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Sobre a Carteira de Servicos

primaria oferecidas a populagdo no Municipio do Rio de Janeiro.

Quem deve ler?
Todos os profissionais, gestores e populacdo devem se apropriar dos servigos de salde oferecidos na APS.

Quem escreveu este guia?
Este é um esforco coletivo de gestores do nivel central e das coordenagtes de areas programaticas da SMSDC/RJ.

O que € APS?

A APS é entendida pela SMSDC/RJ como a porta de entrada do sistema de salde do municipio. Esta inserida em uma
rede de atencdo a saude e tem por finalidade oferecer o primeiro contato as pessoas quando procuram o servigo de saude.
Existem varios modelos de APS. No Municipio do Rio de Janeiro o modelo escolhido foi a Estratégia Saude da Familia
(ESF).

Para que a APS seja resolutiva, alguns principios devem ser seguidos. A APS trabalha com territorio adscrito, ou seja, a
populacao residente na area de cobertura da ESF deve prioritariamente ser atendida pela mesma equipe de salde da
familia. Para as unidades de APS sem ESF a definicdo de um conjunto de CEPs estabelecera a base territorial de
abrangéncia dos servicos prestados. Com isso alguns outros principios devem ser assegurados os principios de
longitudinalidade (ou o acompanhamento das pessoas ao longo de muito tempo), acessibilidade (oferecer acesso ao
servigo de saude quando as pessoas sentirem necessidade); coordenacgédo do cuidado (todas as pessoas do territdrio séo
acompanhadas pela ESF ou terdo como referéncia a unidade de APS da sua area de abrangéncia. Quando ha necessidade
de atencédo especializada as pessoas sao referenciadas).

Os profissionais da APS devem estar preparados para resolverem os problemas de salde mais comuns na populacao.
Muitas unidades de satde hoje néo estéo preparadas para oferecer todos 0s servigos descritos nessa carteira de servigos,
mas é fundamental que sejam oferecidas condi¢des para que essas agoes na APS sejam disponibilizadas a populagéo.

O Municipio do Rio de Janeiro esta expandindo a cobertura da ESF em grande velocidade mas a consolidagdo dessa
estratégia para uma rede integrada de exceléncia depende de todos nés.

&

A Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Salde (APS) é um documento que visa nortear as agdes de salde na atencao
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Nesta Carteira de Servicos, fazem parte da carteira basica de todas as unidades de atencdo primaria 2 , Obrigatdrios apenas

para as unidades modelo A e B O e Carteira Opcional que obrigatoriamente deve ter aprovacao da CAP © .




Organizacgao do Servico
® Tipos de Unidades

Todas as unidades de saude do municipio, de acordo com o perfil de atendimento, podem ser
classificadas/denominadas em:

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS)
CLINICA DA FAMILIA (CF)
POLICLINICA

CAPS (Centro de Apoio Psicosocial)
UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
CENTRO DE REABILITACAO
MATERNIDADE

Atencéo Terciéria HOSPITAL

INSTITUTO

Atencdo Primaria

Atencdo Secundaria

As Clinicas da Familia sdo designac¢des para unidades que seguem padréo do “Saude Presente” pela Casa Civil.
Quanto aos modelos de atencéo, as unidades da APS podem ser classificadas em:

A Unidades onde todo o territério é coberto por equipes de Saude da Familia

B Unidades Mistas onde somente parte do territério é coberto pelo saude da familia.

C Unidades onde ainda n&o temos equipe de saude da familia, mas com territorio de
referencia bem definido.
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*toda unidade de salde deve ter o CNES atualizado mensalmente.
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e Horario de funcionamento )
O horério de funcionamento das unidades deve ser definido pelas Coordenacdes de Areas Programaticas (CAPS)
e podem ser devendo estar afixado na entrada da unidade:

Opcoes Segunda a Sexta-feira Sabado
1 08:00-20:00h 08:00-12:00h
2 08:00-17.00h e
3 08:00-17:00h 08:00-12:00h
4 08:00-20.00h e

A opcédo 1 deve ser o horario preferencial para funcionamento das unidades no Municipio. Para unidades com
mais de 04 (quatro) equipes de saude da familia (ou mais de 50 funcionarios).

A carga horaria dos profissionais que atuam na estratégia de saude da familia € de 40 horas semanais. Dentro
desta carga horaria semanal, as grades de horario poderdo ser flexibilizadas sem a reducdo da carga horéaria
semanal seguindo critérios abaixo:

Critérios para composicao de horéario das equipes:

Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida 5
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e A composicao de horario das equipes deve ser pactuada com a chefia imediata (gerente ou diretor da
unidade);

e O critério para adaptacéo de horario deve seguir a necessidade do servico;

e Durante o horario de funcionamento das unidades, deve haver pelo menos um componente de cada
equipe;

e Sempre deve haver na unidade (incluindo unidades modelo C) pelo menos um médico e um
enfermeiro;

e Todas as unidades de salde devem permanecer abertas durante o horario de almocgo;

e A carga horéria de 40 horas semanais deve ser cumprida em no minimo 4 dias na semana e N0 maximo
10 horas diérias de trabalho;
N&o deve haver prejuizo na assisténcia a saude da populacéo;
O horario de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer visivel na recep¢édo da unidade
para todas as categorias profissionais independente do tipo de vinculo;

Salvo em situagcBes excepcionais, as unidades de salde devem sempre dispor de pelo menos um médico e pelo
menos um funcionario por equipe de saude da familia durante todo o horéario de funcionamento;

As unidades devem permanecer abertas durante o horario de almoco com o minimo de servicos em
funcionamento como a recepcao;

Em uma mesma A.P. as unidades devem organizar os periodos de reuniao mensal da unidade, de forma que nao
coincidam entre as unidades contiguas. Em caso de reunido mensal de equipe pelo menos um funcionario deve
estar acolhendo a populacdo e orientando caso a caso,. Sempre que houver necessidade de fechamento da
unidade a CAP e a CSF deve ser previamente comunicada;

® Equipe multiprofissional

Fazem parte da equipe de saude da familia: 1 médico, 1 enfermeiro, 1 a 2 técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, cirurgido dentista, técnico de saude bucal (opcional), auxiliar de saldde bucal, auxiliar
administrativo.
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O processo de trabalho deve ser organizado de forma a haver integracdo, participacdo e senso de
responsabilizacéo de todos os profissionais. Cabe as equipes organizarem suas agendas de forma a otimizar o
trabalho, podendo os profissionais fazerem suas atividades como visita domiciliar em conjunto ou individualmente
em hordrios separados.

N&o existe hierarquia na equipe, mas a supervisdo e a coordenacao da equipe deve ficar sob responsabilidade do
médico e do enfermeiro. Os agentes comunitarios de sadde nao devem ser supervisionados exclusivamente pelo
enfermeiro. O médico deve participar ativamente dessa supervisdo, inclusive avaliando indicadores,
preenchimento das informag6es nas fichas do SIAB, busca ativa de pacientes e demais a¢bes dos ACS.

e Estrutura da unidade

Prioritariamente os Agentes Comunitarios de Salude devem realizar escala de atendimento na recep¢do, com

guichés de atendimento exclusivos por equipe/area de abrangéncia®. Sempre que possivel algum funcionério
volante deve organizar o fluxo na unidade e oferecer ajuda para esclarecimentos, todas as equipes devem sempre
que possivel aceitar marcagdo de consulta por telefone e por email dos pacientes ja cadastrados e que tenham
sido atendidos ao menos uma vez na unidade. O telefone da equipe e email da equipe ou da unidade deve sempre
estar em local visivel,

Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida 7
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Minimamente as unidades devem dispor de um consultério por equipe de salde da familia®, sendo o ideal pelo
menos dois consultérios por equipe. Estes devem apresentar identidade visual, com a identificagdo da
equipe/area de abrangéncia;

Deve-se apresentar uma relagdo com o nome dos profissionais e horarios de atendimento e esta deve ficar
exposta para a populagdo em local visivel na recepgdo, bem como o horéario de funcionamento da unidade;

A agenda dos profissionais deve ser manipulada prioritariamente na recepgéo;

Toda unidade primaria de salde deve ter minimamente a seguinte relacdo de salas:

Quapt_ldade Sala Observacéao
minima
1 Recepcéo Com acolhimento e classificagéo de risco
1 Sala de espera
1/ESF Consultérios Pelo menos 01 por equipe

1 Consultério odontolégico Quando houver ESB

1 Sala de Curativo

1 Sala de procedimentos/coleta

1 Sala de imunizagéo

1 Sala de reunides / grupo

1 Auditério Se possivel

1 Farmacia Preferencialmente 3 espacos:
dispensa(;éo (sem janela, com mesa/balcio),
depdsito da farmécia e sala farmacéutico

1 Sala dos agentes comunitarios

(ACS) e agentes de vigilancia (AVS)
1 Sala de esterilizacéo
1 Sala de expurgo

8 Carteira de Servigos na APS
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almoxarifado

Sala administracdo

Sala de observacéo se possivel
Copa

Banheiro (masc e femin)

Depdésito de materiais de limpeza

PR RE R

Toda unidade primaria de saude deve oferecer coleta de exames laboratoriais diariamente. Para coleta de exame
de gravidez e de baciloscopia ndo deve haver restricdo de horério de recebimento do material. Para
acondicionamento de amostras de escarro, deve-se ter disponiveis caixas térmicas com gelox e/ou geladeira
frigobar (se tempo de acondicionamento >1dia);

Os servicos de curativos, vacinas, admnistracdo de medicacgéo, afericdo de dados vitais, acolhimento devem
estar disponiveis durante todo o periodo de funcionamento da unidade de salde.

A sala de vacina deve ser mantida em funcionamento durante todo o horario de funcionamento da unidade,
aproveitando todas as oportunidades para a atualizacdo do cartdo vacinal. Ndo existindo dias para vacinas
especificas, como a BCG. Todos os dias devem ocorrer oferta de todas as vacinas, qualquer duvida entrar em
contato com a Coordenagédo de Imunizacao.

e Painel Informativo

A unidade deve ser bem sinalizada com os fluxos de atendimento bem definidos para a populacgéo.

Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida 9
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Toda unidade deve ter em local visivel a populacdo, um painel contendo minimamente as seguintes informacoes:
e Horério de funcionamento da Unidade

e Mapa da &rea de abrangéncia O e relacdo de ruas, identificando nominalmente os profissionais de
referéncia, no caso das equipes de Saude da Familia;

¢ Relagdo nominal dos profissionais com a respectiva programacao semanal de cada um, contendo horario

e atividade desenvolvida;

Relagdo nominal de profissionais co suas respectivas carga horaria de acordo com o contrato de trabalho;

Data/hora/local de atividades coletivas e reunides com a comunidade;

Relacao dos representantes da populacéo e profissionais que integram o Colegiado Gestor Local;

Data/Hora/Local das reunides do Colegiado Gestor Local, bem como dos Conselhos Distrital e Municipal

de Saude.

o Telefone, e-mail e site da Ouvidoria da CAP e da Prefeitura do Rio de Janeiro.

e Relatério de acompanhamento de metas. Toda unidade primaria de salde deve dispor de um “placar da
saude” com a devida atualizagcdo mensal dos indicadores de saude. Este placar deve ficar em local visivel
na unidade;

® Territorio de abrangéncia

E o territério pelo qual a unidade primaria de salde é responsavel pela assisténcia a populacéo. Deve levar em
consideracao varios fatores como area de influéncia, barreiras geogréficas, densidade demografica e fatores locais
como violéncia;
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Todos os moradores de uma regido de abrangéncia sdo de responsabilidade da equipe de salude da familia
definida para aquela area. Entendendo a atencgédo primaria como coordenadora do cuidado e porta de entrada para
o0 sistema de saude, independente da situacdo de salde de uma pessoa, as equipes de SF devem continuar o
acompanhamento daquela pessoa. Exemplo: paciente com cancer em tratamento em servico especializado,
paciente em hemodialise, coronariopata grave, portadores de transtorno mental, etc, devem continuar sendo
atendidos e cuidados pela equipe de SF;

10 Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida



Portanto, todas as instituicdes e equipamentos sociais na regido devem receber um olhar e responsabilizacéo por
parte das equipes de SF, mesmo que sob tutela institucional. Exemplo: pessoas em instituicdo de longa
permanéncia para idosos, instituicdo prisional, residéncias terapéuticas, etc, independentemente de serem
publicas ou privadas devem ser assistidas também pelas equipes de salde da familia;

Toda equipe deve trabalhar com o0 mapa de seu territério de forma dindmica, usando conceito de “territério vivo”,
estando atenta a mudancas nas condi¢des de salde da populagdo. As equipes devem estar instrumentalizadas a
analisar e atualizar os indicadores no seu territério e mapear todos os equipamentos sociais, marcadores
preferenciais (hipertensos, diabéticos, idosos, criancas em risco nutricional);

e Sistema de informacgéo

Toda unidade primaria de saude deve ser informatizada com rede l6gica (internet banda larga, preferencialmente
por cabo) e computadores (de acordo com distribuicdo no Manual de Expansdo do Salde da Familia da
SMSDC/RJ). A informatizacdo das unidades deve ser total, ou seja, todos os consultérios e salas que prestam
atendimento ao paciente e que necessitam consulta ou atualizacdo de prontuario devem ter um terminal de
microcomputador em rede;

Toda unidade primaria de salde deve ter instalado um prontuario eletrénico respeitando os padrbes estabelecidos
pela Coordenacéo de Analise de Situagdo de Saude ou ao menos o Gerenciador de Informacdes Locais (GIL) em
todos os terminais de atendimento e em rede. Portanto, toda unidade primaria de sadde deve alimentar todos os
sistemas de informacao do Ministério da Saude que alimentam o GIL (SINAN, SIA, SISHIPERDIA, SISPRENATAL,
SIAB) bem como o SISREG e o0 CNES.

