Il - Atividades de promogéao de saude, de
prevengao de doencas e protecao social;

lll - Educagao permanente e capacitagao dos
profissionais da educacao, da saude e do
desenvolvimento social.

Qualificagéo da
rede regional de
promogéao da
saude e protegao
social

Mapeamento e listagem

atualizada com endereco,

atividades desenvolvidas

telefone, e-mail e contato

dos profissionais

(Mapeamento realizado com

o NASF):

¢ Coordenadoria de
Assisténcia Social;

¢ Centros de Referéncia da
Assisténcia Social;

e Coordenadoria Regional de
Educacao;

e Escolas municipais;

e Escolas estaduais;

e Parques publicos;

e Conselho Tutelar;

e Conselho do Idoso;

¢ Ministério Publico;

e Grupos de AA e NA;

e Instituicdes comunitarias;

e Casa de Passagem;

e Qutros projetos e
equipamentos.

¢ As parcerias com outras secretarias
municipais, instituicbes, estabelecimentos,
empresas, grupos organizados e liderangas
comunitarias tém como objetivos: ampliar as
agdes de prevengao, promogao e
recuperagao da saude; favorecer o acesso
ao servigo de saude de populagbes em
situacéo de vulnerabilidade; criar
retaguardas ao trabalho das instituices
locais; mobilizar a comunidade na garantia
de direitos e na solugao de problemas;
fortalecer a rede de protegao social.

¢ Os materiais (relagdo de parceiros) deverao
estar disponiveis em todos os consultérios.
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Descricao/Observagao

Fortalecimento do
protagonismo dos
grupos sociais e
das pessoas

e Materiais educativos e
recursos audiovisuais;

¢ Postais colecione saude e
postais do brincar;

¢ Pénis de borracha (cores
diversas);

¢ Pelve de acrilico, familia
colchete;

¢ Kit amamentagao, pré-
natal e parto (modelos para
manuseio);

e Modalidades: Grupos, sala
de espera, oficina, feira de
saude, campanhas, entre
outras agoes.

Praticas educativas centradas na equidade,
na participagao e no protagonismo que
estimulem a reflex&o e discusséo.

Visam reduzir as desigualdades sistematicas,
injustas e evitaveis, respeitando as diferencas
de classe social, de género, de orientagao
sexual e a identidade de género; entre
geragdes, étnico-raciais, culturais, territoriais;
e relacionadas as pessoas com deficiéncia e
necessidades especiais.

Fortalecimento do
protagonismo
juvenil

Materiais educativos e de
apoio as atividades
audiovisuais produzidos
pelos jovens.

Atividades nos servigos de saude, nas escolas
e espacos coletivos dos territérios onde os
jovens circulam e vivem, com apoio dos
profissionais.

Acolhimento e
respeito a
identidade étnico-
racial

¢ Atengao para as vulnerabilidades
especificas por raga/cor na atengéo a
salde.

¢ Valorizagdo da identidade negra, em
especial dos jovens.

Acolhimento e
respeito a
diversidade
sexual

e |dentificagdo dos usuarios travestis e
transexuais pelo nome social.

e Atencao para as especificidades das
praticas sexuais para a prevengao das ISTs.

Acolhimento e
respeito a
diversidade
religiosa

e Parceria com os terreiros
de religides afro-
brasileiras, igrejas e outros
espacos religiosos.

e Atencao e valorizagao para
os preceitos e interdigdes
das praticas religiosas.
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e Fortalecimento de vinculos familiares:

Acao Materiais e Métodos Descrigao/Observagao
¢ Kit amamentacgao, pré-
, natal e parto (modelos para | e Estimulo ao protagonismo feminino e
ES::?::\L‘;?: ::rto manuseio); autonomia.
aleitamento ¢ Pénis de borracha (cores e Estimulo ao parto normal.
materno diversas); e Garantia do acompanhante no pré-natal e
¢ Pelve de acrilico, familia parto.
colchete.
e Cadeira para mais de uma
acompanhante nos
consultérios e salas de
espera e de
ultrassonografia.
e Decoragao nas salas e
consultérios que reflita os . e =
interesses dos homens o Estruturar amblen.tes fa\{o[avgls a mclugao
o (cartazes, revistas, etc.). gos h%mjns e pais na dindmica das agoes
e cuidado.
partisc;;r;l:;;oado * Banheiros masculinos. ¢ Acolhimento mae-pai-bebé.
e Materiais de divulgagao . - .
homgm nos sobre a lei que garante o e Pré-natal: Agbes voltadas para a saude do
SeIvigos € direito a participagédo do homem: . .
eSPG_\QOS de acompanhante no pré ¢ A participagao ativa dos pais nas consultas
cuidado parto, parto e pés parto e exames é um direito e contribui para a
. Relag;éo de instituicdes .que promogao da saL'Jd’e d.as criangas, das
possam apoiar a familia mulheres e dos proprios homens.
(Bolsa Familia, projetos
profissionalizantes, acesso
a emprego e moradia, etc).
e Materiais de divulgagéo
sobre a licenga
paternidade.
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Estimulo as
relacoes
solidarias e
prevengao das
violéncias

e Atuacao em rede.

e Listagem atualizada das
unidades que atendem
situagdes de violéncia e
dos recursos comunitarios.

¢ Linha de cuidado para
atencgao integral a saude
de criangas e adolescentes

em situagdes de violéncias.

e Criar oportunidades de convivéncia, de
solidariedade, de respeito a vida e de
fortalecimento de vinculos. Utilizagdo de
tecnologias sociais que favorecam a
mediacao de conflitos diante de situagdes
de tensdes sociais e familiares.

¢ A atengao as situagdes de violéncia
demanda a articulagao da rede de servigos
existentes.

o A gestao em rede deve contemplar a
participacdo mais ampla e democratica e a
inclusado social das pessoas em situagao de
violéncia.

¢ Sensibilizacao dos profissionais e dos
usuarios dos servigos de salude sobre a
tematica da violéncia.

¢ |dentificagdo de liderangas locais e
profissionais com perfil de multiplicadores
voltadas para a prevengao da violéncia.

Notificagdo das
violéncias

Ficha de notificagdo das
violéncias do SINAN.

Garantir o fluxo da notificacao.

— Ficha do SINAN deve ser preenchida
pelo profissional/equipe que
identificou/atendeu a situagao de
violéncia. Posteriormente, a equipe
encaminha ao DEVISA.

e Promocao de alimentacio saudavel:

Acao

Materiais e Métodos

Descrigcao/Observagao

Identificar e
articular, junto aos
equipamentos
sociais do
territério, agbes
de promogéao do
direito humano a
alimentagéo
adequada (DHAA)
de forma
sustentavel

Priorizar familias e grupos de maior
vulnerabilidade.

Promocéo da
alimentagao
saudavel voltada
a coletividades
(escolas, creches,
asilos, entre
outros)

Guia alimentar para a
populagao brasileira.

Utilizar metodologia participativa (grupos
educativos, rodas de conversa e oficinas
culinarias).
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e Promocao de atividade fisica:

Acao Materiais e Métodos Descricao/Observagao

Atividade fisica desenvolvida em grupo por
profissionais, realizada no espago da Unidade
de Saude ou em espacos disponiveis no
territério com individuos de diversas faixas
Espaco interno ou externo. etarias, com ou sem necessidades especificas

Formar grupos de
atividade fisica
internos e/ou

externos a . . .
. de saude, visando melhorar a qualidade de
Unidade de . ~ .
. vida e a redugao das vulnerabilidades em

referéncia . o . .
saude, principalmente as relacionadas as
DANTSs.

Promover a

¢ Orientacdo sobre a importancia da atividade
fisica para promogao da saude.

e Eventos que envolvam jogos, brincadeiras,
gincanas, danga que despertem o interesse

incorporagao da
pratica regular de | Folders sobre atividade
atividade fisica no | fisica.

cotidiano do
territério pela pratica de atividade fisica.
Atividade fisica desenvolvida em grupo por
profissionais qualificados, realizada no espago
. da Unidade de Saude ou em espacos
Apoiar as

disponiveis no territério com individuos de
Espaco interno ou externo. diversas faixas etérias, com ou sem
necessidades especificas de saude, visando

atividades fisicas
existentes no

territorio . . ~
melhorar a qualidade de vida e a redugao das
vulnerabilidades em saude, principalmente as
relacionadas as DANTSs.

Realizar

orientagao sobre
atividade fisica

nas . Promocéo de um estilo de vida ativo e
Folders e instrumentos

interconsultas, . instrugdes para a realizagao de atividades
.. educativos. . .
visitas fisicas no ambiente do lar ou do trabalho.
domiciliares e
atividades
educativas
Instrumentalizar
profissionais de Orientagdes posturais para minimizar os
saude para efeitos da alteragdo corporal na gravidez,
orientar e aplicar exercicios e posi¢des para o manejo da dor no
praticas corporais trabalho de parto, jogos e brincadeiras para a
basicas no pré- sala de espera, exercicios funcionais e
natal e salas de alongamentos para as salas de espera.

espera
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Promover
ginastica laboral e
exercicios de
alongamento

e Cartazes com exercicios;

e Insercao na tela do
computador de slides com
exercicios laborais.

Para usuarios e servidores.

e Espaco fisico de 150 a 180
m?;

¢ Piso liso e aspero (pintura
opcional);

Programa ¢ Conjunto de equipamentos | Atende a grupo de diversas faixas etérias e
Academia da no espaco aberto; pessoas que convivem com ou sem
Saude e Area com cobertura para necessidades especificas de saude.
atividades;
¢ Purificador de agua
instalado proximo a
Academia.
Praticas Descricao: Atividade fisica desenvolvida em
corporais/ grupo por profissionais qualificados, realizada
atividade fisica no estabelecimento de saude ou na
em grupo comunidade.
Atividade
educativa/ Atividades educativas, em grupo, sobre agoes

orientagdo em
grupo na Atengao
Basica

de promogéo e prevengao a saude,
desenvolvidas na Unidade ou na comunidade.

Visita domiciliar/
institucional em

reabilitacéo - por
profissional de
nivel superior

Descrigao: Avaliagao (in loco) das condigbes
disponiveis ao processo de reabilitagéo,
visando melhor adequar a reinsergao do
doente em seu ambiente.

Observacéao: Quantificar por visita.

Consulta/
atendimento
domiciliar na

Atengao Basica

Descrigdo: Compreende todos os atos
executados durante a visita do profissional.
Observagao: Quantificar por visita.

Consulta de
profissionais de
nivel superior na
Atengéo Basica
(exceto médico)

Consulta realizada por outros profissionais de
nivel superior.

Considera-se consulta para o educador fisico
a anamneses e a reavaliagao antropométrica.

Afericado de
pressao arterial

Este procedimento destina-se a aferi¢cdo da
pressao arterial quando nao faz parte da
consulta.

Observagao: Quantificar cada aferigao
realizada.

Atendimento em
oficina terapéutica
(saude mental)

Atividade profissional em grupo de
socializagao; expressao e insergao social.
Observagao: Quantificar por grupo.
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Abordagem
cognitiva
comportamental
do fumante (por
atendimento/
paciente)

Atividade profissional individual ou em grupo
de apoio ao controle do uso do tabaco.
Observacgao: Quantificar por grupo ou
atendimento individual.

Acompanhamento
de pessoas com
necessidades
decorrentes do
uso de alcool,
crack e outras
drogas em servigo
residencial de
carater transitorio
(Comunidades

Atividade profissional em grupo de
socializagao; expressao e insergao social; e
recuperacao da autonomia nas atividades da
vida diaria.

Observagao: Quantificar por grupo.

Terapéuticas)
Este procedimento esta sendo utilizado para
Avaliagdo registrar a condicao fisica do participante no
o ingresso e para avaliar o resultado de sua
antropomeétrica

participagao pela repeticao das aferigoes a
cada 6 meses.
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¢ Balancga antropométrica;
e Balancga pediatrica;
e Estadiébmetro;
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Descricao/Observagao

acorél\;)zlfhgaarz,ento ¢ Régua antropométrica e Utilizar as cadgrnetas da crianga,
e monitoramento infantil; adolescente e idoso.
do estado ¢ Fita antropométrica; ¢ Colocar as informagbes no prontuario e
nutricional e Graficos e tabelas de sistema de informagéo.
referéncia;
¢ Orientacdes basicas
SISVAN.
Série: Dicas sobre sua
alimentagao — Alimentagao
saudavel, Anemia,
Hipertensao Arterial,
. Diabetes, Colesterol e
Realizar S L
. ~ Triglicerideos, Guia alimentar
orientagao

nutricional nas
consultas, visitas

domiciliares e
grupos educativos

para a populacgéo brasileira,
Caderno de Atencéao Basica,
n° 23 — Saude da Crianga —
Nutricdo infantil, 10 passos
para a familia — ENPACS,
Caderneta da crianga,
Caderno de Atencao Basica,
n° 12 — Obesidade, Protocolo
de Suplementacao de ferro.

Orientagdes devem contemplar as
especificidades das diferentes fases da vida.
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e Acompanhamento dos agravos nutricionais e doencgas relacionadas a

alimentacao:

Acgao

Realizar
diagnéstico clinico
e nutricional com

Materiais e Métodos

Protocolos clinicos.

Descrigcao/Observagao

Implementar préaticas de cuidado nutricional

base em nas diferentes fases do curso da vida.
protocolos
especificos
Série: Dicas sobre sua ” . .
) ~ \ - e Implementar praticas de cuidado nutricional
alimentagao — Alimentagao , .
Saudavel Anemia nas diferentes fases do curso da vida.
Identificar e ’ ’ e Utilizar informagdes do SISVAN para

acompanhar os
casos de agravos
nutricionais e
doengas
relacionadas a
alimentagao —
DCNT

Hipertensao Arterial,
Diabetes, Colesterol e
Triglicerideos, Guia alimentar
para a populacgéo brasileira,
Caderno de Atencéao Basica,
n° 23 — Saude da Crianga —
Nutricdo infantil, Caderno de
Atencédo Basica, n° 12 —
Obesidade, Protocolo de
Suplementacao de Ferro.

identificacao e acompanhamento dos casos
e avaliagao das agbes DCNT: Hipertenséo,
diabetes, obesidade, dislipidemias,
desnutricdo, anemia alergias, osteoporose,
diarreias, doencgas transmissiveis (doencgas
transmitidas por alimentos e outras doengas
infecciosas), cancer, transtornos alimentares
e nutricionais, disturbios mentais e nos
programas especificos.
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Descricao/Observagao

Ambiente livre de

Sinalizagéo da proibigédo de
fumo em todos os ambientes

Procedimento administrativo.

fumo .
da unidade.
v Introduzir o aconselhamento breve ao fumante
Promover capacitagéo para ) .
Abordagem . (5 minutos) nas consultas de rotina de
. todos as categorias . . . o
minima dentistas, enfermeiros, psicélogos, médicos,

profissionais.

ACS e demais categorias profissionais.

Tratamento da
dependéncia de

o Materiais educativos;

e Manuais das sessoes;

¢ Bupropiona;

¢ Adesivo transdérmico de
nicotina 21 mg, 14 mge 7

¢ Profissionais de saude para abordagem
cognitivo comportamental.
¢ Médico na equipe para a prescri¢gao e o

nicotina ma: acompanhamento do tratamento
9 medicamentoso.
¢ Goma de mascar de
nicotina.
Sessdo de Técnica complementar para usuarios inseridos

auriculoterapia

Semente de mostarda.

no tratamento da dependéncia de nicotina.

Prevencgéao do
tabagismo na
infancia e na
adolescéncia

Videos e folders.

Eventos nas datas comemorativas envolvendo
jovens da comunidade.

Abordagem aos
familiares de
criangas com

doenga
respiratoria

Material educativo.

Promover capacitagbes aos profissionais que
cuidam dessa populagao para abordagem aos
familiares ndo fumarem dentro de casa.

Abordagem aos
pacientes
fumantes dos
grupos de risco:
Gestante,
tuberculose, HIV,
diabéticos e
hipertensos

Material educativo.

Promover capacitagdes aos profissionais que
cuidam dessas populagdes.

Abordagem do
tabagismo no
planejamento

familiar

Material educativo.

Conscientizar a populagao para o fato de que
o tabagismo é um fator de risco para a saude
reprodutiva, e a associagao do
anticoncepcional com tabaco representa
riscos a saude da mulher.
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6. VIGILANCIA EM SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude de Catanduva atua fortemente na area de

Vigilancia em Saude, colocando em pratica um conjunto articulado de acgdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagcbes que
vivem em determinados territérios. Esse trabalho é feito sob a 6tica da integralidade
do cuidado, o que inclui tanto a abordagem individual como a coletiva dos problemas
de saude (Portaria n° 1.378, de 9 de julho de 2013). De forma mais objetiva, pode-se
dizer que sua atuagcdo abrange as agdes de vigilancia, prevengao e controle de
doengas e agravos a saude, constituindo espaco articulado de conhecimentos e
técnicas. Os principais desafios desse trabalho sdo a definicdo de responsabilidades
€ a consolidacao de redes de atencao a saude; a compatibilizacdo de territérios; e a

eleicao de prioridades, utilizando metodologias e ferramentas da epidemiologia.

6.1. Linhas de Atuacao

¢ Analise da Situagao de Saude
O trabalho de Analise da Situacdo de Saude consiste em realizar o monitoramento e
a analise continua de dados em saude da equipe e cidade. Avalia 0 comportamento
dos principais indicadores de saude, contribuindo para um planejamento mais
abrangente e efetivo, e os resultados obtidos mostram a situagdo de saude da
populagdo e apontam as necessidades de mudangas nas politicas publicas. Para
tanto, a equipe deve fazer uso sistematico dos dados disponibilizados nos sistema
de informacdo da Atencao Basica, na propria Unidade de Saude, assim como as
informacgdes do Observatério em Saude (www.observasaudecatanduva.sp.gov.br).

e Imunizacao
O objetivo do programa € manter as coberturas vacinais dentro das metas
preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da Saude
(PNI/MS), visando o controle, a eliminagdo ou a erradicagdo das doencgas
imunopreviniveis.
O foco do trabalho é garantir um Programa de Imuniza¢gdes municipal integrado e
qualificado no atendimento a populagao. Para isso, sao realizadas acdes regulares,
incluindo a vacinacdo de rotina, as estratégias especiais como campanhas,

bloqueios e grupos especiais, notificagdo e investigacdo de eventos adversos,
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inusitados associados a vacinagao, além da vigilancia das ocorréncias de Rede de
Frios e seu monitoramento.

e Vigilancia Ambiental em Saude e Saude do Trabalhador
Atua no monitoramento e no controle dos fatores de risco presentes no meio
ambiente que interferem na saude da populagdo. O objetivo € promover a interagao
entre saude, meio ambiente e desenvolvimento, incentivando a participagao da
populagdo na promocdo da saude e na qualidade de vida. Coordena acbes
referentes a informacg&o, educagdo e comunicagdo em Vigilancia Ambiental em
Saude.
A Vigilancia em Saude do trabalhador consiste em:

— Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemiolégica tem papel primordial na operacionalizagdo de um
conjunto de ag¢des que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevencao de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva. Tem a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doengas ou agravos. Mudancas no perfil epidemiologico das
populagdes, traduzidas pelo declinio das taxas de mortalidade por doencgas
infecciosas e parasitarias e pelo crescente aumento das mortes por causas externas
e doengas crbnicas, levaram a incorporagdo das doengas e agravos nao
transmissiveis ao escopo de atividades da Vvigildancia epidemiolégica. O
acompanhamento desse perfil propicia o planejamento e a execug¢ao de agdes de

prevencao e controle dos agravos nos diversos niveis de atencéo a saude.
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Descricao/Observagao

¢ Vacinas e insumos;

e Calendario de vacinagao;

e Equipamentos para Rede
de Frio e impressos para
registro das atividades da
sala de vacinacgao,
manuais do Programa
Nacional de Imunizagbes
(Procedimentos, Rede de
Frio, Vigilancia EAPV).