Pelo menos um microcomputador por ESF deve estar disponivel na sala dos agentes com o sistema para entrada
das fichas no SIAB.

A regulacdo para atengéo secundaria e terciaria de salde, além da internacéo hospitalar e servigos de emergéncia
deve se dar através do SISREG, que deve estar instalado preferncialmente no consultérios de atendimento para
gque o proprio solicitante agende, caso isto ndo seja possivel em todas as unidades pelo menos 01
microcomputador com acesso a internet. Em caso de duvida ou dificuldade liguem para a Central de Regulacdo o
telefone da Central de Regulacdo deve estar afixado na sala de observacgéo clinica e na sala da direcdo da
Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida 11
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unidade.

Todos os profissionais de saude devem ser treinados para utilizacdo SISREG e do GIL ou outro sistema de
prontuario eletrénico.

Cabe ao gerente/diretor da unidade com apoio das CAPs e das OSS :

a) Proceder com a atualizacdo dos dados de movimentacdo de pessoal dos profissionais das equipes de
salde da familia no CNES, ainda no més corrente da mesma,; e verificar mensalmente a situagédo da
unidade no CNES pela WEB.

b) Informar mensalmente os dados cadastrais e de producdo do Gerenciador de Informacdes Locais
(GIL) que alimentam os seguintes bancos de dados nacionais - SIA, SIAB, HIPERDIA, SISPRENATAL;

¢) Informar mensalmente as CAPs e a SISUBPAV/SVS através do preenchimento em ficha fisica (papel)
para a alimentacdo dos sistemas SI-API (Imunizacdo) — mapas de aplicacdo de vacinas (modelo em
anexo), SINAN - fichas de notificacdo compulsdria (todos os agravos de notificagdo compulséria
nacional, estadual e municipal), CNES (fichas 17, 18 e 22) sempre que houver novo componente na
equipe de Saude da Familia;

d) Enviar relatérios gerenciais de produgdo dos registros apontados no item (b) para a S/ISUBPAV/SAP
mensalmente através do email: sap.subpav@gmail.com;

e) Garantir importacéo e exportacdo dos dados cadastrais e de producgéo para outros formatos de leitura (CSV.
CNV, TXT, DBF). Estes dados devem obrigatoriamente reportar ao Cartdo Nacional de Salde (CADSUS)
quando devidamente implantado;

f) Utilizar software com prontuario eletrénico em todas as unidades, desde que garanta a exportacdo dos
dados para os sistemas oficiais do MS (CNES, SISHIPERDIA, SISPRENATAL, SAIl, SIAB) e compativel
com a estrutura de base de dados do integrador do GIL;

g) Consolidar, mensalmente, todos os indicadores presente no contrato de gestéo a partir das bases de dados
informadas, exceto os dados referentes ao SIM e SINASC que deverdo ser consultados junto a Divisdo de
Vigilancia em Saude da Area Programatica;

h) Garantir o sigilo e confidencialidade de todas as informacdes individuais, coletadas ou consultadas;

12 Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida
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i) Enviar as informacgfes de faturamento até o quarto dia Gtil de cada més pelo Filezilla on line & SURCA
(Superintendéncia de Regulagdo, Controle e Avaliagao);

j) Enviar as informacdes de produgéo até o quarto dia util de cada més pelo Filezilla on line a SVS. Duvidas,
aos cuidados de Tatiana — e-mail: tp.campos@yahoo.com.br;

k) Realizar treinamento para todos os profissionais de salde da atencdo primaria para operarem 0s sistemas
de informacéo (CNES, SISREG, GIL) e prontuério eletrénico (se for o caso);

e Comissfes e regimentos
Todas as unidades primarias de salde devem apresentar:
- Regimento interno da unidade;
- Comissao de revisdo de prontuarios (com reuniées mensais, registradas em ata);
- Responsével técnico médico (devidamente registrado no CREMERJ);
- Responsével técnico dentista (devidamente registrado no CRO);
- Plano de contingéncia da Dengue;
- Politica de uso racional de medicamentos;
- Plano de acolhimento.

e Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR)

A atencgdo a saude deve ser centrada na pessoa e o0 atendimento humanizado deve incluir um plano que organize
o acolhimento nas Unidades. O acolhimento deve se iniciar desde a recepc¢do, que € a porta de entrada da
Unidade, mas nado deve ser reduzido a porta de entrada, pois como diretriz clinica se destina a organizagéo do
servico e do processo de trabalho para a garantia do acesso gualificado, resolutivo, baseado na construcdo do
vinculo, tendo como principio a integralidade do cuidado.

A Unidade deve ter o Fluxo de Entrada definido considerando o percurso do acolhimento para a demanda
Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida 13
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programada e para a demanda espontanea, o que pressupde a organizacdo de uma agenda flexivel.
Para a demanda espontanea, o “Protocolo de Classificacdo de Risco”, constante no plano de acolhimento, deve
direcionar a avaliagdo da situacéo de risco e vulnerabilidade e organizar o acesso pela analise da necessidade de
salde do usuario, por critérios clinicos (potencial de gravidade ou de agravamento da queixa apresentada),
garantindo a equidade como orientadora do cuidado e ndo critérios burocraticos (Ex. senhas por ordem de
chegada).

O Acolhimento na unidade deve ser organizado por area de abrangéncia (lista de CEP/setores censitarios). Cada

Equipe de Saude da Familia O deve se responsabilizar pelas pessoas de seu territorio e todos os profissionais
devem patrticipar do atendimento, ndo cabendo exclusivamente ao médico, enfermeiro e técnico de enfermagem.

O plano de acolhimento deve ser Unico para cada unidade primaria de salde. Os Protocolos Clinicos (linhas de
cuidado) devem ser complementares, auxiliando na avaliagdo do risco e da vulnerabilidade, de forma integrada,
de modo a organizar os fluxos e o cuidado em rede.

Todos os usuarios devem ter Projetos Terapéuticos individuais e coletivos (Horizontalizagdo por linhas de
cuidado).

O Acolhimento deve induzir a tomada de responsabilidade pelo acompanhamento longitudinal, na Idgica do
cuidado territorial, portanto, dos Territérios Integrados de Atencéo a Salde (TEIAS), na dimenséo de uma Clinica
Ampliada.

Deve ainda primar pelo protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo de producéo de saude, considerando
a triplice incluséo: usuarios, trabalhadores e gestores na construcéo coletiva e na pactuacao de protocolos; fluxos
e demais decisbes que digam respeito a producgédo de salde.

O papel da Educacéo Popular deve ser reconhecido como fundamental na produg&o de saude.

e Consultade urgéncia e Atendimento de emergéncia

Faz parte das atribuicdes de toda unidade primaria de salde e de toda equipe de saude da familia prestar
14 Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida



atendimento de urgéncia sob demanda espontanea;
Todos os profissionais devem estar aptos a reconhecer situagdes de alerta e de gravidade.

Os casos de emergéncia que porventura derem entrada na unidade devem ser prontamente atendidos e, havendo
necessidade deve-se:

1) solicitar a remocao do paciente diretamente a Central de Regulagao do Municipio cujo telefone deve
estar afixado na mesa de atendimento da sala de observacgéo clinica e na sala da gerencia da unidade,

2) a Central de Regulacdo deve considerar a solicitacdo como vaga zero, classificar o risco, informar qual
unidade recebera o paciente e enviar de imediato ambuléncia para remocéo,

3) a equipe deve escrever o relato do caso em duas vias e anotar no livro de ocorréncia da unidade,
4) em caso de rompimento deste fluxo deve-se entrar em contato imediatamente com a CAP.

Até a remocao todas as medidas a fim de estabilizagdo clinica hemodindmica necessarias devem ser assumidas e
0 paciente deve permanecer em observacdo. Nestes casos a remocao deve ser assegurada o mais prontamente
possivel.

Toda unidade primaria de saude deve dispor de uma maleta para emergéncia, com itens e medicamentos
padronizados nesta carteira e no protocolo municipal de atendimento a urgéncia e emergéncia e as
equipes preparadas para atendimento de emergéncia. Mais detalhes estdo descritos na sesséo “Situacdes de
urgéncia/ emergéncia“.

® Procedimentos

Uma lista completa de procedimentos e de cirurgias ambulatoriais esta disponivel na sessdo” Procedimentos /
cirurgias ambulatoriais”.

Toda unidade priméria de salde deve minimamente oferecer servicos de inalacdo, curativos, imunizacao,
pequenos procedimentos cirdrgicos.

e Visita domiciliar
Todos os profissionais que atuam na ESF devem realizar visitas domiciliares;
Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida 15
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e Nas unidades de Atencdo Priméria com ESF, as visitas domiciliares devem ser agendadas conforme
programacao semanal de acordo com as demandas dos usuarios e da equipe;

¢ O resultado de cada visita domiciliar deve ser repassado a equipe para o conhecimento de cada caso e
encaminhamento de acordo com sua realidade.

e Acdes coletivas
Todos os profissionais devem participar de a¢des coletivas;

Devem ser realizadas a¢fes coletivas como grupos, oficinas, videos e outros, a fim de promover saide ou reduzir
riscos a saude.

e Consultas

As unidades devem organizar o servico de modo a evitar a formacéo de filas. Portanto sempre que possivel evitar
concentrar a oferta de algum servico em um dia/horario especifico;

A oferta de marcacédo de consulta por demanda programada deve ser disponibilizada todos os dias em todo o
horério de funcionamento da unidade.

As unidades devem organizar o servico de modo a priorizar o atendimento a gestantes, idosos (acima de 60
anos), e pessoas com necessidades especiais;

e Todos os procedimentos como medicdo antropométrica, verificacdo de Presséo Arterial e outros,
deverao ser realizados durante a consulta;

¢ A unidade deve garantir o atendimento de consultas agendadas e de demanda n&o programada;

e Os casos emergenciais devem ter os procedimentos garantidos, independentemente do ndmero de
consultas agendadas e realizadas no periodo;

16 Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida



e Se sua condigdo ndo é urgente vocé podera ser agendado para até dois dias Uteis;
O tempo maximo para o agendamento de consulta (que ndo seja intencionalmente
programada desta forma) ndo pode exceder 30 dias.

e Os retornos agendados deverao respeitar os protocolos preconizados. Sempre que houver

necessidade de consulta de retorno, o usuario devera sair da unidade com o agendamento em
ma&os.

e Em casos extremos 0 paciente ou o médico de familia pode solicitar a troca do usuario de equipe
dentro da mesma unidade sendo necessario o preenchimento de formulario especifico e anotacdo
no livro de ocorréncia da unidade

e Consulta de enfermagem

A assisténcia a salde centrada na pessoa deve incluir agcdes de enfermagem, de acordo com protocolos clinicos
da SMSDC, da SESDEC e do Ministério da Salde. As consultas de puericultura e de assisténcia ao pré-natal e
puerpério devem ser idealmente intercaladas entre o médico e o enfermeiro.

A prescricdo de enfermagem e solicitacdo de exames complementares devem seguir os protocolos clinicos que
especifiquem essas acdes e/ou normativas técnicas ou decretos que regulamentem tais procedimentos.

e Atestados

E obrigacg&o do profissional médico a emissdo de atestado médico sempre que prestar assisténcia e houver a
necessidade do documento. Séo situagdes comuns que devem ser prescritas na Atencao Primaria: atestado para
afastamento do trabalho; atestado para certificar condicbes de saude ou de doenca; atestado para pericia
médica; atestado para pratica de atividade fisica; a veracidade dos mesmos caso adjudicados serd de
responsabilidade do profissional que emitiu 0 mesmo.

A emissao do atestado de 6bito é obrigatério desde que o profissional médico tenha prestado assisténcia ao
paciente e que ndo haja suspeita de causas externas. O formulario para atestado de ébito deve estar disponivel
a todas as unidades de atencao primaria. Quando necessario o profissional deve realizar visita domiciliar para a
avaliacéo clinica e emissdo do documento.

A emisséao de declaracdo de nascido vivo s6 devera ocorrer para 0s casos de nascimentos ocorridos em
domicilio que néo tiveram passagem por unidade hospitalar, desde que cumpridos os requisitos de avaliagéo
Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida 17
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médica ou de enfermagem e apresentacao de testemunhas devidamente identificadas através de documentacao
oficial. Para os casos em que nao se dispdem dos requisitos anteriormente indicados devera ser realizado
encaminhamento ao Conselho Tutelar da area de residéncia.