Vacinagao

¢ Analisar status vacinal.

¢ Realizar vacinagao conforme calendario
vacinal.

¢ Realizar busca ativa de faltosos,
mensalmente.

e Registrar nominalmente os grupos
vacinados na rotina no SIPNI web e
definidos pela Coordenagéo do Programa
de Imunizagoes.

¢ Registrar doses aplicadas.

¢ Consolidar os dados e analisar cobertura
vacinal.

¢ Realizar campanhas de vacinagao e agdes
de vacinagao de bloqueio, quando
necessario.

e Manual de Vigilancia de
Vigilancia de EAPV atualizado;
Eventos Adversos | e Kit para atendimento de
Pdés-vacinais emergéncia choque
(EAPV) e Erros de anafilatico;
Imunizacéo (El) | e Fichas de notificagéo de
EAPV e EI.

¢ Orientar quanto a possibilidade da
ocorréncia de algum EAPV.

¢ Atender pacientes encaminhados para
avaliagao de EAPV.

¢ Quando necessario, encaminhar o paciente
para avaliagdo médica.

e Em caso de EAPVs graves, encaminhar
diretamente para emergéncia mais proxima.

¢ Preencher a Ficha de Notificagéo e enviar
oportunamente para o servigo de Vigilancia
em Saude.

e Acompanhar a evolugéo do caso de EAPV
ou El até o encerramento.

e Mapa de controle de
temperatura;

e Formulario de
imunobioldgico sob

Gerenciamento da suspeita;

Rede de Frio (RF) | e Ficha de controle de

imunobioldgicos

armazenados no

equipamento de Rede de

Frio.

¢ Controlar a temperatura dos equipamentos
da RF, diariamente.

e Em caso de falha, proceder o levantamento
das vacinas envolvidas, manter sob
refrigeragdo adequada e comunicar
imediatamente a DVS através de formulario
especifico.

e Mapa mensal de doses
aplicadas;
Gerenciamento de | ¢ Formulario de movimento
insumos mensal de estoque;
¢ Ficha de controle de lotes
de vacinas.

¢ Controlar estoque semanalmente, solicitar
vacinas e insumos conforme rotina do
servico de Vigilancia em Saude.

e Manter controle dos lotes de vacinas em uso
na sala de vacinagao.
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— Informacdes estratégicas em Vigilancia em Saude

Acgao Materiais

Descricao/Observagao

e Recursos humanos

capacitados;
e Computador com acesso a
internet;
Detecgao e Telefone;
oportuna. ¢ Guia de Vigilancia
Notificagéo Epidemiolégica (MS) e
imediata dos Portaria com a Lista
eventos Nacional de Notificagédo

considerados Compulsdria de Doengas,
como possiveis Agravos e Eventos de
emergéncias de Saude Publica vigente;
Saude Publica e Veiculo disponivel;

(em até 24 horas) | « Equipamento de Protegao

Individual (EPI) e estoque

estratégico de insumos em

apoio as agdes de

respostas coordenadas.

¢ Deteccao de emergéncias de saude publica
conforme consta na Portaria com a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de
Doencgas, Agravos e Eventos de Saude
Publica vigente.

¢ Apoio a V.E. em acdes de resposta
coordenada (investigagdo e medidas de
controle).

e Atuacao como equipe de resposta rapida,
apoiando atividades de campo, quando
necessario.
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Descricao/Observagao

e Recursos humanos
capacitados;

¢ Fichas de notificacao e
Busca ativa de investigacao do SINAN;

casos de Agravos | e Material de escritorio;
de Notificagao o Telefone;

Compulsoéria e Equipamentos de
(ANC). informatica com conex&o
de rede;

e Transporte;
e Medicamentos.

e Conhecer e ter acesso a Portaria do
Ministério da Saude vigente, que define a
Lista Nacional de Agravos de Notificagdo
Compulsoéria de Doencas.

e Ter conhecimento e acesso aos Protocolos
Clinicos e Fluxogramas de Diagnéstico,
Manejo de Casos e Investigacdo dos
agravos.

e Recursos humanos
capacitados;

¢ Fichas de notificacao e
investigagao do SINAN;
Notificacéo e e Material de escritorio;
investigagao e Telefone;

epidemiolégica e Fax;

das doencgas e ¢ Equipamentos de

e Conhecer e ter acesso a Portaria do
Ministério da Saude vigente, que define a
Lista Nacional de Agravos de Notificagdo
Compulsoéria de Doencas.

e Ter conhecimento e acesso aos Protocolos

agravos de informatica com conex&o . L
I Clinicos e Fluxogramas de Diagnéstico,
notificagéo de rede; . iqacs
- Manejo de Casos e Investigagao dos
compulsoria. e Transporte;
) agravos.
e Medicamentos;
e Instrutivo de
preenchimento da
notificagéo.
= e Transporte;
Adogédo de . P
; e Medicamentos em .
medidas de . - . Ter conhecimento e acesso aos Protocolos
situagbes especificas . . -
controle em 7 o i Clinicos e Fluxogramas de Diagnéstico,
o (quimioprofilaxia): Vacinas ; L
domicilio e . ~ i Manejo de Casos e Investigagao dos agravos.
: em situagdes especificas
comunidade.

de bloqueio vacinal.
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— Vigilancia Ambiental em Saude e Saude do Trabalhador

Acao

Materiais

Descricao/Observagao

e Desenvolver agbes de promogéao, prevengao
e controle de vetores e animais

Viailanci . . . Spicos, alé .
|g| ancia ACS: Boletim resumido das S|nar.1trop!cos a errn de outros riscos
Ambiental em .. ambientais em saude.
, atividades de campo. .. C .
Saude. ¢ Solicitar apoio a equipe de controle de vetor
municipal ou ao centro de controle de
Zoonoses.
Acbes de informacao, educagao e
~ Materiais compativeis com a | comunicagao cujo objetivo seja o de construir
Educacgao L . . .
. metodologia utilizada conhecimentos sobre as condi¢des de saude
Ambiental em . . ~ o
Saude (oficina, video, roda de da populagéao do territério decorrentes da
’ conversa, palestra etc.). interacao individual ou coletiva com o meio
ambiente.
Vigilancia
Ambiental . .
m |er,1 arem Material de registro das . o ~
Saude X . e Identificar e mapear, no territério de atuagao,
) areas identificadas i . .
relacionada aos L areas de risco para desastres naturais.
(formularios, papel, caneta).
Desastres
Naturais.

Vigilancia em
Saude do
Trabalhador

e Recursos humanos
capacitados e organizados;

e Material de registro das
areas identificadas
(formularios, papel,
caneta).

e Desenvolver programas de Educagéo em
Saude do Trabalhador.

e Investigagéo do local de trabalho, visando
estabelecer relagdes entre situagbes de
risco observadas e o agravo que esta sendo
investigado. Se necessario, solicitar apoio a
Vigilancia Sanitaria Municipal.

¢ Planejar e executar agdes de vigilancia nos
locais de trabalho, considerando as
informacdes colhidas em visitas e os dados
epidemiolégicos locais.
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Descricao/Observagao

Analise da
situacao de saude
local

¢ Recursos humanos
capacitados;

e Materiais e equipamentos
de informatica.

e Construir indicadores a partir dos dados

produzidos no nivel local e por meio do
Boletim Epidemioldgico elaborado pelo
Nucleo de Dados do Departamento de
Vigilancia em Saude.

Utilizar as informagdes locais como
ferramenta para o planejamento, o
monitoramento e a avaliagdo dos programas
e das politicas de saude.

Investigagéo de
obitos infantis e
fetais

¢ Ficha de investigacao de
6bito infantil e fetal;

e Recursos humanos
capacitados;

¢ Orientacdes para
preenchimento das fichas
de investigacéo;

e Transporte.

Coletar e fornecer dados para qualificar a
causa do o6bito.

Identificar os fatores condicionantes do
obito.

Fornecer informagdes sobre os 6bitos,
subsidiando os gestores no planejamento de
acgdes e na tomada de decisoes.

Investigagéo de
6bitos maternos e
de mulheres em
idade fértil (10 a
49 anos)

¢ Ficha de investigacao de
6bito de mulher em idade
fértil;

e Recursos humanos
capacitados;

e Orientacdes para
preenchimento das fichas
de investigacéo;

e Transporte.

Coletar e fornecer dados para qualificar a
causa do obito.

Identificar os fatores condicionantes do
obito.

Fornecer informagdes sobre os 6bitos,
subsidiando os gestores no planejamento de
acdes e na tomada de decisoes.

Investigacéo de
Obitos por causa
mal definida e
Garbage Code.

¢ Ficha de investigacao de
6bito por causa mal
definida e/ou Garbage
Code;

e Recursos humanos
capacitados;

e Orientacdes para
preenchimento das fichas
de investigagao;

e Transporte.

Coletar e fornecer dados para qualificar a
causa do obito.

Identificar os fatores condicionantes do
obito.

Fornecer informagdes sobre os 6bitos,
subsidiando os gestores no planejamento de
acdes e na tomada de decisdes.
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7. MANEJO DE SITUAGOES DE URGENCIA/JEMERGENCIA

7.1. Situagodes de urgéncia
Todas as unidades de Atengdo Primaria a Saude devem estar preparadas para

manejar 0s casos mais comuns de urgéncias e emergéncias clinicas.

Acao Materiais e Métodos Descrigcao/Observagao

Infecgdes respiratérias na crianga:
¢ Infecgdo respiratéria comum;

e Amigdalite;

¢ Resfriado comum;

e Gripe (influenza);

e Traqueobronquite;

¢ Laringite (crupe);

e Epiglotite;

¢ Bronquiolite;

e Pneumonia.

Infecgbes respiratérias no adulto:
¢ Infecgdo respiratéria comum;

e Amigdalite;

¢ Resfriado comum;

¢ Gripe (influenza);

e Bronquite aguda;

Manejo de e Exacerbacao de DPOC;
situacdes de e Pneumonia;
urgéncia e Gastroenterites;
¢ Cefaleias;
¢ Mialgias;

e Dores articulares;

e Dor lombair;

e Crise hipertensiva;

¢ Otites (otite média, otite externa);

¢ Rinossinusites;

e Infecgdo urinaria;

¢ Angina/lIAM (atendimento inicial, remogao
posterior a servico de emergéncia);

¢ Crise convulsiva (atendimento inicial,
remogao posterior a servico de emergéncia).

Toda unidade de Atengao Primaria a Saude
deve estar preparada a manejar situagdes de
emergéncia a fim de estabilizar paciente até
remogao.
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7.2. Situagoes de emergéncia
Todas as unidades de Atencdo Primaria a Saude devem estar preparadas para
manejar 0s casos mais comuns de emergéncia a fim de estabilizar o paciente e
providenciar a rapida remogao para o servico de emergéncia de referéncia através
dos mecanismos de regulacéo de emergéncia - SAMU.

1) Material basico de emergéncia:

Toda unidade deve apresentar em prazo de validade adequado:
e 1 torpedo de oxigénio com fluxbmetro e circuitos compativeis com AMBU,
nebulizadores e mascaras;
e 1 maleta com drogas para atendimento a emergéncias, separada e
lacrada. Conferida mensalmente ou logo apds seu uso. Orientamos a

verificagdo do lacre diariamente.

2) Lista de medicamentos para a maleta de emergéncia:

Quant. Apresentagao Descrigao Via/Adm Indicagao
2 Comprimido AAS 100 mg VO Angina, IAM.
Anafilaxia,
15 Ampola Adrenalina (epinefrina) IV, IM bron.coespa.smf),. parada
1:1.000 cardiorrespiratoria
(PCR).
Bradiarritimias,
5 Ampola Atropina 0,5 mg/ml intoxicagao por
organofosforados.
Frasco Agua destilada IV/IM Diluente.
1 Frasco Anestésico (lidocaina 1%) Anestesia, arritmias.
1 Frasco Colirio anestésico Toépico Remogdo corpo
estranho.
Sedacao, crise
10 Frasco ampola | Diazepam v corwulswa, agltggao
psicomotora, crise
abstinéncia.
Diclofenaco de sédio 25 Cdlica biliar, renal,
2 Ampola mg/ml solugéo injetavel M trauma
(ampola 3 ml) musculoesquelético.
Dipirona 500 mg/mi
2 Ampola solucao injetavel ampola M, IV Febre, dor.
2 mi
Frasco Dipirona gotas VO Febre, dor.
Frasco Fenoterol gotas Inalacdo | Broncoespasmo.
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5 Ampola Furosemida 10 mg/ml v Crise hipertensiva.
Glicose solugéo injetavel
10 Ampola hiperténica 50% ampola v Hipoglicemia.
10 ml
Haloperidol solugéo
2 Ampola injetavel 5 mg/ml ampola IVoulM | Agitacdo psicomotora.
1ml
Hioscina 20 mg/ml
2 Ampola solucéo injetavel ampola v Dor abdominal.
1ml
Brometo de Ipratrépio
1 Frasco 0,02 mg/dose aerossol Inalagdo | Broncoespasmo.
frasco de 15 ml
_— . Angina, edema agudo
3 Comprimido Isossorbida 5 mg SL pulméo (EAP).
Cloridrato de lidocaina 20 . Anestesia mucosas,
1 Frasco . Topico
mg/g geleia bisnaga 2% sonda uretral.
1 Ampola Cetoprofeno 100 mg IM Dor, antiinflamatorio.
frasco-ampola
2 Capsula Cloridrato de prometazina VO Cr!se alérgica, agitagao
25 mg psicomotora.
Cloridrato de prometazina Crise aléraica. aqitacio
2 Ampola solugao injetavel 25 IM ! gica, agiag
psicomotora.
mg/ml ampola 2 ml
Hipovolemia,
10 Frasco SF 0,9% 500 ml v hipotensao,
hiponatremia.
Glicose solugao injetavel
isotonica 5%, sistema . . . .
10 Frasco fechado, frasco/bolsa com v Diluente, hipoglicemia.
100 ml
Hidrocortisona de 100 mg
Hidrocortisona de 500 mg

3) Lista de insumos para a maleta de emergéncia

Quant. Item

Indicagao

5 Cateteres venosos periféricos de calibres (n°s 16, 18, 20 e 22) Acesso venoso

Adaptar a canula

5 Adaptadores para canulas venosas (incluindo torneira de 3 vias) .
venosa ao equipo

10 Agulhas 40x12
10 Agulhas 13x3
10 Agulhas 25x6
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Ambu transparente de silicone, com valvula, para adulto (500 ou
750 ml)

Ambu transparente de silicone, com valvula, para criangas (250 ml)

Atadura de crepe

10

Céanulas venosas butterfly - scalp (n°s 16, 18, 20 e 22)

Cateter de
aspiracao

Cateter nasal calibroso

10

Cotonete esterilizado

Corpo estranho
ocular

Esfigmomanémetro

Sonda gastrica n° 14 ou 16

Esparadrapo

Curativos, fixagao

Esparadrapo Micropore

Curativos, fixagao

Estetoscépio

Fios de sutura nylon 3.0 € 4.0

Fitas exame de urina

Fitas reativas para glicemia (cx)

Glicemia capilar

Frasco alcool gel

Frasco de clorexidina alcodlica

Frasco de clorexidina tépica

Seringas de 20 ml

Seringas de 1 ml

Gazes (pacote)

Curativos

Glicosimetro

Glicemia capilar

Kit de curativos

Kit de sutura

Sutura

(S0 I I N e = N O 2 I I R 2 I I N R N RS N RSN B @ ) [ B O I I N B N e e e N

Laminas de bisturis (n°s 11 e 15)

—_
o

Lancetas

Glicemia capilar

Mascara transparente de silicone adulto

PCR, ventilagédo

Mascara transparente de silicone pediatrico

PCR, ventilacao

Oculos de protegao de acrilico

Otoscopio com espéculos adultos e infantis

Par de luva de procedimento (P e M)

Seringas 10 ml

Seringas 5 ml

Sonda Levine

Sonda Foley

=SR2l WA= -

Material para parto vaginal
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Manejo de
reagdes alérgicas
graves (anafilaxia)

Materiais

¢ 1 torpedo de oxigénio com
fluxdbmetro e circuitos
compativeis com AMBU,
nebulizadores e mascaras;

¢ Mala com material de
urgéncia e emergéncia;

e Lamina de bisturi
descartavel n°s 11, 12 e
15;

e Seringa 5 ml + agulha 13x3
e 25x6;

e 3 frascos de adrenalina
1%;

e 1 cabo de bisturi n° 3.

ASSOCIACAO
IVlahatma
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Descrigcao/Observagao

¢ Solicitar remocgao (SAMU).

e Manter via aérea pérvea, administrar O, a
100% em mascara.

¢ Adrenalina 0,3 a 0,5 ml IM ou SC a cada 20
min — se nao houver resposta considerar
administragao endovenosa.

¢ Monitorar dados vitais (FC, PA, FR).

e Considerar uso de corticoide EV (100 mg de
hidrocortisona) ou anti-histaminico (25 mg
de prometazina).

e Para broncoespasmo, usar terbutalina (0,5 a
1 mg inalagéo 6/6 horas ou 2,5 a 5 mg VO
ou 0,25 mg SC ou salbutamol) (5 mg/ml
aerossol, 2-4 mg VO ou 8 ucg/KG SC ou
IM).