® Reunido de equipe
Toda equipe de Saude da Familia deve ter em sua programagdo semanal um turno para reuniao de equipe;

e Todos os profissionais da equipe devem participar da reunido;

¢ Na reuniao de equipe € realizada a programacéo semanal da equipe, bem como avaliagdo e discussfes
do processo de trabalho;

e Sugere-se um encontro diario entre todos os profissionais da equipe, preferencialmente no inicio ou no
término do dia, onde pode avaliar e planejar as agbes cotidianas e agilizar a tomada de decisdes pela
equipe.

e Sempre que houver necessidade, o Gerente ou Diretor da unidade pode convocar todos os profissionais
para Reunido Geral da Unidade, devendo destacar um funcionario para acolher os pacientes e avaliar
alguma situacéo de risco que necessite interrup¢éo da reunido.

e Assisténcia farmacéutica

Todas as unidades primarias de saide devem apresentar um plano de uso racional de medicamentos e deve
estar em conformidade com as diretrizes municipal e nacional de uso racional e previsédo de consumo a
Assessoria de Assisténcia Farmacéutica.

Todas as unidades de saude devem dispensar os medicamentos em local préprio que possibilite a dispensacao
e o deposito exclusivo da farmécia. Fica vedada a dispensacdo de medicamentos nos consultérios médicos ou
de outros profissionais.

A dispensacédo de medicamentos deve ser realizada mediante apresentacdo de receita;
A farmacia deve ser mantida aberta durante todo o horério de funcionamento da unidade.

Fica vedada a visitacao de representantes de laboratérios farmacéuticos bem como a dispensacao de
medicamentos de amostra gratis. A dispensagdo deve ser preferencialmente realizada por profissional com
18 Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida



treinamento para tal, preferencialmente técnico/oficial de farméacia ou farmacéutico.

Toda a relagdo de medicamentos disposta no REMUME (relacdo municipal de medicamentos) deve ser
dispensada nas unidades primarias de saude.

- Medicamentos para doencas respiratérias (asma, DPOC, dentre outras);
*todo médico de equipe de salude da familia deve acompanhar os pacientes com asma e DPOC e o
fornecimento da medicacao deve ser vinculada a pelo menos uma consulta a cada 6 meses com o médico
da equipe bem como com o enfermeiro da equipe;
* mesmo que o paciente acompanhe em servigo especializado (pdlos, policlinica, hospital, etc)
deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo médico e enfermeiro da equipe;

- Diabetes mellitus (hipoglicemiantes orais e insulina). Para tanto as unidades devem minimamente possuir
geladeira (frigobar) para o acondicionamento e os profissionais técnicos devem ser treinados para orientagédo de
uso e acondicionamento da insulina;
*todo médico de equipe de salde da familia deve acompanhar o paciente diabético, esteja ou néo
indicado o uso de insulina. O fornecimento da insulina e demais insumos devem ser vinculados a pelo
menos uma consulta a cada 3 meses com o médico da equipe bem como com o enfermeiro da equipe.
* mesmo que 0 paciente acompanhe em servigco especializado (pélos, policlinica, hospital, etc)
deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo médico e enfermeiro da equipe;

Todos os pacientes em uso de insulina recebem glicosimetros, fitas, seringas, lancetador e lancetas
para aplicacdo de insulina e monitorizagao domiciliar.

- Medicamentos controlados (receituario azul e especial);

Toda unidade primaria de salde deve ter disponivel receituario azul, receituario especial e receituario tipo
remédio em casa para hipertensdo e diabetes. A prescricdo de medicamento controlado ndo é vedada ao
médico de atengédo primaria, mas deve sempre seguir principios de uso racional de medicamentos;

Toda unidade primaria de saude deve ter condicdes para a dispensacdo de medicamento controlado,
respeitando normativas vigentes. A organizacdo do fluxo de distribuicdo da medicacdo controlada nas unidades
deve ser feita em conjunto com a assisténcia farmacéutica da CAP e deve ter um farmacéutico responsavel e o
devido controle no armazenamento da medicacéo;
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Toda prescricéo realizada fora da REMUME deve ser acompanhada de orientagdo ao paciente que ele néo
encontrara esta medicacéo na farmacia da unidade pois esta medicacdo ndo faz parte da Relagdo Municipal de
Medicamentos.

A validade da receita comum deve ser determinada pelo médico. Caso a medicacao seja de uso continuo e nao
houver especificacdo da validade de receita simples, esta tera validade para dispensacéo de até 12 meses para
anticoncepcionais e até 6 meses para demais medicamentos. Para tanto, 0 médico deve prescrever na
receita no campo “quantidade” a informacdo que o medicamento é de “USO CONTINUO”.

*para efeitos de validade de receita simples NENHUM anti-inflamatorio, analgésico, antitérmico,
antibiotico deve ser considerado como uso continuo.

Deve ser garantido acesso universal, durante todo horéario de funcionamento da unidade,

Qualquer reacao adversa a medicamentos deve ser comunicada ao responsavel pela assisténcia farmacéutica
da CAP e este deve consolidar as informacdes e comunicar a coordenacéo de assisténcia farmacéutica da CAP.

e Organizagdo de prontuarios
Os usuarios cadastrados e acompanhados pelas equipes de saude da familia devem ter prontuério familiar;

Todos os procedimentos ou consultas realizados pelos profissionais da unidade devem ser registrados com letra
legivel, carimbado, assinado e datado, ou em prontuério eletrbnico,

O arquivamento dos prontuarios das equipes de Salde da Familia deve ser feito pelo nimero: Equipe/Micro-
area/Familia.

Toda unidade de salude deve apresentar uma Comissao de revisdo de prontuarios (com reunibes ao menos
semestrais, registradas em ata);

Documentacdo Médica — Nas unidades modelo B e C — 0 servico de documentacao médica sera responsavel
pelo gerenciamento dos prontudrios, fichas de pronto-atendimento, desde o cadastramento de pacientes na
unidade até o arquivamento ou baixa de prontuarios.

20 Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida



® Encaminhamentos / remocéao

Todos os profissionais da unidade de APS devem conhecer suas referéncias dentro do sistema de regulacdo
(SISREG Ill) e regulacé@o de CAP, assim como o TEIAS da sua area visitando cada uma destas unidades
formalmente;

Todo encaminhamento realizado pela APS deve ser realizado por meio de referéncia e contra-referéncia de
forma que o usuario tenha orientacdes precisas sobre datas, horarios e unidade para o qual esta sendo
encaminhado telefone da unidade que esta sendo encaminhado. Toda unidade de referéncia deve fornecer
uma contra-referéncia com o resumo da consulta e recomendagdes.

Estas informacdes estdo disponiveis na lista de CEP que deve estar disponivel para consulta em todos os
terminais de atendimento (A lista de CEP especifica, qual a policlinica, qual a unidade de emergéncia, e qual
maternidade, qual o hospital geral é referencia para aquele CEP ou unidade) I4 vocé encontrara o telefone e
nome do diretor e endereco da unidade.

A unidade deve ter controle de todos 0os encaminhamentos realizados, bem como monitorar os internamentos de
pessoas de sua area, para analise e avaliagdo; preferencialmente em um livro ata.

Em caso de remocgé&o a equipe deve fazer contato telefénico com a unidade de destino e apresentar os dados
clinicos do paciente a ser removido. O médico deve avaliar a necessidade de qual profissional deve acompanhar
0 paciente durante a remog¢&o. Sempre que uma situagdo de gravidade com risco de morte potencial o médico
deve acompanhar a remogéo.

e Acdes intersetoriais/parcerias

Os profissionais das unidades de APS devem buscar parcerias com InstituicBes, estabelecimentos ou pessoas
com o objetivo de ampliar as a¢Bes de prevencgdo, promogdo e recuperacao da saude, participando de redes de
apoio e mobilizando a comunidade no resgate da cidadania.

Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida 21
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Toda unidade de APS é referencia para escolas e creches municipais que se encontram na lista de CEP da
Unidade. Portanto, um planejamento deve ser realizado em conjunto com estes importantes equipamentos sociais
para potencializar as acdes no territério, visando a integracdo das redes de atencdo primaria e de educacao
béasica. Entre em contato com a Coordenagdo de Salide nas Escolas que podera lhe apoiar com idéias e dicas
mais especificas.

e Participacao Popular
Colegiado Gestor Local
Toda unidade deve ter Colegiado Gestor Local com a participacdo popular;
e A composicao do colegiado deve garantir que 50% dos participantes sejam usuarios;
e O Gerente e o Diretor da unidade devem dirigir o Colegiado;
¢ Sugere-se que todas as equipes de saude da familia tenham representagdo no Colegiado;
¢ Deve-se considerar profissionais de Saude todos que tenham registro no CNES.
¢ As reunifes e a fala no Colegiado devem ser abertas a todos os usuarios e profissionais;

e O numero de componentes do colegiado, assim como o calendario de reunides, deve ser estabelecido em
parceria com a comunidade devendo ao menos ter uma reunido por ano com ata;

Ouvidoria/Caixa de Sugestdes

Toda unidade deve facilitar ao usuério o registro de suas sugestdes, criticas ou reclamagdes disponibilizando livro
ou caixa de sugestdes que serdo analisadas pelo Colegiado Gestor.

Os contatos da ouvidoria devem ser afixados nos quadros de aviso.
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e Diretor/geréncia da unidade de atencéo primaria.
O diretor/gerente das equipes de salde devem:

Participar da elaboracdo do diagnéstico local do territério com os profissionais e a comunidade anualmente
e elaborar plano de acdo para o0 ano seguinte;

Atuar junto as equipes na identificacdo de equipamentos sociais existentes dentro e fora do territorio, bem
como ONGs, empresas e outros servi¢os, potenciais parceiros da unidade;

Garantir a atualizacé@o continua dos sistemas de informac&o, com elaboracéo e distribuicdo, para as equipes
e colegiado gestor local, de relatérios de indicadores de saude e consolidados de familias cadastradas,
para avaliagdo do servigo e acompanhamento das metas da unidade;

Participar da analise e avaliacdo dos dados obtidos, bem como entregar a producdo individual de cada
funcionario mensalmente (relatério de producao individual);

Promover a discussdo dos dados, com o0s profissionais objetivando o alcance de metas propostas no
planejamento;

Ser a ligag&o entre unidade e CAP e SMSDC;

Promover e facilitar a integracao entre todas as equipes;

Conhecer as atribuicdes e promover avaliacdo de desempenho individual e das equipes;
Administrar o cumprimento de horério de funcionamento da Unidade e de seus profissionais;
Apresentar o orcamento da unidade ao Colegiado Gestor Local;

Realizar a previsdo e provisdo e materiais e insumos, garantindo um estoque minimo para o
desenvolvimento normal das atividades;

e Condi¢cdes necessarias para uma boa prestacao do servigo

Boa gestéo da clinica;

Ter o processo de trabalho bem definido;

Ter o CNES da unidade e dos profissionais atualizados;

Ter comissdo de prontuéario, responsavel técnico médico pela unidade, regimento interno, plano de
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acolhimento e plano de contingéncia para dengue, planejamento anual;
e Respeitar o horario oficial de funcionamento da unidade.
¢ Haver acolhimento durante todo o horério de funcionamento da unidade.

¢ Acolhimento a todo usuério que chega a unidade, mesmo que de outra area de abrangéncia ou municipio,
efetuando o atendimento e/ou orientagdo necessaria;

¢ Atendimento a todo paciente agudo e/ou encaminhamento responséavel, independente da area ou origem do
paciente.

e Encaminhar para as unidades de pronto atendimento usuarios sempre com avaliacdo prévia, contato
telefénico e preenchimento de encaminhamento formal.

e Captacédo e acompanhamento de pacientes dos grupos prioritarios definidos a partir do diagnéstico da area
de abrangéncia.

¢ Organizacado da assisténcia a partir da realidade do territério.

¢ A equipe de Saude da Familia deve trabalhar de forma articulada com o funcionamento geral da unidade de
saude, quando houver outras formas de aten¢éo co-habitando estruturas fisicas.

e Gerenciamento da linha de cuidado a partir da atencdo primaria de forma integrada e articulada com os
outros niveis de atencao da rede.

e Fazer atendimento domiciliar sempre que se fizer necessario.
e Articular a diversidade de recursos sociais existentes na area de abrangéncia.
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e Graus de recomendacgéo

Com base nas melhores evidéncias clinicas disponiveis adotamos para alguns procedimentos a classificacdo
hierarquizada de recomendacéo de sociedades cientificas que podem ser detalhados no quadro abaixo:

Quadro: Graus de Recomendagéo

GRAU RECOMENDACAO

Altamente recomendavel
Recomendavel

Sem evidéncia a favor ou contra
Desaconselhavel

Claramente desaconselhavel
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Os servicos oferecidos para o Adulto/idoso séo:

Atencéo Centrada no Adulto/idoso

@ planejamento familiar e direito sexual e reprodutivo

- orientacdo individual e em grupos de métodos
contraceptivos

- insercéo de DIU
- dispensacdo de métodos contraceptivos
- investigagdo de infertilidade conjugal
® avaliac&o pré-concepgéao
® assisténcia ao pré-natal
- diagndstico precoce gravidez
- assisténcia pré-natal

(minimo de 6 consultas. Intercalar consultas médicas e de
enfermagem)

@ assisténcia ao puerpério

® assisténcia ao climatério

@ rastreamento de cancer de colo uterino

® rastreamento de cancer de mama

® Rastreamento de cancer de préstata

@ Rastreamento de dislipidemia em adultos
- homens >35 anos
- homens entre 20 e 35 anos se alto risco CV
- mulheres >45 anos de alto risco CV

\.