Toda unidade de Atencao Primaria a Saude

deve estar preparada a manejar situagdes de

emergéncia a fim de estabilizar paciente até
remogao.

Todas as unidades de Atengao Primaria a

Saude devem estar preparadas para manejar

0s casos mais comuns de urgéncias e

emergéncias clinicas.

Reanimacgéao
Cardiopulmonar
(RCP)

*O sucesso
depende da
rapidez no
atendimento

¢ 1 torpedo de oxigénio com
fluxémetro e circuitos
compativeis com AMBU,
nebulizadores e mascaras;

e Mala com material de
urgéncia e emergéncia;

¢ 1 cabo de bisturi n°® 3;

e Lamina de bisturi
descartavel n°s 11, 12 e
15;

e Seringa 5 ml + agulha 13x3
e 25x6;

¢ 3 frascos de adrenalina
1%.

¢ Solicitar ajuda — remocgao (SAMU).

e Fazer contato — tentar chamar paciente.

¢ Posicionar paciente em superficie rigida:

a) Manter via aérea pérvea (dorsiflexao da
cabega, remover corpo estranho,
administrar O, a 100% em mascara;

b) Ventilagdo ambu-mascara 2 ventilagdes
intervalo 2 segundos cada;

c) Palpagao pulso carotideo — se ausente,
iniciar manobra compressoées toracicas —
alternar 15 compressoées para 2
ventilagdes.

Todas as unidades de Atengao Primaria a

Saude devem estar preparadas para manejar

0s casos mais comuns de urgéncias e

emergéncias clinicas.

Toda unidade de Atengao Primaria a Saude

deve estar preparada a manejar situagdes de

emergéncia a fim de estabilizar paciente até
remocgao.

Orientagdes de intubagao orotraqueal.

Material para intubagao orotraqueal.
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8. PROCEDIMENTOS ADICIONAIS

8.1. Procedimentos de apoio diagnéstico, terapéutico e procedimentos
ambulatoriais para manejo de intercorréncias clinico-cirurgicas:

e Acao coletiva de aplicacao tépica de fluor-gel.

e Acao coletiva de bochecho fluorado.

¢ Acao coletiva de escovagao dental supervisionada.

e Administracdo de medicamentos em Atengao Basica (por paciente).

e Administragcdo de medicamentos para tuberculose.

o Afericdo de pressao arterial.

¢ Anestesia regional.

e Aplicacdo de medicagao parenteral.

e Atendimento clinico para indicagc&o de dispositivo intrauterino (DIU).

¢ Atividade educativa/orientagdo em grupo na Atencao Basica.

e Atendimento de urgéncia em Ateng¢ao Basica com remogao.

e Atendimento de urgéncia em Atengao Basica com observagéo até 8 horas.

e Cateterismo de uretra.

e Cauterizagao quimica de pequenas lesdes.

e Coleta de material de escarro para exame laboratorial.

e Coleta de material de sangue para exame laboratorial.

e Coleta de material de urina para exame laboratorial.

e Coleta de material para exame citopatolégico de colo uterino - Papanicolau.

e Coleta de sangue para triagem neonatal.

e Consulta para diagndstico de diabetes mellitus (exceto médico).

e Consulta pré-natal.

e Consulta puerperal.

e Consulta médica em Atengao Basica.

e Consulta de profissionais de nivel superior na Atencdo Basica (exceto
médico).

e Consulta/atendimento domiciliar.

e Consulta médica para hanseniase.

¢ Consulta para avaliacao clinica do fumante.
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e Controle de glicemia capilar.

e Curativo grau | com ou sem desbridamento.

e Curativo grau Il com ou sem debridamento.

e Desbastamento de calosidade e/ou mal perfurante (desbastamento).

e Eletrocardiograma.

e Emissao de atestados e documentos.

e Estesiometria.

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

¢ Fundoscopia (exame de fundo de olho).

¢ |nalagédo/nebulizagao.

¢ Incisdo e drenagem de abscesso.

¢ Incisdo e drenagem de abscesso (miiase furunculoide).

¢ Incisdo e drenagem de hematoma subungueal.

e Potencial de acuidade visual.

¢ Remocao de cerume de conduto auditivo externo uni/bilateral.

e Retirada de corpo estranho da cavidade auditiva e nasal.

¢ Retirada de corpo estranho da cérnea.

¢ Retirada de corpo estranho subcutaneo.

e Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente).

e Sessao de acupuntura com insergédo de agulhas.

e Tamponamento nasal anterior e/ou posterior.

e Terapias em grupo.

e Terapia de reidratacao oral.

e Tratamento de queimaduras, corrosdes e geladuras.

e Triagem oftalmolégica — Projeto Olhar Brasil (Teste do Reflexo Vermelho).

¢ Visita domiciliar por profissional de nivel médio.

e Visita domiciliar por profissional de nivel médio.
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Descrigcao/Observagao

Acao coletiva de
bochecho fluorado

Acao coletiva de
escovagao dental
supervisionada

Administracao de
medicamentos em
Atencéao Basica
(por paciente)

Administracao de
medicamentos
para tuberculose

Afericdo de
pressao arterial

¢ Esfigmomanémetro;
e Estetoscopio;
¢ Ficha de controle da PA.

¢ Explicar o procedimento ao paciente,
orientando que nao fale e que descanse por
5-10 minutos.

¢ Certificar-se de que o paciente ndo esta
com a bexiga cheia; n&o praticou exercicios
fisicos nos 60-90 minutos anteriores; ndo
ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos,
ou fumou até 30 minutos antes; e ndo esta
com as pernas cruzadas.

¢ Utilizar manguito de tamanho adequado ao
brago do paciente, cerca de 2 a 3 cm acima
da fossa antecubital, centralizando a bolsa
de borracha sobre a artéria braquial. A
largura da bolsa de borracha deve
corresponder a 40% da circunferéncia do
brago e o0 seu comprimento envolver pelo
menos 80%.

¢ Manter o brago do paciente na altura do
coragao, livre de roupas, com a palma da
mao voltada para cima e cotovelo
ligeiramente fletido.

¢ Inflar manguito do esfigmomandmetro.

e Medir a PAS e a PAD.

¢ Registrar no prontuario e na ficha de
controle da PA.

Todas as unidades devem verificar a pressao

arterial durante todo o horario de

funcionamento da unidade. N&o vincular este

procedimento a algum profissional, a fim de

sempre permanecer aberta e em

funcionamento a sala para medida da PA.
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Anestesia regional

¢ Luva de procedimentos;

e Compressas de gazes;

¢ Antissepsia;

e Seringa 5 ml + agulha 13x3
e 25x6;

¢ Anestésico
(xilocaina/lidocaina sem
vasoconstritor) 1%.

Toda unidade de Atengao Primaria a Saude
deve oferecer servigo de realizagao de
anestesia local/regional para procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais.

e Max de 0,7 a 1 mg/kg.

Aplicagéo de
medicagao
parenteral

e Seringa;
e Agulha/cateter butterfly;
e Agua destilada.

Toda unidade de Atencao Primaria a Saude
pode realizar aplicagdo de penincilina
benzatina, IM.

Nao ha indicagao de teste de alergia.

Atendimento

clinico para Avaliagado médica de acordo com o protocolo
indicagéo de da OMS (Planejamento Familiar) e
dispositivo encaminhamento para insergao.
intrauterino (DIU)
Atividade
educativa/

orientagao em
grupo na Atengao
Basica

Atendimento de
urgéncia em
Atengéo Basica
com remogao

Atendimento de
urgéncia em
Atencéao Basica
com observagao
até 8 horas

Cateterismo de

e Cateter uretral;
¢ Xilocaina gel,

uretra L
e Povidine (PVPI).
e Ceratolitico (para verruga
Cauterizacao ou calo);
quimica de ¢ Vaselina;
pequenas lesbes | e Micropore;
e Espatula.
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Coleta de material
de escarro para
exame laboratorial

¢ Frasco para coleta de
escarro;

¢ Etiquetas;

e Saco plastico;

o Caneta para projetor.

¢ Coletar duas amostras diferentes em dias
separados pela manha.

¢ A amostra do 1° dia vai para a geladeira,
parte inferior.

e |dentificagdo na etiqueta colada no corpo do
pote.

e Fechar com tampa.

e Colocar pote dentro de um envelope (saco)
plastico.

Coleta de material
de sangue para
exame laboratorial

e Seringa;

e Agulhg;

e Frasco para coleta de
sangue;

e Garrote para coleta;

¢ Apoio para o brago.

A coleta de material para analises clinicas
deve seguir normas estabelecidas,
considerando condigdes de armazenamento,
transporte do material e preparo do usuario —
a data e o horario de realizagao dos
procedimentos devem estar em local visivel
ao publico.

Coleta de material
de urina para
exame laboratorial

e Frasco estéril para coleta
de urina;

e Etiqueta;

e Caneta.

e |dentificagdo na etiqueta colada no corpo do
pote.

e Fechar com tampa.

e Secar excesso.

e Colocar pote dentro de um envelope
plastico.

Idealmente pela manha, primeira urina, jato

intermediario.

Coleta de material
para exame
citopatoldgico de
colo uterino -
Papanicolau

e Maca ginecoldgica;

o Material de assepsia;

e Espéculos vaginais (P, M e
G);

¢ Pinga de Cheron;

e Foco de luz;

e Espatula de Ayres;

e Escova endocervical,;

e Laminas;

e Frasco para lamina;

¢ Fixador citolégico (spray);

¢ Etiquetas;

¢ Lubrificante;

e Formulario especifico.