® Rastreamento de DM se PA > 135/80
sustentada (homens e mulheres)

® Rastreamento de HA (hipertens&o arterial)
para homens > 18 anos, anualmente

® Rastreamento e aconselhamento para
tabagismo

® Rastreamento e aconselhamento para
alcoolismo

® prevengdo, identificacdo e acompanhamento das
DST e HIV

® Prevencdo, identificacdo e acompanhamento de
situac@es de violéncia contra mulheres;

® Manejo de problemas ginecolégicos mais comuns
® Manejo das doencas cardiovasculares

® Rastreamento de dislipidemia em adultos

® Manejo das doencas cronicas respiratorias

® Manejo de outras doencas cronicas prevalentes
® Manejo de problemas mais prevalentes no adulto
® Avaliacdo global do paciente idoso

® Manejo de tuberculose

® Manejo de Hanseniase
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® Abordagem Sindrémica de DSTs

® Abordagem das Hepatites virais agudas

® Manejo de parasitoses intestinais

® Manejo da dengue

® Emissdo de Atestado médico e demais documentos
® Valorizac&o da paternidade

@ |dentificacdo e acompanhamento de doencas
relacionadas ao trabalho

® Promocé&o do envelhecimento ativo e saudavel

® Prevencdo, identificagdo e acompanhamento de
distdrbios nutricionais no idoso

@ Prevencdo de quedas e fraturas

® Prevencao, identificacdo e acompanhamento de
situagdes de violéncia contra idosos

® Prevencdo, Identificacdo e Acompanhamento do
idoso em processo de fragilizacao

® Prevencdo, identificacdo e tratamento de doencas
crbnicas nao-transmissiveis em todas as unidades

® Realizacéo de atividades de grupo, como Terapia
Comunitaria, Roda de conversa (Espacos de fala).

® Realizar levantamento e acompanhamento dos
deficientes na comunidade, identificando situaces
de riscos/vulnerabilidades

K @ Incluir a pessoa com deficiéncia nas

acdes/programas de salde previstas para seu ciclo de
vida e género

® Prestar apoio/orientaces aos cuidadores de
deficientes

® Realizar as ac¢des de reabilitacdo previstas para 0s

Servicos de Reabilitagdo Fisica
® Realizar as acOes de préaticas integrativas e

complementares

J
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Educacéo em saude

Abordagem de
infertilidade

Oferta de exame de
gravidez

orientando taxa falha). Nao usar
como método isolado.

Diafragma + espermicida
Lagueadura Tubaria

Vasectomia

Pilula de emergéncia

o Atividades de educagdo em
salde em escolas, unidades de
saude e outros espagos na
comunidade

e Atividades de promogdo em
saude

e Investigacdo de
conjugal

® Suporte psicossocial

o Oferecer teste TIG

infertilidade

Acdao N° Tipo Materiais Descricdo / Observagao
Procedimento

Orientacéo, oferta e <> o Preservativo masculino - oferecer todos os métodos, orientar
dispensacéo dos e Preservativo feminino taxa de_ f_a_lha, efeitos colat_eregs

oo e CHOCs (contraceptives - P.ossﬂ’)llldade de associagdo de 2 ou

meto . hormonais orais combinados) mais métodos

contraceptivos o Progestageno exclusivo - Realizar grupos educativos: (temas)

(minipilula, progestogénio G_érlerq, sexualidade, aborte;mento,

injetavel) violéncia, DST/ HIV, conceito de

« Injetaveis planejamento familiar, negociacdo de

e DIU métodos com o parceiro, diferenca de

o Métodos  naturais  (sempre esterilizacdo e contracepcao,

conhecimento do corpo. *qualquer
profissional de saide pode coordenar
0s grupos educativos.

- Oferecer sempre preservativos como
prevencéo as DSTs

- para Laqueadura/vasectomia seguir
protocolo e registrar etapas (avaliacdo
de critérios, atividade educativa, termo
de consentimento). *Agendar via
SISREG.

Em caso de dificuldade entrar em
contato direto com a Central de
Regulacédo ou a Gerencia de Saude da
Mulher

Procurar sempre fazer abordagem para
o casal

- Procurar sempre fazer abordagem
para o casal

- Coleta diaria obrigatéria. Nao limitar
horério para coleta;

- A positividade do exame indica a
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Pré-concepcéo <>

Cartéo de pré-natal
Doppler/sonar

Assisténcia ao pré- 0 .
L]
e Gel para doppler
L]
L]

natal de baixo risco

Fita métrica

Luva ginecolégica
(se necessario)

Disco Gestacional
Balancga para adulto
Esfigmomanémetro
Estetoscépio

Ficha SISPRENATAL

Exames 12 consulta pré-natal

e grupo sanguineo e fator Rh
e Hemograma
e Urocultura

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;

- A negatividade do TIG n&o dispensa o
acolhimento. E preciso entender a
motivagdo do TIG para orientar as
opcoes;

- colher histéria clinica (diabetes, HAS,
cardiopatias, infecc'~oes e DSTS)
Colher historia ginecologica

- planejamento familiar

- atualizar imunizacdo (hepatite B e
rubéola) previamente a concepgao

- suplementagdo com &acido félico pelo
menos 3 meses previamente a
concepgao

- orientar suspensdo fumo e de drogas
licitas / ilicitas

- orientar sobre risco de medicamentos
e radiacéo no periodo inicial gestagdo

- estimular pratica de exercicios

- rastreamento de indicadores de risco
gestacional

- imunizagdes e profilaxia

- aconselhamento e educagdo em saude
- oferecer acesso ao casal aos
profissionais de salde sempre que
necessario

- buscar a vinculagé@o precoce ao pré-
natal - N° de Consultas; 6 a 9

em toda consulta:

- registrar todos os dados do cartéo pré-
natal e SISPRENATAL

- calcular a DUM (data da ultima
menstruagao)

- calcular a IG (ldade Gestacional)
cronoldgica

- calcular a IG ecografica em toda
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Assisténcia ao pré-
natal de baixo risco

Glicemia de jejum
Sorologia para sifilis (VDRL)
Anti-HIV

HBsAg (se ndo vacinadas) — pode
ser feita vacina na sala de parto

USG
e Se indicagdo ou idealmente com
20 semanas

Medicacbes

o Analgésicos/antitérmicos
(dipirona, paracetamol)

o Antibioticos (cefalexina,
ampicilina, amoxicilina,
Benzetacil 1.200.000UI

o Antieméticos: dimenidrinato,
metoclopramida

e Antiacido: hidréxido de aluminio

* Protetor gastrico: ranitidina

o Antiasmaticos

¢ Hipoglicemiantes: *** insulina

o Anti-hipertensivos: metildopa,
hidralazina

consulta (se disponivel)

- medir altura uterina

- auscultar BCF (batimento cardiofetal) -
a partir de IG de 12 semanas

- medir peso / pressao arterial / edema

- orientac¢des nutricionais, mamas

- solicitar exames complementares
(quando necessario)

- medir altura uterina

- auscultar BCF (batimento cardiofetal) -
a partir de IG de 12 semanas

- medir peso / presséo arterial / edema

- orienta¢des nutricionais, mamas

- solicitar exames complementares
(quando necessario)

- encaminhar PN alto risco se
necessario

- Identificar sinais e situagdes de risco
em salude mental na gravidez, incluindo
a fragilidade da rede de protecéo social
da gestante

A partir 3° trimestre:

- realizar palpacdo abdominal -
manobras de Leopold para confirmar
apresentacao e situagao;

- orientagBes sinais de alerta e de
maturidade fetal e sintomas
preparatérios para o parto

- vincular a maternidade de referéncia

- acesso livre a qualquer momento se
gestante necessitar

- orientacdo amamentagao exclusiva e
métodos contraceptivos no pos parto

- orientagdo a friccdo mamaria aréolas
diariamente no banho

- identificacdo e prevencdo das
principais dificuldades de amamentacao
(fissura mamaria, succdo débil, pega
inadequada, recusa, demora na
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“descida do leite”, mamilos doloridos,
mamilos planos ou invertidos,
ingurgitamento mamario, candidiase,
reflexo de ejecdo do leite exagerado,
presenca de sangue no leite, mastite,
abscesso mamaério, galactocele, baixa
producéo do leiteimplantes de mama)
- Toque vaginal somente se necessario

Mesa ginecoldgica

Avental descartavel

Exame clinico das mamas

Requisicdo para solicitagéo de

mamografia (formulério

Rastreamento do <>
cancer de mama

especifico)

Rastreamento de @ e Espéculos vaginais (P,M e G) - Deve ser oferecido para toda mulher
cancer de colo o Luvas descartaveis em idade fertil; o
.  Espétula de Ayres - Periodicidade de 1x a cada ano por 2 (7]
uterino « Escova endocervical anos consecutivos. Se resultados =
- coleta de exame o Laminas normais passar para cada 3 anos; =
citopatolégico « Frasco para lamina - médicos, enfermeiros e técnicos de 2
(papanicolaou) « Fixador citolégico (alcool) enfermagem t.rg'nadc,’s. podem rgahzar, S
« Etiquetas -Sgﬁiﬂel:)s-ar acido acético ou iodo (Teste '8
¢ Lubnfncgryte - * ndo é necessario aguardar cadastro g
e Formulario especifico no CITEC. =
Rastreamento do - Em consonéncia com as evidéncias 8

A 2 cientificas disponiveis e as
cancer de prostata recomendagdes da OMS, a "E
organizacao de acoes de Q
rastreamento para o céancer da (@)
prostata ndo é recomendada. (]
- Homens que demandem zg
espontaneamente a realizagdo do c
exame de rastreamento devem ser 9
informados por seus médicos sobre os <

riscos e beneficios associados a esta

pratica
Rastreamento de e Exames HDL, Triglicerideos e Estad recomendado o rastreamento de
diinpidemia em Colesterol Total dislipidemia em adultos, com graus de

recomendacdo variaveis conforme o
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adultos sexo e a faixa etaria, abaixo
discriminados
- Para homens > 35 anos:
Recomendacéo A
- Para homens 20 a 35 anos:
Recomendacéo B se alto Risco CV
- Para mulheres > 45 anos:
Recomendacéo A se alto Risco CV

Rastreamento de Para Homens e mulheres acima de 18
HAS - Medida de PA anos, lvez por ano. Recomendacéao A
Rastreamento de DM se PA sustentada > 135/80mmHg.
em adultos Recomendacio B

Rastreamento de Esta recomendado o rastreamento do
tabagismo e tabagismo em todos os adultos,
aconselhamento incluidas as gestantes. Grau:

Recomendagdo A

1) Aborde quanto ao uso de
tabaco;

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

3) Avalie a disposicdo em para de
fumar;

4) Assista-o (a) a parar;

5) Arranje condigbes para o
seguimento e suporte do

paciente.
Rastreamento do Recomenda-se o rastreio e intervengdes
abuso de alcool de aconselhamento na Atengdo Primaria
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para reduzir o uso inadequado de alcool
em adultos, incluindo mulheres. Grau:
Recomendacéo B

1) Vocé ja sentiu a necessidade de

parar de beber?
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Classificacao de
risco cardiovascular

Abordagem de
violéncia

Manejo de
problemas
ginecolégicos mais

e HDL, colesterol total
o Medir PA
o |dentificar fatores de risco

Avaliagado dos casos de violéncia
e Avaliar possibilidade de acionar
orgéos competentes se
necessario (conselho tutelar em
caso de crian¢a e adolescente)
Suporte psicossocial
VIOLENCIA SEXUAL

Oferecer  anticoncepcdo  de
emergéncia

Encaminhar ao servico de
emergéncia especializado no
mesmo dia (para uso de
antiretroviral profilatico, profilaxia
DSTs, teste rapido de HIV,
exames de hepatites virais)

* Ficha de notificagéo de violéncia
(SINAN)

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”?