¢ Posicionamento da paciente em posigao
ginecoldgica.

¢ Posicionamento do foco.

¢ Luva de procedimento.

¢ Posicionamento do espéculo vaginal, usar
pouco lubrificante.

e Coleta com espatula de Ayres na JEC
(juncdo escamo-colunar) em sentido horario.

¢ Coleta endocervical 5-7 rotagdes.

¢ Fixacéo citoldgica na lamina.

e Toque vaginal.

e Médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem treinados podem realizar.

¢ Nao utilizar acido acético ou iodo durante o
procedimento.

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do

Cancer do Colo do Utero (INCA, 2016):

e Populacao alvo: Mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos.

¢ Periodicidade de realizagdo do exame
citopatoldgico do colo uterino: um exame a
cada 3 anos apods 2 exames anuais
negativos ou inflamatérios.
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Coleta de sangue
para triagem
neonatal

Material para coleta:

¢ Papel filtro e lanceta sédo
fornecidos pelo servigo de
referéncia;

¢ Luva de procedimento,
alcool 70%, gaze, algodao,
curativo;

e Livro de registro dos
exames coletados.

Para toda crianga recém-nascida no territorio:

e Coleta de sangue para realizagao do Teste
do Pezinho, registro, envio, busca ativa para
2% amostra.

e Tratamento quando solicitado pelo Servigo
de Referéncia.

¢ Idealmente do 3° ao 5° dia de vida.

Consulta para
diagnéstico de
diabetes mellitus
(exceto médico)

Consulta pré-natal

e Cartao de pré-natal;

e Doppler/sonar;

e Gel para doppler;

¢ Fita métrica;

¢ Luva ginecoldgica (se
necessario);

¢ Disco gestacional;

¢ Balanga para adulto;

e Esfigmomandmetro;

o Estetoscopio;

¢ Prontuario da gestante.

Seguir protocolo clinico.

Consulta
puerperal

Seguir protocolo clinico.

Consulta médica
em Atencéao
Basica

Consulta de
profissionais de
nivel superior na
Atencéao Basica
(exceto médico)

Consulta/
atendimento
domiciliar

Consulta médica
para hanseniase

Consulta para
avaliagao clinica
do fumante
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Controle de
glicemia capilar

¢ Glicosimetro;

¢ Fita reativa;

e Lanceta;

e Algodéo;

¢ Luva de procedimento;

e Ficha de controle da
glicemia.

¢ Usar luva de procedimento.

e Calibrar glicosimetro.

e Inserir fita no aparelho.

¢ Limpar polpa digital com algodao seco.

e Segurar polpa digital com leve pressao.

¢ Perfurar polpa digital com lanceta.
o Deixar formar gota de sangue.

e Aplicar a gota de sangue na fita reativa.

e Fazer leitura no glicosimetro.
¢ Registrar no prontuario e na ficha de
controle da glicemia.

Curativo grau |
com ou sem
desbridamento

¢ Luva de procedimentos;

e Compressas de gazes
(simples e vaselinada);

¢ 1 tesoura curva delicada
de Metzenbaum;

¢ 1 tesoura reta;

¢ 1 pinga anatébmica sem
dentes;

¢ 1 pinga hemostatica de
Hastead (“mosquitos”) reta;

e Atadura de crepe;

e Esparadrapo/micropore.

Toda unidade de Atencao Primaria a Saude

deve oferecer servigo de realizacado de
curativos.

Curativo grau Il
com ou sem
debridamento

(idem anterior)
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Desbastamento
de calosidade
e/ou mal
perfurante
(desbastamento)

e 1 par de luva de
procedimentos;

¢ 1 par de luva cirurgica;

e Povidine (PVPI);

e Compressas de gazes
(simples e vaselinada);

¢ 1 pinga de anel para
Foerster para antissepsia;

¢ 1 cabo de bisturi n°® 3;

¢ 1 porta-agulha;

¢ 1 cuba redonda;

¢ 1 tesoura curva delicada
de Metzenbaum;

¢ 1 tesoura reta;

¢ 1 pinga anatébmica com
dentes;

e Lamina de bisturi
descartavel n°s 11,12 e
15;

e Seringa 5 ml + agulha 13x3
e 25x6;

¢ Fio inabsorvivel
(mononylon) n°s 3-0, 4-0,
5-0 e 6-0;

¢ Atadura de crepe;

¢ 1 campo fenestrado
pequeno;

¢ 1 campo pequeno;

¢ Esparadrapo/micropore;

¢ Anestésico xilocaina 1%
sem vasoconstritor.

Eletrocardiograma

e Aparelho de
eletrocardiografia;

e Técnico treinado para
realizar o exame.

Emissao de
atestados e
documentos

e Formulario de atestado
médico;

e Formulario de declaragao
de comparecimento;

e Formulario de atestado de
obito.

¢ Atestado para afastamento do trabalho.

¢ Atestado para pratica de atividades fisicas.

¢ Atestado de portador de patologia ou
deficiéncia fisica.

¢ Atestado de dbito.

¢ Atestado de saude ocupacional.

e Declaracdo de comparecimento.

¢ Outros atestados (causas trabalhistas,
adogao, incapacidade de locomogéo,
atestado que paciente esta vivo, guarda de
filho etc.).

¢ Declaragdo do recém-nascido.

Estesiometria

Estesidbmetro.
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Excisdo e/ou
sutura simples de
pequenas
lesbes/ferimentos
de pele/anexos e
mucosa

Instrumental a ser

esterilizado:

1 caixa de inox;

1 cuba redonda;

1 cabo de bisturi n° 3;

1 tesoura curva delicada

de Metzenbaum;

¢ 1 tesoura reta;

¢ 1 pinga anatébmica com
dentes;

¢ 1 pinga anatbmica sem
dentes;

¢ 1 pinga de Adson com
dentes;

¢ 1 pingca de Adson sem
dentes;

¢ 4 pingas hemostaticas de
Hastead (“mosquitos”)
curvas;

¢ 2 pingas hemostaticas de
Hastead (“mosquitos”)
retas;

¢ 1 porta-agulha;

¢ 1 afastador de Farabeuf ou
Senn-Miller ou Gilles-
Dingman;

¢ 1 pinga de anel para
Foerster para antissepsia;

¢ 5 pingas de backaus para
fixagdo dos campos
cirurgicos;

¢ 1 campo fenestrado
pequeno;

e 1 campo pequeno;

o Gaze;

Demais materiais:

¢ Luvas de procedimentos;

e Luvas estéreis;

e Lamina de bisturi
descartavel n°s 11,12 e
15;

e Seringa 5 ml + agulha 13x3
e 25x6;

e Fio inabsorvivel
(mononylon) n°s 3-0, 4-0,
5-0 e 6-0;

¢ Fio absorvivel catgut
simples (se necessério);

¢ Autoclave para
esterilizacao;

Toda unidade de Atencao Primaria a Saude
deve oferecer servigo de realizagao de
suturas.

Todo médico de APS deve estar apto a
realizagdo do procedimento.
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¢ Soro fisioldgico;
¢ Atadura de crepe;
e Esparadrapo ou micropore.

Fundoscopia

(exame de fundo | Oftalmoscoépio.

de olho)
¢ Soro fisiolégico bisnaga;
e Nebulimetro elétrico;
¢ Sistema para nebulizagdo; | Toda unidade de Ateng&o Primaria a Saude
Inalagao/ e Mascara-copo-cateter; deve oferecer servigo de nebulizagdo em
nebulizagédo e Medicac&o se necessaria qualquer horario de funcionamento da
(adrenalina, fenoterol unidade.
gotas, brometo de ipatrépio
gotas, terbutalina gotas).
Instrumental a ser
esterilizado:
¢ 1 caixa de inox;
¢ 1 cabo de bisturi n® 3; « Antissepsia.
¢ 1 pinga anatémica com . :
dentes: ¢ Realizar anestesia local.
« 1 pinca anatomica sem e Colocar campo fenestrado.
dentes: ¢ Incisdo na pele.
« 1 pinga hemostatica de e Drenagem de rnatenal absF:esso. N
Hastead (‘mosquitos”) e Explorar a cavidade com pinga hemostatlca
curva: curva ou com o dedo removendo lojas e
¢ 1 pinga de anel para septos.
Foerster para antissepsia; * L.a.va[‘ qreno de penrose com soro
o « 1 campo fenestrado; fisioldégico, removendo talco.
Inciséo e « Compressas cirdrgicas. ¢ Realizar saca-bocado no dreno com a
drenagem de tesoura para fazer fenestragbes (em uma
abscesso das extremidades).

Material para anestesia:

e Seringa 5 ml + agulha 13x3
e 25x6;

¢ Anestésico
(xilocaina/lidocaina sem
vasoconstritor) 1%.

Demais materiais:

e Luvas estéreis;

e Cuba rim;

¢ Soro fisiolégico 250 ml;

e Dreno de penrose n° 0;

e Atadura de crepe pequena,;
e Esparadrapo/micropore.

e Inserir a extremidade com fenestragbes na
cavidade.

¢ Realizar curativo.

*Rever esquema antitetanico.