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

- Explore a informagdo previamente
recebida e as crengas do paciente
sobre a salude e seu momento para
implementagdo de mudangas no estilo
de vida

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

Em caso de dificuldade entre em contato
com a gerencia de Saude da Mulher

- Doengas da mama
- alterag6es do ciclo menstrual
- sangramento uterino anormal
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comuns

Manejo das doencgas
cardiovasculares

1O

e Balanga para adulto

o Eletrocardiograma

o Antropdmetro

o Medicacgdo anti-hipertensiva
(diuréticos, iECA, B-
bloqueadores, blogueadores de
canal de calcio)

Medicacao hipoglicemiante
(sulfoniluréias, biguanidas,
insulina NPH, insulina regular

- dismenorréia

- Infertilidade

- Secrecdo vaginal e prurido vulvar
(vulvovaginites, cervicites, DSTSs)

- Dor pélvica

- cancer genital feminino, cancer mamas
- Climatério

- Identificagdo de fatores de risco
cardiovasculares (HAS, DM, obesidade,
sedentarismo, hipercolesterolemia,
tabagismo, etc)

- Classificagdo do risco cardiovascular

- controle de HAS e DM

- Prevencdo ndo farmacoldgica
(cessagdo do tabagismo, orientagdo
nutricional, estimulo a pratica de
exercicios, tratamento obesidade)

- Prevencgao farmacoldgica (intervengao

humana)

e Exame laboratorial: glicemia,
hemoglobina glicosilada (para
DM), HDL, colesterol total,

medicamentosa, adesao
medicamentosa, tratamento
dislipidemias),

- rastreamento de lesdo de 6rgdo alvo

triglicerideos, creatinina, : h . - ‘
microalbumindria (cardiopatia, retinopatia, nefropatia)
« Insumos para  diabetes; - Manejo do pé diabético

- identificar sinais de alerta/urgéncia e
encaminhar quando necessario.
Em caso de dificuldade entrar em

seringas, agulhas, lancetas, fitas
reativas, glicosimetro, algodao,

alcool g v e
« Geladeira (tipo frigobar) para contato Nlreto com a Gerencia de
acondicionar _insulina — na HiPertenséo.

farmacia

e Treinamento dos profissionais
de saude (pelos podlos ou por
profissionais experientes nas
préprias unidades primarias)

* toda unidade priméaria de saude

deve dispensar insulina, orientar

0 USO e manejar pacientes co m

diabetes tipo 1 e tipo 2
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Manejo das doencgas
cronicas
respiratdrias

Manejo de outras
doencas crbnicas
prevalentes

Manejo de
problemas de pele
mais prevalentes

* seguir protocolo para
insulinizacéo e para
monitoramento de pacientes em
uso de insulina

e Medicamentos para asma e
DPOC (p6 inalatério, aerossol,
via oral, via injetavel)

e Medicamentos para tratamento
agudo nas crises (terbutalina,
corticéide via EV, adrenalina,
inalacdo cof® -agonista e
brometo de ipatropio)

*toda unidade primaria de saude

deve dispensar medicamentos

para asma e DPOC

- Dispensacdo de medicamentos
broncodilatadores e corticéides
inalatorios;

- manejo de doencas respiratérias
cronicas (asma e DPOC) — classificagéo
de risco, profilaxia de fatores
desencadeantes, prescricao
farmacologica, educacdo em saude do
paciente e familiares;

- identificacdo e manejo de crises
agudas de broncoconstricao;

- encaminhamento ao especialista
guando necessario (mesmo nesse caso
continuar o acompanhamento do
paciente);

- indicac&o de oxigenioterapia domiciliar
quando necessaria;

- acompanhamento  domiciliar de
pacientes com oxigenioterapia
domiciliar;

- tratamento de exacerbacdes de DPOC;

- doencas ortopédicas (dor articular, -
Monoartrites, Osteoartrose, lombalgias,
etc)

- doengcas neuroldgicas: epilepsia,
cefaléias, doenca de Parkinson,
demeéncias, etc)

Diagnéstico e manejo:

- Dermatoses eritematoescamosas
(dermatite seborréica, psoriase, pitiriase
résea)

- Eczemas

- Ulceras de presséo, Ulceras varicosas

- Lesdes papulares e nodulares (prurigo,
molusco contagioso, liguen plano,
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verrugas, ceratose seborréica, acne,
Rosacea, urticaria)

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

- suspeicdo e deteccdo precoce de
cancer de pele;

- piodermites  (foliculites, ectima,
furdnculo e antraz, hidrosadenite,
erisipela e celjulite);

Micoses superficiais (tinha do corpo,
onicomicose, candidiase)

- zoodermatoses (escabiose,
pediculoses, tungiase, miiase, larva
migrans),
8 Manejo de <> - fadiga ou cansago .
_8 problemas mais :E:fgaélige peso involuntaria
S prevalentes no - vertigens e tonturas
g adulto - Dispepsia e DRGE
S - nduseas e vomitos
@® - problemas digestivos baixos
] - dor toréacica
c - dor lombar
.g - anemias
I - DORT (disturbios osteomusculares
= relacionados ao trabalho)
GC) - Cardiopatias (coronariopatia,
O insuficiéncia cardiaca (classes | e Il).
o * cardiopatia isquémica e IC classes
© funcionais 1l e IV recomenda-se
8 acompanhamento  também pelo
[J] especialista.
<
Identificacédo e <> *importante que as equipes
acompanhamento de conhecam os direitos e
encaminhamentos necessarios para
doengas 0s casos suspeitos de doencas
relacionadas ao ocupacionais
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trabalho
Avaliacao global do
paciente idoso

Manejo de
tuberculose

O

e Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa

e Avaliagdo multidimensional
rapida da pessoa idosa

e mini exame do estado mental

escuta qualificada do idoso, avaliagédo
multidimensional rapida da pessoa
idosa,

- nutricdo

- visdo

- audicao

- incontinéncia

- atividade sexual

- humor/depressao

- cognigdo e memoéria

- funcdo dos MMSS e dos MMII

- Atividades diarias

- Domicilio

- queda

- suporte social

avaliagdo da funcionalidade;
identificacdo e acompanhamento do
idoso fragil; avaliagdo cognitiva (mini
exame do estado mental

causas mais freglientes de consultas:

- incontinéncia urinaria

- osteoporose

- deméncias

- violéncia contra o idoso

- osteoartrites

- depressao

- dispensacéo de medicamento para Tb
- busca de sintomatico respiratério

- solicitagdo de baciloscopia no escarro

- busca de contactantes

- tratamento dos casos de tuberculose
ndo complicados

- garantia de adesdo medicamentosa
(evitar abandono ao tratamento) -
realizacdo de DOTS

- estimulo a cura do tratamento

- manejo de intercorréncias/efeitos
adversos da medicagao

- investigagao de co-infeccao de HIV
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- realizar quimioprofilaxia quando
necessario

- Solicitar exame complementar se
necessario

- Busca ativa de faltosos

Em caso de davida entrar em contato
direto com a Geréncia de
Pneumologia Sanitéria.

* O diagnostoco/tratamento de TB
deve ser descentralizado em todas as
unidades primarias de satde

(rifampicina-RFM, - suspeicdo diagndstica (manhas

Manejo de <> e Farmacos
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Hanseniase

dapsona-DDS,
CFM, Minociclina-MINO,
Ofloxacina-OFLO)

e Outros farmacos: prednisona,
talidomida

o Estesidmetro

« Alcool, algodao, espétula

e bacterioscopia

o referenciar  especialista  se
necessario

Clofazamina- hipoestésicas)

- exame clinico completo

- investigacéo de lesGes/sequelas

- classificagao clinica

- baciloscopia (confirmacé@o multibacilar)
- dispensagdo de medicamento para
hanseniase

- exame de contatos intradomiciliares
dos dltimos cinco anos dos novos casos
- Aplicar BCG-ID nos contatos indenes

- exame dermatoneurolégico dos
contatos intradomiciliares dos ultimos
cinco anos

- tratamento medicamentoso

- adesdo medicamentosa

- prevencdo de sequelas (orientacdes,
adaptacao utensilios domésticos)

- identificacdo de reagdes hansénicas

- identificacdo 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.

- Encaminhar pacientes com grau de
incapacidade > 1, em estado reacional e
com reacOes adversas a medicamentos
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Abordagem
Sindrémica de DSTs

Abordagem das
Hepatites virais
agudas

O

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

e Vaga ao especialista
(hepatologista ou infectologista)
guando necessario

para tratamento PQT em unidade de
referéncia

- Avaliar o grau de incapacidade no
diagnéstico e na alta.

- Fazer orientacao para o autocuidado
durante o tratamento PQT e pos alta.

- Observar sinais e sintomas de estados
reacionais e neurites.

- Inspecionar olhos, méos e pés.

- Fazer avaliagcdo dermato neurolégica
no momento da dose supervisionada
mensal.

- Referenciar pacientes com reacdes
hansénicas, neurites e alteragoes de
maos, pés e olhos.

- Notificar casos diagnosticados (SINAN)
- Atualizar dados em boletim periédico
de acompanhamento dos casos

* O diagnéstico/tratamento  de
hanseniase deve ser descentralizado
em todas as unidades primarias de
salde com acompanhamento de um
especialista.

- identificacdo e tratamento das DSTs
mais comuns através de abordagem
sindromica

(Glcera genital, cancro mole, herpes
genital simples, sifilis, donovanose,
corrimento uretral masculino, doenca
inflamatéria pélvica)

- imunizacéo para hepatite B

- prevencao de hepatites virais;

- Diagnéstico e tratamento das principais
hepatites virais agudas (Hepatite A e B)
e referenciamento de hepatite C.
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Manejo de
parasitoses
intestinais

Manejo de dengue

Realizar 0101030010
levantamento e 0101030029
acompanhamento

dos deficientes na
comunidade

O

0

e Vacina Hepatite B
e Exame parasitologico de fezes

e Plano de
Dengue
inseticida
hemograma
prova do lago
Soro reidratacao oral

soro fisiolégico para hidratacao
endovenosa

Materiais educativos:

contingéncia da

- Ventarola de combate a
Dengue

- Revistas - Ziraldo "O menino
maluquinho”

- Cartazes "Prevenir a Dengue"”
- Check List

- Botons

- Panfletos

- Folders

- Profilaxia em &reas endémicas

- Diagnéstico e tratamento das principais

parasitoses

e  amebas,

(ascardiase,
ancilostomiase,
estrongiloidiase,
cestoides (teniase,
himnelopiase), trematoides
(esquistossomose).

- plano de contingéncia de dengue

- profilaxia, eliminando os vetores (focos

de insetos)

- identificacdo e tratamento de casos

suspeitos de dengue

- classificagdo de gravidade e conduta

de acordo com estadiamento

- identificacdo de critérios de gravidade

- rpido tratamento suportivo

- encaminhamento de casos graves

quando necessario

nematdéides
enterobiase,

trichuris),

Realizar levantamento e
acompanhamento dos deficientes na
comunidade, identificando situag6es de
riscos/vulnerabilidades, utilizando
suporte das equipes de reabilitagdo dos
servicos especializados em reabilitacéo
e NASFs.

0101030010 - visita domiciliar por
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Incluir a pessoa com
deficiéncia nas
acdes/programas de
saude previstas para
seu ciclo devida e
género

Prestar
apoio/orientacdes
aos cuidadores de
deficientes

0301010137
0301050023

0101030010
0101030029
0101010010
0301040044
0301040036
0301010030

profissional de nivel medio

0101030029 - visita
domiciliar/institucional em reabilitagao —
por profissional de nivel superior

Avaliacao (in locu) das condicoes
disponiveis ao processo de reabilitacao,
visando melhor adequar a reinsercao do
doente em seu ambiente

Incluir a pessoa com deficiéncia nas
acdes/programas de salde previstas
para seu ciclo de vida e género, assim
como nas atividades de educagdo em
saude e incentivar/propiciar sua
participacao nas atividades culturais,
esportivas e sociais na comunidade
0301010137 - consulta/atendimento
domiciliar na atencéo basica.
Compreende todos os atos executados
durante a visita do profissional.
0301050023 - assisténcia domiciliar por
equipe multiprofissional na atencéo
béasica. Atendimento continuo e regular
ao paciente, realizado por equipe
multiprofissional. inclui todas as acdes
inerentes ao atendimento.
Procedimentos compativeis:
0101030010 - visita domiciliar por
profissional de nivel médio

Atividade profissional externa solicitada
e supervisionada por profissional
enfermeiro (segundo objetivos
preestabelecidos), ja incluidas acgdes
executadas, tais como: cadastramento
familiar, identificacdo, encaminhamento
e acompanhamento da populacdo alvo
para atendimento nas unidades de
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saude.

0101030029 - visita
domiciliar/institucional em reabilitacdo —
por profissional de nivel superior
Avaliacdo (in locu) das condicdes
disponiveis ao processo de

reabilitacdo, visando melhor adequar a
reinsercéo do doente em seu ambiente.
0101010010- atividade educativa /
orientacdo em grupo na atencao basica.
0301040044 terapia individual
0301040036 terapia em grupo
0301010030- consulta por profissional
de nivel superior na atengéo basica

Realizar as a¢des de @ Para unidades com NASF ou centro de
reabilitacédo referéncia em Fisioterapia,
previstas para 0s fonoaudiologia ou terapia ocupacional.
Servigos de

Realizar as acbGes de reabilitacdo
previstas para o0s Servicos de
Reabilitacdo Fisica- Primeiro Nivel de
Referéncia Intermunicipal assim como o
atendimento em terapia fonoaudiologica
e realizagdo de alguns procedimentos
diagnodsticos em fonoaudiologia.