**Considerar antibiético via oral.

***Trocar curativos diariamente.

Toda unidade de Atencao Primaria a Saude
deve oferecer servi¢co de drenagem de
abscesso.
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¢ Povidine (PVPI);

e Compressa de gazes;

¢ 1 tesoura reta delicada
com ponta fina;

¢ 1 pinga anatébmica sem
dentes;

¢ Luvas de procedimentos;

¢ 1 lamina de bisturi n°® 15
(se necessario);

e Material anestesia (se
necessario);

¢ Anestésico spray 3%
(opcional);

e Esparadrapo;

¢ Vaselina solida.

Incisdo e
drenagem de
abscesso (miiase
furunculoide)

¢ Antissepsia.

e Colar esparadrapo ocluindo o orificio,
aguardar alguns minutos e remover
esparadrapo — larvas grudam no
esparadrapo.

e Caso nao tenha sucesso, ocluir orificio com
vaselina sélida.

e Remover larvas pingando larva levemente
com pinga anatdmica sem dentes e fazendo
rotagao leve — cuidado para nao partir a
larva.

¢ Explorar cavidade para verificar persisténcia
de mais larvas.

¢ Usar anestésico, se necessario.

¢ Usar luva de procedimento.
e Segurar dedo afetado pela lateral.

Incisdo e Posici tad h h
[ )
drenagem de « Agulha 25x6; osicionar ponta da agulha na unha
. afetada.
hematoma ¢ Luvas de procedimentos. Reall .. tach t
subungueal e Realizar varias .ro ago’es no mesmo ponto,
no mesmo sentido, até transfixar a unha e
drenar hematoma.
Potencial de

. , Tabela de acuidade visual.
acuidade visual
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Remocéo de
cerume de
conduto auditivo
externo
uni/bilateral

e Campo, toalha limpa ou
compressa;

¢ 1 otoscépio com otocone
(calibre médio);

¢ 1 seringa de 20 ml ou

maior;

Compressa cirurgica;

1 cuba redonda;

1 cuba rim;

1 par de luvas de

procedimento;

¢ 1 tesoura metzembauer;

¢ Scalp (“butterfly”) calibroso
(pelo menos calibre 19);

e Soro fisiolégico 250 ml.

¢ Inspecao, palpacao e otoscopia.

e Limpeza da cavidade anterior.

¢ Remocao de corpo estranho, se necessario.

e Tracionar hélix.

e Cortar o scalp (“butterfly”) com
aproximadamente 4 cm a partir da
extremidade de acoplamento da seringa —
descartar a extremidade da agulha em local
apropriado de descarte.

e Aquecer o soro ainda fechado até 37°C
(temperatura corporal).

e Despejar o soro aquecido na cuba redonda
(assegurar que soro ndo esteja muito
quente).

¢ Aspirar com a seringa diretamente na cuba
com o soro aquecido até completar a
seringa.

¢ Acoplar a seringa na extremidade nao
cortada do scalp.

¢ Posicionar toalha, campo cirtrgico ou
compressa no ombro do paciente.

¢ Posicionar a cuba rim no ombro do paciente.

e Introduzir a extremidade cortada do scalp
com a concavidade voltada para frente e
levemente para cima.

e Instilar sob leve pressao o soro fisioldgico
deixando escoar o soro na cuba rim.

¢ Repetir se necessario até extrair o cerume,
sempre verificando timpano com otoscopia
e monitorando dor.

Retirada de corpo
estranho da
cavidade auditiva
e nasal

e Otoscopio;

¢ Otocone calibroso;

¢ Pinga para remocéo de
corpo estranho.

Retirada de corpo
estranho da
cornea

e Compressa de gaze;

e Colirio anestésico;

¢ Soro fisiolégico 500 ml;

e Bacia de inox;

e Cotonete estéril;

e Pomada epitesan,;

e Micropore;

e Toalha;

¢ Andolba spray (se
disponivel).

¢ Pingar colirio anestésico (avisar que vai
arder).

¢ Posicionamento decubito dorsal, cabeca na
bacia.

e Eversédo da palpebra com cotonete.

e Remocéao do corpo estranho com outra
cotonete (se possivel).

e Lavagem exaustiva com soro fisiologico.

¢ Preencher globo ocular com pomada
Epitesan.

e Fazer oclusdo com chumaco de gaze
(permanéncia de 3 dias de olho ocluido).

¢ Curativo com micropore.
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Retirada de corpo

(Idem ao material da acao
‘Exciséo e/ou sutura simples

estranho de pequenas
subcutaneo lesbes/ferimentos de
pele/anexos e mucosa’)
¢ Povidine (PVPI);
e Compressa de gazes;
Retirada de ¢ 1 tesoura reta delicada
com ponta fina; Toda unidade de Atengao Primaria a Saude
pontos de

cirurgias basicas
(por paciente)

¢ 1 pinga anatébmica sem
dentes;

¢ Luvas de procedimentos;

¢ 1 lamina de bisturi n°® 15
(se necessario).

deve oferecer servigo de retirada de pontos
durante qualquer hora de funcionamento.

Sesséo de
acupuntura com
insergao de
agulhas
¢ Avaliar causa do sangramento.
¢ Limpeza da cavidade anterior.
e Remocao de corpo estranho se necessario.
e Proceder as técnicas em ordem sequéncia
de insucesso:
1) Embeber bola de algodao com
vasoconstritor topico (oximetazolina
0,05%) — se disponivel — realizar pressao
digital por 5 minutos;
o Compressa de gaze; 2) Cauterizagado quimica com nitrato de prata
Tamponamento | e 1 pinga hemostatica reta; seguida de gaze vaselinada impregnada

nasal anterior
e/ou posterior

¢ Soro fisiolégico 250 ml;
e Compressa cirurgica;
e Algodéo.

com antibidtico (rifocina);

3) Tamponamento anterior: gaze estéril
impregnada com vaselina e antibiético —
tamponamento por 48 a 72 horas +
antibidtico: amoxicilina 8/8 horas por 3
dias.

¢ Medidas profilaticas: Umidificar ambiente,

evitar banho quente, exercicios extenuantes
e alimentos picantes, aplicar soro fisiolégico
nasal varias vezes ao dia.

e Encaminhar se métodos anteriores ndo

eficazes.

Terapias em
grupo

Terapia de
reidratacéo oral

Soro de reidratagio oral.
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e Compressas de gazes
vaselinadas;

¢ Bacia de inox;

e PVPI;

¢ 1 tesoura reta delicada
com ponta fina;

¢ 1 pinga anatdmica com
dentes;

¢ Luvas de procedimentos;

e Spray anestésico

Tratamento de
queimaduras,
corrosoes e

¢ Usar luva de procedimento.

¢ Avaliar profundidade da lesao.

e Determinagao da quantidade superficie
queimada.

¢ Resfriamento da leséo (até 2 minutos apds
queimadura com agua corrente).

e Compressas geladas com agua fria — ndo
colocar gelo diretamente na les&o.

¢ Se houver substancia quimica em contato
com a pele, remover a roupa e remover
substancia com compressa ainda SECA.

e Lavagem exaustiva com agua corrente.

¢ Para globo ocular, usar soro fisiolégico para

geladuras (lidocaina): a lavagem.
« Soro fisioI(;gico 0.9% 250 ¢ Avaliar a necessidade de encaminhamento
ml- ’ e de internacéo — se lesdo superficial, tratar
’ na unidade.
¢ Atadura de crepe; « Analgesia.
e Esparadrapo; e Limpeza.
* Ezggooizzsrt)esmo (se e Debridar pele morta se necessario e se
’ bolha rota — se bolha integra com liquido no
interior, NAO PERFURAR A BOLHA.
e Fazer curativo com gaze vaselinada estéril.
¢ Profilaxia do tétano.
Para toda crianga recém-nascida no territorio:
Deve ser realizado no RN no momento da alta
e no segundo, sexto, hono e décimo segundo
Triagem més de vida. Depois do primeiro ano até o
L L terceiro aniversario é suficiente fazer o exame
oftalmoldgica — | e Oftalmoscdpio; .
. _ . a cada seis meses.
Bzgle (t'cl)'eosltzac:o * :ﬁ:gﬁ;?f:g: S(Z::g: de ¢ Realizagdo do Teste do Reflexo Vermelho
Reflexo roalizados no periodo neonatal, para detecgao de
’ catarata congénita e no 2°, 6° e 12° més de
Vermelho)

vida.

e Casos alterados devem ser encaminhados
para Consulta em Oftalmologia - Reflexo
Vermelho Alterado.

Visita domiciliar
por profissional de
nivel médio

Visita domiciliar
por profissional de
nivel médio
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9. SAUDE BUCAL

Os servigos oferecidos para a saude bucal sio:

Atividade educativa/orientagdo em grupo na Atencéo Basica.

Instrugao de higiene oral.

Escovacao dental supervisionada.

Exame bucal com finalidade epidemioldgica.

Aplicacédo topica de fluor.

Visita domiciliar.

Acbes do PSE.

Atendimento clinico ambulatorial na Unidade de Saude.

Profilaxia dental.

Aplicacao de selante.

Restauracédo de dentes anteriores e posteriores deciduos e permanentes, em
amalgama, resina composta fotopolimerizavel e cimento de iondbmero de
vidro.

Capeamento pulpar.

Exodontias de dentes permanentes e deciduos.

Excis&o e sutura de les&o da boca.

Retirada de pontos de cirurgias.

Atendimento de urgéncia.

Pulpotomia dentaria.

Drenagem de abcesso da boca e anexos.

Ulotomia/ulectomia.

Exame clinico para identificacado de lesdes suspeitas de malignidade.
Encaminhamento para os CEOs para a realizacdo de procedimentos de
média complexidade.
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Procedimentos preventivos:

Acgao

Atividade
educativa/
orientagcdo em
grupo na Atencao
Basica

Materiais

e Macro modelo com escova
dental;

¢ Fio dental;

o Material didatico diverso.

Mahatma ¢~
andhi Q|

Descrigcao/Observagao

Procedimento coletivo a ser realizado por
cirurgiao dentista e ASB.

Acao coletiva de
aplicagao topica
de fldor gel

e Escova dental que compde
o kit de higiene dental;

e Fluor gel;

¢ EPI (luva de procedimento,
gorro mascara, oculos de
protegéo e jaleco).

Procedimento coletivo a ser realizado por
cirurgiao dentista).

Acao coletiva de
escovagao dental
supervisionada

e Kit de higiene bucal;

¢ EPI (luva de procedimento,
gorro mascara, oculos de
protecao e jaleco).

Procedimento coletivo a ser realizado por
cirurgiao dentista e ASB.

Acao coletiva de
exame bucal com
finalidade
epidemiolégica

e Espatula de madeira;

e Compressa de gaze
esterilizada;

¢ EPI (luva de procedimento,
gorro mascara, oculos de
protecao e jaleco).

Procedimento coletivo a ser realizado por
cirurgiao dentista.

Aplicagao topica
de fldor (individual
por sesséo)

e Kit clinico;

e Fluor gel;

e Sugador;

¢ Rolete de algodéo;

¢ EPI (luva de procedimento,
gorro mascara, oculos de
protecao e jaleco);

¢ Consultério odontolégico.

Procedimento individual a ser realizado por
cirurgiao-dentista.
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Procedimentos cirurgico restauradores

Acgao

Aplicagéo de
selante (por
dente)

Materiais

e Kit clinico;

e Sugador;

¢ Rolete de algodéo;

¢ Selante;

¢ EPI (luva de procedimento,
gorro mascara, 6culos de
protegéo e jaleco).

Descrigcao/Observagao

Procedimento odontolégico (cirurgido-
dentista).

Atendimento de
urgéncia em
Atencéao Basica

e Kit clinico;

. EP|;

¢ Instrumental necessario de
acordo com o
procedimento a ser
realizado.

Procedimento odontoldgico.

Selamento
provisorio de
cavidade dentaria

e Kit clinico;

e Carpule;

e Agulha gengival;

¢ Anestésico topico;

e Solugéo anestésica;

¢ Caneta de alta rotagao,
micromotor;

e Broca;

e Saca broca;

e Sugador;

¢ Rolete de algodéo;

e Material restaurador
provisorio;

¢ Placa de vidro;

¢ EPI (luva de procedimento,
gorro mascara, oculos de
protegéo e jaleco).

Procedimento odontolégico (cirurgido-
dentista).

Primeira consulta

odontoldgica * E:;[)Ichmco; Procedimento odontoldgico.
programatica * ’
Retirada de o Kit clinico; . . . o
Procedimento odontolégico (cirurgido-
pontos de e EPI; ,
. . . dentista).
cirurgias basicas | e Tesoura.
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e Kit clinico;

e Carpule;

e Agulha gengival;

¢ Anestésico topico;

e Solugéo anestésica;

e Caneta de alta rotagao,

micromotor;
¢ Broca;
Capeamento * Saca broca; Procedimento odontoldgico.
pulpar e Sugador;

¢ Rolete de algodéo;

¢ Hidréxido de caicio;

e Material restaurador
provisorio;

¢ Placa de vidro;

¢ EPI (luva de procedimento,
gorro mascara, 6culos de
protegéo e jaleco).

o Kit clinico;

¢ Kit dentistica;

e Carpule;

e Agulha gengival;

¢ Anestésico topico;

e Solucdo anestésica;

e Caneta de alta rotagao,
micromotor, mandril;

¢ Broca;

e Saca broca;

e Sugador;

¢ Rolete de algodéo;

¢ Cimento de hidroxido de
calcio (se necessario);

Restauracdo de | ¢ Material restaurador

dente deciduo indicado ao caso;

e Matriz de poliéster ou
metalica (se necessario);

e Cunha de madeira;

e Microbrush (se
necessario);

e Tira de lixa (metélica ou de
papel de dupla
granulagao);

¢ Disco de lixa;

¢ Papel carbono;

e Fio dental;

¢ EPI (luva de procedimento,
gorro mascara, oculos de
protecdo e jaleco).

Procedimento odontolégico (podendo a
insercéo do | material restaurador ficar a cargo
da TSB).
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e Kit clinico;

¢ Kit dentistica;

e Carpule;

e Agulha gengival;

¢ Anestésico topico;

e Solugéo anestésica;

¢ Caneta de alta rotagao,
micromotor, mandril;

¢ Broca;

e Saca broca;

e Sugador;

¢ Rolete de algodéo;

e Cimento de hidroxido de
calcio (se necessario);

¢ Material restaurador
indicado ao caso;

e Matriz de poliéster (se
necessario);

e Cunha de madeira;

e Microbrush (se
necessario);

e Tira de lixa (metdlica ou de
papel de dupla
granulagao);

¢ Disco de lixa;

¢ Papel carbono;

¢ Fio dental,

¢ EPI (luva de procedimento,
gorro mascara, oculos de
protecéo e avental).

Restauracéao de
dente permanente
anterior

Procedimento odontoldgico.

o Kit clinico;

e Carpule;

e Agulha gengival;

¢ Anestésico topico;

e Solucdo anestésica;

e Caneta de alta rotagao,
micromotor;

Acesso a polpa ¢ Broca;
dentaria e e Saca broca;

medicagéo (por e Sugador;

dente) « Rolete de algodéo;

e Medicagao intracanal,

o Material restaurador
provisorio;

¢ Limas e/ou extirpa nervo;

e EPI (luva de procedimento,
gorro, mascara, oculos de
protecdo e avental).

Procedimento odontoldgico.
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Curativo de
demora com ou
sem preparo
biomecanico

o Kit clinico;

e Carpule;

e Agulha gengival,

¢ Anestésico topico;

e Solucdo anestésica;

¢ Caneta de alta rotagao,
micromotor;

¢ Broca;

e Saca broca;

e Sugador;

¢ Rolete de algodéo;

o Material restaurador
provisorio;

¢ Medicagao intracanal:
formocresol/tricesol/
otosporin/hidréxido de
calcio;

¢ EPI (luva de procedimento,
gorro, mascara, oculos de
protecéo e avental).

Procedimento odontolégico.

Pulpotomia
dentaria

e Kit clinico;

e Carpule;

¢ Agulha gengival;

¢ Anestésico topico;

e Solugéo anestésica;

¢ Caneta de alta rotagao,
micromotor;

e Broca e saca broca;

e Sugador;

¢ Rolete de algodéo;

e Formocresol/hidroxido de
calcio;

o Material restaurador;

¢ Placa de vidro;

¢ EPI (luva de procedimento,
gorro mascara, oculos de
protecéo e avental).

Procedimento odontoldgico.

Raspagem
alisamento e
polimento
supragengivais

o Kit clinico;

¢ Kit periodontia/ultrassom;

e Sugador;

¢ Rolete de algodéo;

¢ EPI (luva de procedimento,
gorro mascara, oculos de
protecéo e avental).

Procedimento odontoldgico.
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Raspagem
alisamento
subgengivais (por
sextante)

e Kit clinico;

e Carpule;

e Agulha gengival;

¢ Anestésico topico;

e Solugéo anestésica;

e Caneta de alta rotagao,
micromotor;

e Sugador;

¢ Rolete de algodéo;

e EPI (luva de procedimento,
gorro mascara, oculos de
protecéo e avental).

Procedimento odontoldgico.

Drenagem de
abscesso da boca
€ anexos

o Kit clinico;

e Cabo de bisturi e/ou
agulhas;

e Lamina de bisturi
descartavel n® 12 ou 15.

Procedimento odontoldgico.

Exodontia de
dente deciduo

e Kit clinico;

e Carpule;

¢ Agulha gengival;

¢ Anestésico topico;

e Solugéo anestésica;

e Sugador;

e Compressa de gaze
esterilizada;

e Jogo de alavancas apicais
infantis;

e Foérceps infantil indicado;

¢ EPI (luva de procedimento,
gorro, mascara, oculos de
protecéo e avental).

Procedimento odontoldgico.
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Exodontia de
dente permanente

o Kit clinico;

e Carpule;

¢ Agulha gengival;

¢ Anestésico topico;

¢ Solucdo anestésica;

e Sugador;

e Compressa de gaze
esterilizada;

¢ Sindesmétomo;

¢ Jogo de alavancas apicais
adulto;

¢ Forceps adulto indicado;

e Cureta Lucas;

¢ Porta agulha;

¢ Fio de sutura de algodéao
n° 2.0;

e Tesoura Iris;

¢ EPI (luva de procedimento,
gorro mascara, oculos de
protecdo e avental).

Procedimento odontolégico.

Ulotomia/
ulectomia

e Kit clinico;

e Carpule;

e Agulha gengival;

¢ Anestésico topico;

e Solugéo anestésica;

e Sugador;

e Cabo de bisturi;

e Lamina de bisturi
descartavel n° 12 ou 15;

e Compressa de gaze
esterilizada;

e EPI (luva de procedimento,
gorro mascara, oculos de
protecéo e avental).

Procedimento odontoldgico.
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