Reabilitagdo Fisica

“As equipes técnicas deste nivel de
atendimento devem oferecer, quando do
encaminhamento dos pacientes as
equipes de Salde da Familia,
orientagdes técnicas sobre a
continuidade do processo de
reabilitacdo, visando qualificar a
assisténcia ao paciente portador de
deficiéncia fisica, tornando-se sua
referéncia especializada” - Portaria GM
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Consulta Médica
em Acupuntura

Sessdes
terapéuticas e
Aplicacédo de
Acupuntura

Praticas Corporais:

a) Exercicios
Chineses:

Lian Gong,

Pa Tuan Ching,
Tai Chi Chuen

b) Massagem
corporal:
Tuina, Shiatsu

¢) Reflexologia

0301010072
0301010048

0309050022
0309050014
0309050030

0101010044

e Agulhas de acupuntura

e Moxas

e Ventosas

e Aparelho de Eletroacupuntura
e Sementes para Auriculoterapia

@ e Espaco interno ou patio a céu

aberto junto a  Unidade
Monitores / Instrutores
capacitados

n° 818.

Anamnese e Diagnéstico do paciente
baseados na Medicina Convencional e
na Méd. Trad. Chinesa

Tratamento com aplicagdo de agulhas
apropriadas para Acupuntura em pontos
indicados (distribuidos nos canais ou
meridianos no corpo do paciente)

Aplicacdo de moxas nos mesmos
pontos quando indicado

Utilizagdo de ventosas quando s&o
indicadas

Utilizacgdo de aparelho de eletro
acupuntura quando indicado como
método complementar

Movimentos lentos e coordenados
visando o livre fluxo da energia Qi
através dos Canais / Meridianos
segundo as bases da Méd Trad.
Chinesa

Exercicios tradicionais que funcionam
como prevencao de doengas
osteoarticulares e promocdo da saude
geral

Carteira de Servicos na APS
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podal

Consulta Médica em 0301010072 < Anamnese e Diagnéstico do paciente
Homeopatia baseados na Racionalidade
(duragao de trinta Homeopéatica e na Medicina

Convencional visando a promogéo,

minutos para cada N . .
prevengéo e recuperacdo de quaisquer

usuario). agravos a salde, e tratamento
homeopético em concomitancia ou néo
com medicacéo alopatica ou fitoterapica
ou outros tratamentos e intervengdes
necessarias.
Dispensacédo de @ Medicamentos homeopaticos Receitas individuais contendo desde 1
Medicamentos manipulados pelas farmacias até 7 frascos de medicamentos
Homeop aticos. homeopétlcas darede em . conforme padronizagdo do programa.
conformidade com a Farmacopéia
Homeopatica Brasileira. Em setembro de 2010, contamos com

dispensacéo de medicamentos
homeopaticos em 11 unidades de
saude.
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Atencéo Centrada na Crianca e no adolescente

® Acolhimento mae-bebé apés alta da maternidade;
® Vigilancia do recém-nato de risco/vulneréavel;
® Triagem Neonatal;

- Teste do pezinho (Recomendagdo A)

- Teste do reflexo vermelho (Recomendagdo A)

- Teste da orelhinha (Recomendagdo B) @

® Promogao e Apoio ao Aleitamento Materno exclusivo até 6
meses e continuado até 2 anos ou mais;

® Promocgdao de alimentacdo e habitos saudaveis;

® Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento, com
utilizacdo da Caderneta de Saude da Crianga (0 a 10 anos);

-~ minimo de 7 consultas (1° ano), 2 consultas no 2° ano e
anuais a partir do 3° ano

- pesar, medir e avaliar o desenvolvimento, preenchendo a
caderneta da crianga em todo atendimento

- consultas idealmente intercaladas com enfermagem;

- avaliar aspectos psiquicos e afetivos buscando identificar
fatores de risco e protecéao;

® |munizagao de rotina e participagdo nas campanhas;
® Atualizagdo do Calendario Vacinal,

® Vigilancia Nutricional. Identificagéo e
acompanhamento de criangas e adolescentes em risco
nutricional (baixo peso, sobrepeso e obesidade);

\ ©® Acolhimento com avaliag&o de risco (demanda

pontanea):

(Os servicos oferecidos para a Satude da Crianc¢a e do adolescente sdo: \

® Prevengao da violéncia contra a crianga e adolescente e
acolhimento/atendimento/notificagdo/acompanhamento dos
casos suspeitos ou confirmados;

® Assisténcia a problemas mais comuns no Recém-nascido e
no lactente

® |dentificacdo, tratamento e acompanhamento de criangas e
adolescentes com asma

® [dentificar, inscrever e acompanhar criangas no Programa
Bolsa Familia;

® Atendimento aos agravos prevalentes na infancia e na
adolescéncia;

® |dentificar situagdes que requeiram atendimento de
urgéncia e/ou especializado/internag¢éo e encaminhar
quando necessario;

® |[dentificar, inscrever e acompanhar criangas no Programa
Bolsa Familia;

® Realizar acGes para o Saude do Escolar (atividades em
escolas e creches da area);

® Apoio e vigilancia a saude das criancas e adolescentes
portadoras de doencas crbnicas e deficiéncias residentes na
area;

® No cadastro da equipe no CNES deve constar PSE (saude do
escolar) na populacao assistida;

® Realizar consulta para mée e bebé nos primeiros 07 dias pds-

parto (visita domiciliar ® ou na unidade de saude )

® Triagem Neonatal - Teste do Pezinho, Reflexo Vermelho,
ortolani, teste acuidade auditiva (teste orelhinha); j

Carteira de Servicos na APS
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Atencao a saude bucal;

Prevencéo dos Acidentes e Violéncias
Prevenc¢éo do uso de drogas

Promogéo da Saude Sexual e Reprodutiva
Prevencgédo do Tabagismo;

Promocgéo da Atividade Fisica;

Atividades educativas individuais e coletivas voltadas para a
promogao do desenvolvimento saudavel da crianga;

® Promocgao da cultura de prevengao nas escolas;

® |ncluséo da salde no Projeto Politico Pedagdgico das
escolas;

® Promocéo de Saude Ambiental e Desenvolvimento Local

\.

Sustentavel;

® Prevengao dos fatores de risco para doenga cardiaca
isquémica e Diabetes na infancia e adolescéncia;

® Manejo dos problemas mais comuns na adolescéncia;
® Estadiamento puberal (estagios de tanner);

® Pesquisar causas de retardo puberal em adolescentes que
nédo 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 promogéo do
desenvolvimento saudavel e do vinculo pais e filhos;

46 Carteira de Servigos na APS
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Acéo N° Procedimento  Tip Materiais Descricéo / Observacéo
[0}
Acolhimento <> Impressos: *Para toda crianga recém-nascida e

Mae-bebé

Vigilancia do
Recém-nato de
risco /vulneravel

Triagem Neonatal 07051034

® Teste do Pezinho

Carteira de Servicos na APS

¢ Roteiro de Acolhimento,

e Registro Mensal do Acolhimento

Realizado,
e Cartdo Acolhimento Mé&e-bebé
encaminhado pela maternidade

e Caderneta de Saude da Crianca

Impressos:

o Cartdo de Acolhimento Mae-
Bebé

¢ Planilha encaminhada pela
Maternidade

o Critérios de risco/cédigos

Material para coleta:

¢ papel filtro e lanceta sédo
fornecidos pelo Servico de
referéncia

e luva de procedimento, alcool
70%, gaze, algodéo, curativo

e Livro de Registro dos exames
coletados

puérpera no territério.

Recepcdo humanizada, apés alta da
maternidade,no 5°dia de vida, do binémio
mae-bebé e incentivo para o acolhimento
também do pai, possibilitando 0
estabelecimento precoce do vinculo da familia
a unidade de saude e o desenvolvimento de
acOes preconizadas para a primeira semana
de vida do bebé e méae (Teste Pezinho,
BCG,apoio ao AM,avaliacdo de risco bebé,
agendamento consulta na 12 semana de vida)
além do desenvolvimento de acdes de
fortalecimento do vinculo pais-bebé.
Sensibilizar as familias sobre a importancia de
brincar

*Para todo recém-nascido
risco/vulnerabilidade no territério.
Identificacdo dos RN de risco/vulneraveis,
através do registro no Cartdo Acolhimento
(tarja amarela) e Planilha da Maternidade.
Vigilancia /Acompanhamento desses RN e
busca ativa no caso de ndo comparecimento.
*Para toda crianga recém-nascida no
territorio.

Coleta de sangue para realizagéo do teste do
pezinho, registro, envio, busca ativa para 22
amostra/tratamento quando solicitado pelo
Servigo de Referéncia.

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

Fenilcetonuria, Doenca falciforme e outras

hemoglobinopatias, Hipotireoidismo

com
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Triagem Neonatal
o Reflexo Vermelho

Triagem Neonatal
® Teste da orelhinha

Promocé&o e Apoio
ao Aleitamento
Materno (AM) e
alimentacéo
asudavel

48 Carteira de Servigcos na APS

1O

o Oftalmoscapio
o Impressos: Planilha de registro
de exames realizados

e Aparelho de Oto emissao
acustica
» Fonoaudioldlogo

¢ Mama cobaia, boneca, videos,
roteiro de observacéo de
mamada e ordenha.
Linha de cuidado saude da
crianca
www.saude.rio.rj.gov.br/educaca
oadistancia

congénito, - Recomendagdo A

*Para toda crianga recém-nascida no

territério.

Realizagdo do teste do reflexo vermelho no
periodo neonatal, para deteccéo de catarata
congénita e no2°, 6° e 12° més de vida.

Casos alterados devem ser encaminhados ao

Oftalmologista, via SISREG, para
confirmacéo
Recomendagdo B
* em maternidades, alguns CMS e
Policlinicas.
Casos alterados devem ser encaminhados
aos polos de audiologia para avaliagdo e
acompanhamento.
Casos alterados devem ser encaminhados
aos polos de saude auditiva de média
complexidade (CMS Waldir Franco, CMS
Belizario Penna e CMS Milton Fontes
Magardo) e alta complexidade (Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho-
UFRJ) para avaliacdo, tratamento e
acompanhamento
*Para toda crianca recém-nascida no
territério.
- Promocao e apoio ao aleitamento materno
utilizando as diretrizes da IUBAAM e Rede
Amamenta Brasil
- identificacdo das principais dificuldades
(fissura mamaria, succdo débil, pega
inadequada, recusa, demora na “descida do
leite”, mamilos doloridos, mamilos planos ou
invertidos, ingurgitamento mamario,
candidiase, reflexo de ejecdo do leite
exagerado, presenca de sangue no leite,
mastite, abscesso mamario, galactocele,
baixa produgéo do leiteimplantes de mama)

Alimentacdo complementar e alimentagédo

saudavel

Guia de Referéncia Réapida


http://www.saude.rio.rj.gov.br/educacaoadistancia�
http://www.saude.rio.rj.gov.br/educacaoadistancia�

Acompanhamento
do crescimento e
desenvolvimento

Imunizacéo

e Caderneta de Saude da Crianga

e Caderneta de Saude do
adolescente

e Balanca infantil e adulto

e Antropdémetro/Régua

o Fita métrica

e Esfingnomanémetro

o Kit Familia Fortalecida

o Postais da Promogéo

» Cartilha Protegendo nossas
criangas e adolescentes

o Material educativo sobre fumo
passivo

e Linha de cuidado Saude da
crianga
www.saude.rio.rj.gov.br/educaca
oadistancia

» Sala de Imunizacéo, geladeira,
termdmetro e vacinas, seringas,
agulhas, algodéo, luva de
procedimento

o Computador com acesso a
internet

*Para toda crianca e adolescente de 0 a 19
anos no territério.

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

- (7 cons. 1° ano, 2 no 2%no e 1 anual
>3anos)

- Atividades educativas individuais e coletivas
voltadas para o desenvolvimento saudavel da
crianca.

- Atencao a saude bucal.

- Fortalecer a vinculacdo segura entre
familias/cuidadores e bebé/criancas

- Identificar sinais e situacGes de risco em
salde mental na infancia, incluindo a
fragilidade da rede de protecdo social da
crianga

Acompanhamento  do  crescimento e
desenvolvimento de adolescentes, utilizando
como instrumento a Caderneta de Saude do
adolescente  (masculino e feminino) e
analisando junto as gréficos de crescimento e
de indice de Massa Corporal, assim com as
tabelas de desenvolvimento puberal.

*Para toda crianca e adolescente no
territério.

Oferta de todas as vacinas do calendario
proposto pelo Ministério da Salude para
criancas de 0 a 10 anos

- BCG*

- vacina contra Hepatite B*

- VOP (Vacina oral contra a Pélio)*

- DPT (difteria, Tétano e coqueluxe) — triplice
bacteriana *

- Hemdfilo*

- SRC (sarampo, rubéola e caxumba)*

Carteira de Servicos na APS
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- Dt (difteria e tétano)*

- VORH (vacina oral contra o rotavirus
humano)*

- Anti-pneumocdcica e anti-meningocécica C
(a ser introduzida no calendario vacinal)

- febre amarela

(* todos os dias)

(**orientar e encaminhar as situagdes de indicacdo de
imunobiolégicos especiais para o CRIE.

Prevencéo da
violéncia contra a
crianga e 0
adolescente e
acolhimento/atend
imento/notificacéo

/lacompanhamento
dos casos
suspeitos ou

confirmados

50 Carteira de Servigos na APS

o Cartilha Protegendo Nossas
Criangas e Adolescentes

o Caderneta de Saude da Crianca
e do Adolescente

o Postais da Promogéo

e Ficha de
Notificagao/Investigacéo do
SINAN

e Instrutivo de preenchimento da
ficha de Notificagéo (SINAN)

*Para toda crianca e adolescente no
territorio.

Identificar, notificar (Ficha SINAN) e
acompanhar 0s casos
suspeitos/confirmados de violéncia contra a
crianca e adolescente.

Frente aos casos suspeitos ou confirmados:
- acolher, atender ,notificar utilizando a ficha
SINAN (enviar cépia para Conselho Tutelar
e original para grupo articulador da CAP) e
acompanhar todos os casos

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

* Nos casos de violéncia sexual, avaliar a
necessidade de atendimento de
emergéncia para profilaxia das
DSTs/AIDS — criangas e adolescentes
(Emergéncias dos Hospitais e
Maternidades) e de acompanhamento
das criancas (HMJesus) e dos
adolescentes menino (CMS e Policlinicas
com Programa de DST/AIDS) e
adolescentes menina (Maternidades)
Formas de violéncia:

- violéncia fisica

- Sd bebé sacudido

- violéncia sexual

- negligéncia

- violéncia emocional

Guia de Referéncia Réapida




Assisténcia a
problemas mais
comuns

(prevalentes) no
Recém-nascido e
no lactente

Identificacéo,
tratamento e
acompanhamento
de criangas e
adolescentes com
asma

Carteira de Servicos na APS

1O

* Material educativo: Folder Asma
pode ser controlada, Guia de
Bolso com Manejo da Crise,
Guia de Referéncia para os
Pélos de Asma CD EDUCAR
(Educacé@o em asma e rinite),
Magquete de casa para trabalhar
o controle de ambiente, Videos
Medicamentos e insumos:
beclometasona spray oral 250
mcg, beclometasona spray
nasal, budesonida spray nasal,
budesonida spray oral (50 e 200
mcg), salbutamol spray oral,
atrovent spray oral, budesonida
200 mcg+ formoterol 12mcg,
budesonida 400 mcg+ formoterol
12mcg, loratadina, prednisolona
e prednisona.
o Espacadores e medidor de PFE
(pico de fluxo expiratorio).

- Sd Miinchausen por procuragéo
Problemas mais comuns:

- constipacao intestinal

- colicas do lactente

- regurgitacdo e vomitos

- Refluxo gastroesofagico

- moniliase oral

- miliaria (brotoeja)

- dermatite de fraldas

- dermatite seborréica

- problemas do umbigo

- IVAS

- febre

* as equipes ndo devem se restringir a
esta lista de situagbes. Devem estar
preparadas para identificar, manejar e
referenciar quando necessério situagdes
de maior gravidade e também as menos
prevalentes.

Identificar criangas e adolescentes com
histéria de crises de asma (chiados no
peito, tosse, aperto no peito, falta de ar e
cansaco)

Acompanhamento por equipe
multiprofisional treinada:

- consulta médica, com dispensacdo de
medicamentos e espacadores,

- consulta de enfermagem, com avaliagdo
da medida de PFE, orientacdo e checagem
da técnica inalatoria

- trabalho educativo com asméaticos
(EDUCAR)

- avaliagdo e orientagdo em relacdo aos
fatores desencadeantes de crises no
domicilio pelos agentes comunitarios de
saude

Guia de Referéncia Rapida 51
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Identificar <> « Equipamento de informética com
situacdes de acesso ao SISREG Il

atendimento
especializado

Assisténcia a <> » Computador e conectividade
Criancas inscritas
no Bolsa Familia

Saude do Escolar <> « Material educativo

Doencas Cronicas <>
e Deficiéncia

Identificacdo  de <>
Criancas e de

52 Carteira de Servigos na APS

*Para criangas e adolescentes que
necessitem de atendimento
especializado no territério.

Identificacdo de criancas e adolescentes
com suspeita ou diagndstico que demande
atendimento especializado ou internacao
Encaminhamento via SISREG ou outros
(como Unidos pela Cura e Pélo de Asma)
para especialidades, apoio diagnostico e
internacéo.

*Para criangas elegiveis/inscritas no
PBF.

E obrigagcdo o acompanhamento no bolsa
familia e registro no sistema GIL.
Atendimento diferenciado as criancas e
familias em situacéo de vulnerabilidade,
elegiveis/inscritas no PBF.
Acompanhamento pela equipe das
condicionalidades, proporcionando
atendimento integral.

*Para criangas inseridas na rede
oficial/ndo oficial de creches, pré-escola
e escola no territério.

Responsabiliza¢éo da unidade de satde
pelo atendimento as demandas de satde
das creches,pré-escolas e escolas do
territério

*Para criancas e adolescentes
portadores de doencgas cronicas e
deficiéncias do territorio.

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

Proporcionar agées de atencéo primaria.
Monitora acompanhamento em Servigos de
Referéncia, providenciar busca ativa, se
necessario.

*Para criancas em situacao de rua ou
asilada no territorio

Apoio e vigilancia a satde das criangas em

Guia de Referéncia Réapida



adolescentes em
situacao especial

Avaliacéo Clinica
e Psicossocial

Avaliagao
Nutricional

Promocéo da
Alimentacao
Saudavel

Carteira de Servicos na APS

Balanca eletronica,
estadiomentro, trena
antropometrica,
esfigmomanometro

Cadernetas da Crianca e
Cadernetas do Adolescente
(meninas e meninos)

Materiais Educativos,
Informativos e de Sensibilizagao
Balancga eletrdnica,
estadidmetro, trena
antropométrica

Cadernetas da Crianca e
Cadernetas do Adolescente
(masculinas e femininas)
Gréaficos e tabelas dos indices
antropomeétricos Peso/ldade e
Altura/ldade para menores de
cinco anos, IMC/Idade e
Altura/ldade para criangas de
cinco a dez anos e adolescentes
Materiais Educativos,
Informativos e de Sensibilizagéo
Dez passos para alimentacéo
saudavel — Guia alimentar para
menores de dois anos

Manual de Alimentacédo
Saudavel para profissionais de
educacéo e saude; Videos “Com
Gosto de Saude” e materiais do
INAD, Programa de Alimentacéo
Escolar, Portaria MS/MEC
1010/08.

Materiais Educativos,
Informativos e de Sensibilizacao,
Materiais de promocao da

situagdo de rua e das asiladas.
Proporcionar ag6es de atencéo primaria.
Articular agdes intersetoriais pertinentes.

Historia clinica, exame fisico, monitorizagéo
do crescimento, avaliacédo psicossocial e a
deteccédo precoce de hipertenséo arterial
sistémica devem ser realizadas.

Incluir acéo nas escolas e creches

Medidas antropométricas, avaliacdes
dietéticas, clinicas e psicossociais.

Avaliacdo do estado nutricional em todas
as consultas de crianga e adolescente.
Manejo de criangas e adolescentes com
baixo-peso, sobrepeso e obesidade

Incluir acéo nas escolas e creches

Promocao da alimentacdo complementar
saudavel e da alimentacao saudavel de 2 a
10 anos e adolescentes através de
consultas, grupos educativos, oficinas
culinarias, hortas escolares e outras agdes
da portaria 1010/08

Orientagdes nutricionais devem ser

realizadas, assim como oficinas culinérias,
hortas escolares, entre outras agdes da
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Amamentacao nas creches Portaria 1010/08.

Incluir acéo nas escolas e creches

Avaliagao <> ¢ Revista “Olha S6!” - Olho no Acuidade Visual, Reflexo motor e piscar,
Oftamoldgica Olho (MEC); oftalmoscépio Fixacdo e Seguimento de Objetos, Teste de
Iport_atll, teste de Snellen; foco Hirschberg; Alteraco Corneana.
uminoso

Materiais Educativos,

- S Incluir agéo nas escolas e creches
Informativos e de Sensibilizagéo

Avaliacdo da @ . Ab,aixador de lingua, luvas, Avaliagdo das condicdes de salide bucal
Salde Bucal mascaras » } podem estar associadas a aplicagdes de
 Macromodelos odontologicos, fio  fiior, TRA e acBes educativas com o
dental, espelhos bucais objetivo de inserir no cotidiano da escola a

Kits de escova, fio e creme
dental

Materiais Educativos,
Informativos e de Sensibilizacao

escovacao dentaria e uso do fio dental.

Avaliacdo da Saude Bucal nas escolas e

creches
Avaliacdo Auditiva <> « Materiais Educativos, Conversas com os professores séo
Informativos e de Sensibilizacdo, necessarias para identificar possiveis
otoscopio deficiéncias auditivas entre os escolares.

Incluir acdo nas escolas e creches
Atualizacéo do (>« Cademetas da Crianga e Incluir ag&o nas escolas e creches

G - Cadernetas do Adolescente
Calendario Vacinal (masculinas e femininas)

Materiais Educativos, Informativos
e de Sensibilizagdo

Prevencao dos <> « Publicagéo - Escola que protege:  Os videos do PIC (primeira Infancia

Acidentes e enfrentando a violéncia contra Completa) podem ser utilizados nas
criancas e adolescentes; ficha creches.

Violéncias de notificagdo das violéncias

¢ Materiais Educativos,
Informativos e de Sensibilizagao
(transito, acidentes domésticos,
etc)
Prevencéo do @ ¢ Cartilha de prevengédo do uso do  Materiais informativos das referéncias para
alcool da Série: Por Dentro do

54 Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida
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consumo do
alcool

Prevencgéo do uso

de drogas

Promocéo da
Saude Sexual e
Reprodutiva

Prevencao do
Tabagismo

Promocéo da
Atividade Fisica

Promocéo da
cultura de
prevencdo nas
escolas

Carteira de Servicos na APS

Assunto (SENAD), acervo da
Multirio,

Material Educativo, Informativos
e de Sensibilizacdo

Cartilhas de Prevengao do uso
de drogas da Série: Por Dentro
do Assunto (SENAD);

Materiais Educativos,
Informativos e de Sensibilizagéo
Guia de Formacéao de
Profissionais de Saude e de
Educagéo do projeto “Saude e
Prevencéo nas Escolas” (SPE-
MS e MEC); Caderno das
Coisas Importantes do SPE;
Guia de Formacao de Pares do
SPE; Video “Pra que time ele
joga?” (MS), Video “Meninas”
Materiais Educativo, Informativos
e de Sensibilizagao

Multimidia: “Amos e Sexo: mitos,
verdades e fantasias” - Fiocruz
Materiais do Programa “Saber
Saude” (INCA/MS); folders,
cartazes e video de prevengao
do tabagismo (SMSDC)
Materiais da Academia Carioca;
video “Atividade Fisica”
(SMSDC)

Album seriado “O que é vida
saudavel?”

Revistas Ciéncia Hoje na Escola
“Conversando sobre saude com
adolescentes” e “Conversando
sobre saide com criangas”
Materiais Educativos,
Informativos e de Sensibilizagéo
Kit Familia Brasileira Fortalecida

tratamento da dependéncia quimica.
Incluir acéo nas escolas e creches

Incluir acéo nas escolas e creches

Materiais educativos do planejamento
familiar, da promocgéao da diversidade sexual
e a Caderneta de Saude dos Adolescentes,
Paternidade Responsavel e etc.

Incluir acéo nas escolas e creches

Orientar e oferecer métodos
anticoncepcionais

Incluir ac@o nas escolas e creches

Incluir acéo nas escolas e creches

Incluir acdo nas escolas e creches
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Incluséo da saude
no Projeto Politico
Pedagdgico das
escolas

Promocéo de
Salde Ambiental e
Desenvolvimento
Local Sustentavel

Prevencéo dos
fatores de risco
para doenca
cardiaca
isquémica e
Diabetes na
56 Carteira de Servigos na APS

para as creches, videos do RAP
da Saude — Rede de
Adolescentes Promotores de
Saude

video “O Contador de Historia”
Video documentario “Politicas de
Saude no Brasil — um século de
luta pelo direito a saude” (MS);
video “A Massa — ensinando e
aprendendo o SUS” (MS);
Revista “A educacao que produz
saude” (MS); Carta de Direitos
dos Usuérios da Saude - MS; “O
dia em que o SUS visitou o
cidadao” - MS

Jogo: Caminhos da Incluséo
(CEDAPS)

Videos da série “Meio Ambiente
Saudavel” - MultiRio

Videos “A Histéria das Coisas”,
“llhas das Flores”, “Crianga: A
Alma do Negdcio” e etc.

Videos “O mundo macro e micro
do mosquito Aedes Aegypti” e
“Aedes aegypti e Aedes
albopictus — uma ameaca nos
tropico” - Fiocruz

Jogo: “Unidos Para Construir um
Mundo Melhor” - Fiocruz;
Materiais Educativos,
Informativos e de Sensibilizagcao

Videos que podem apoiar uma discussao
critica sobre democracia, direitos, controle
social e politicas sociais no Brasil.

Lixo, Saneamento basico, Sustentabilidade,
Reciclagem.

Galpéao das Artes - Comlurb

Principais causas

- Alteracéo do perfil lipidico

- Obesidade

- Hipertens&o arterial sistémica
- Sedentarismo

- Diabetes Mellitus

Guia de Referéncia Réapida



infancia e na
adolescéncia

Manejo dos
problemas mais
comuns na
adolescéncia

Avaliar
ginecomastia

Gravidez suspeita
ou confirmada
abaixo de 15 anos

Carteira de Servicos na APS

Principais problemas

- Alterac&o do desenvolvimento puberal
(Atraso puberal, Alteracdo da funcéo
hipotalamo-hipofisaria, Aceleragéo do
crescimento e da puberdade)

- Acne

- dor escrotal: torcao testicular, epididimite,
varicocele, tumor testicular)

- Ginecomastia puberal: presente em cerca
de 50% dos meninos durante o
desenvolvimento da puberdade.
Anabolizantes hormonais também podem
estar envolvidos no desenvolvimento da
ginecomastia

- Dismenorréia

- Dor lombar e nas pernas

- Obesidade

- vulvovaginites

Alteracéo do ciclo menstrual

- presente em cerca de 50% dos meninos
durante o desenvolvimento da puberdade.
- Anabolizantes hormonais também podem
estar envolvidos no desenvolvimento da
ginecomastia

- Buscar fatores associados: Aspectos
psicoldgicos, maus-tratos/abuso sexual,
DST

- Buscar informacdes de escolaridade e
relacionamento familiar.

- Encaminhar para assisténcia pré-natal.

- Envolver a adolescente e, sempre que
possivel o companheiro e a familia, em

acOes de prevengao de violéncia doméstica.

Incentivar a participacédo do parceiro
Guia de Referéncia Rapida 57
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Avaliacdo de DST
suspeita ou
confirmada

Identificacdo do
trabalho precoce /
insalubre

Identificacdo e
evasao escolar

58 Carteira de Servigos na APS

- Estimular o uso de preservativos (lembrar
que o uso do preservativo deve ser mantido
durante a gestacéo para prevenir DSTs) e
oferecer acesso aos métodos
contraceptivos apés o término da gravidez.
- Estimular a participagéo efetiva no pré-
natal.

- Monitorizar o envolvimento da familia

- Orientar quanto aos direitos da
adolescente gestante: escola e
acompanhamento na maternidade.

- Buscar fatores de risco: puberdade
precoce, uso/abuso de substancia
psicoativas, retardo mental, depresséao,
situag6es de violéncia doméstica, dor
pélvica, suspeita de gravidez (busca pelo
TIG), situagéo de rua.

- Estimular uso de preservativos e oferecer
acesso aos métodos contraceptivos,
enfatizando a dupla prote¢éo

Identificar possivel exploragao sexual

- Encaminhar para atendimento médico
imediato

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

- Orientar para o autocuidado

Informar quanto aos direitos

Encaminhar para o Servi¢o Social

- Entrevistar familia, esclarecendo quanto a
necessidade de envolvimento do
adolescente com a escola, assim como a
exigéncia legal desse frequéncia para
menores de 14 anos.

- Encaminhar e acompanhar a
reaproximacao a escola, através do
Conselho Tutelar, C.R.E. e das proprias

Guia de Referéncia Réapida



escolas.
- Monitoramento bimestral e busca por
fatores de risco: drogas, trabalho juvenil,
VD, exploracéo sexual, saude reprodutiva
- Atencgdo para a defasagem série/idade
Identificacdo de - Buscar sintomas depressivos, suspeita de
iva d gravidez, abuso de substancias psicoativas,
tentativa de defasagem escolar
suicidio - Conhecer as redes de apoio
Nao desvalorizar qualquer tentativa de
suicidio, sob qualquer forma de
apresentacao.
- Entender significado da tentativa de
suicidio para adolescente/ familia
- Avaliar possibilidade de associagdo com
uso/abuso de substancias psicoativas
- Avaliar histéria familiar de depresséo,
uso/abuso de substancias psicoativas
- Envolver adolescente na identificagdo e
busca de redes de apoio social
- Encaminhar para atendimento em Saude
Mental
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Saude Mental

’

Os servigos oferecidos para a Saude Mental sao:

® Acompanhamento ao usuario de Aalcool e outras
drogas.

® Realizagdo de desintoxicagdo alcodlica na unidade
priméria de saude.

® Acolher as pessoas em situagdes de crise, e
referenciar se necessario.

® Referenciar todos os casos de salde mental quando
necessario (CAPS/CAPSI/CAPSad, ambulatério, NASF ou
hospital) para suporte técnico, mantendo o
acompanhamento dos pacientes.

® pPromover agdes de reducdo de riscos e danos a uso
de alcool e outras drogas.

® Fducagdo em salde para manejo de sobrecarga
familiar (apoio aos cuidadores).

® Realizagdo e incentivo a participagdo de profissionais
da ESF em féruns de salde mental, visando a
integracéo e construcdo de parcerias inter setoriais.

® Atendimento individual a familiares visando
intervencéo em situagdes de violéncia doméstica.

® Realizacdo de oficina terapéutica para Insergdo de
usuarios com transtornos mentais nas atividades de
rotina da unidade como consultas e acompanhamento
de hipertensédo, diabetes,tuberculose, odontologia e em
grupos de atividade fisica ou outras atividades
realizadas pela unidade.

\.

N

® Atendimento e acompanhamento de usuarios que
realizam uso crbnico de benzodiazepinico, através de
consulta médica e de enfermagem ou grupos terapéuticos.

® Discussdo de casos clinicos com equipes dos
CAPS/CAPSIi/CAPSad, ambulatério e NASF

® Acompanhamento ao portador de transtornos mentais
comuns (leves), através de consulta médica e grupo
terapéutico.

® Realizagdo de oficina terapéutica visando a insergédo do
usuario nos espacos de convivéncia da comunidade como
vilas olimpicas, escolas, centros culturais e centros de
convivéncia.

® Abordagem e manejo de transtornos de ansiedade néo
complicados

® Abordagem e manejo de transtornos depressivos nao
complicados

J
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Acéo N° Tipo Materiais Descricao / Observagéao
Procedimento
Oficina 1915107-1 @ e Papel oficio Realizar atividade semanal com o
Terapéutical l e Lapis/caneta usuario, de 1h e meia a 2 horas
e Livro ata para registro da Realizada por profissional de nivel
frequéncia medio
Oficina 1915108-0 <> e Papel oficio Realizar atividade semanal com o
Terapéutica 1 o Léapis/caneta usué_rio, delhe m_eia_ az horas’,
e Livro ata para registro da Realizada por profissional de nivel
frequéncia superior
Atividades em 0702105-4 <> e Papel oficio Realizar atividade semanal de 1h hora,
Grupo e Lapis/caneta ins_erindo 0 usuério em grupos ja
e Livro ata para registro da existentes na unidade.
freqliéncia
Visita Domiciliar — 0702105-4 <> e Veiculo para transporte do Realizar no minimo 3 vezes ao més
Nivel Superior usuario (quando necessario) visita ao domicilio do usuario caso este
dificuldade de socializagao, e adesédo
ao tratamento, ndo conseguindo ir a
unidade
Visita Domiciliar — 0102304-7 e Veiculo para transporte do Realizar no minimo 2 vezes na semana
Nivel Médio usuario (quando necessario) visita ao domicilio do usuario a fim de
promover a socializacéo e adesé@o ao
tratamento.
Consulta de 07021103-8 <> e Caneta Realizar consulta ao usuério de Saude
Enfermagem e Bloco de receituario Mental com duragdo de 30 minutos,

Consulta Médica

Carteira de Servicos na APS

Esquema impresso informando
como o usuario devera tomar o
medicamento (em anexo)

Caneta

Receituario azul

Receituario branco

Esquema impresso informando
como o usuario devera tomar o

mensalmente ou sempre que
necessario, avaliando exames clinicos
laboratoriais, dieta adequada, e
auxiliando no planejamento de
atividades do cotidiano.e na resolucao
de problemas.
Tratamento, e acompanhamento das
doencas organicas associadas ou
causadas pelo alcoolismo
O Médico da ESF podera ser matriciado
por Psiquiatra de CAPS, CAPSi ou
CAPSad, ambulatério de Saude Mental
da regido, ou NASF, dependendo da
necessidade do profissional.
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medicamento (em anexo) O acompanhamento se dara nos casos:
e Medicagdo (em anexo) 1) Depresséo leve, transtornos de

ansiedade incluindo fobias sociais.

2) Nos episodios psicéticos graves ou
ndo, porém que se encontram
clinicamente estaveis, e mantém
lagos sacio familiares bem
estabelecidos, podem ser
acompanhados pelas equipes do PSF

3) Uso leve de acool e drogas.
Tratamento, e acompanhamento das
doencgas organicas associadas ou
causadas pelo alcoolismo

Administracéo de 0703102-5 <> Administrar medicamentos sempre que
medicamentos necessario de acordo com a prescri¢ao
médica

ap6s aconsultae
receita do médico
Realizacao de @ - Identificar pacientes que desejam a

desintoxicacao cesséo do alcoolismo;
- afastar patologias ou fatores de risco

alcodlica graves;
- iniciar desintoxicacéo alcodlica, sob
supervisdo médica, utilizando terapias
manuais, associada a prescricdo de
benzodiazepinico e tratamento e
identificac@o de sintomas de abstinéncia;
- encaminhar casos de intoxicagao
alcodlica aguda grave ou sindrome de
abstinéncia grave;

Manejo de <> - manejar casos de ansiedade ndo
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transtornos de complicados; .
Ansiedad - equipe multiprofissional garantindo
nsiedaae acesso aos transtornos de ansiedade;

- evitar o uso de medicagao psicotrépica;
- estimular uso de terapia alternativa e/ou
ndo medicamentosa;

- estabelecer boa comunicagéo com o
paciente;

- encaminhar paciente ao especialista em
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Manejo de
transtornos
Depressivos

Manejo de uso,
abuso e
dependéncia de
drogas

Carteira de Servicos na APS

casos graves (CAPS, CAPSi, CAPSad,
UPA, emergéncia hospitalar);

- manejar casos depressivos nao
complicados;

- diagnosticar e classificar o transtorno
depressivo;

- equipe multiprofissional garantindo
acesso aos transtornos depressivos;

- identificar e avaliar risco de suicidio;

- evitar o uso de medicagao
antidepressiva, especialmente em casos
limitrofes ou reativos;

- encaminhar paciente ao especialista em
casos graves (CAPS, CAPSi, CAPSad,
UPA, emergéncia hospitalar);

- identificar casos de uso, abuso e
dependéncia de drogas licitas e ilicitas;
- avaliacdo clinica, avaliagédo das
substancias usadas, avaliagdo de
tratamentos anteriores, avaliagcao de co-
morbidades psiquiatricas, avaliagdo da
histéria familiar, avaliagdo psicossocial,
exame do estado mental;

- Abordagem terapéutica inicial:
aconselhamento, grupos de auto-ajuda,
- identificar e avaliar intoxicacdo aguda;
- encaminhar paciente ao especialista em
casos graves ou agudos (CAPS, CAPS;,
CAPSad, UPA, emergéncia hospitalar);
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Saude Bucal

%

Os servigos oferecidos para a Saude Bucal séo:

® Atividade Educativa/Orientacdo em grupo na
atencéo bésica;

® |nstrucdo de higiene oral;

® Evidenciagdo/revelacao de placa bacteriana;
® Escovacgdo dental supervisionada;

® Aplicagéo tépica de fluor;

® Visita domiciliar;

® Atendimento clinico fora da Unidade de Saude
(TRA)

® Acdes do Dentescola/PSE

® Atendimento clinico ambulatorial na Unidade de
Saude

® Tartarotomia / raspagem de célculo;

® Restauracdo de dentes anteriores e posteriores
deciduos e permanentes, em amalgama, resina
composta fotopolimerizavel e cimento de iondmero de
vidro;

\_

® Radiografia periapical @

® Exodontias/extracdes de dentes permanentes e
deciduos;

® Atendimento de urgéncia; etc.

® Exame clinico para identificagdo de lesGes suspeitas de
malignidade;

® Encaminhamento para os CEOs para a realizagdo de
procedimentos de média complexidade (tratamento de
canal, periodontal severo, cirurgias periododontais,
extragBes complexas, raio X panoramico, entre outros)

J
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e Procedimentos Preventivos

Acéo N° Tipo Materiais Descricéo / Observagéo
Procedimento
Atividade 0101010010 <> ¢ Macro modelo com escova Procedimento coletivo a ser realizado

Educativa/Orientacao
em grupo ha atencao

basica

Acéo coletiva de 0101020015
aplicacéo topica de

flaor gel

Acdao coletiva de 0101020031

escovacao dental
supervisionada

Acéo coletiva de 0101020040
exame bucal com

finalidade

epidemioldgica

Aplicacéao topica de 0101020074
Flaor (individual por

sessdo)

dental associada, modelo com
evolucao das doengas carie e
periodontal

Fio dental

Material didatico diverso
considerado necessario tais
como album seriado, fantoches,
fantasias, etc.

Escova dental que compge o Kit
de higiene dental distribuido pela
CSB

Flaor gel

EPI (Luva de procedimento,
gorro mascara, 6culos de
protecéo e jaleco);

Escovario

Kit de higiene bucal

EPI (Luva de procedimento,
gorro mascara, 6culos de
protecéo e jaleco);

Escovario

Espatula de madeira
Compressa de gaze esterilizada
EPI (Luva de procedimento,
gorro mascara, 6culos de
protecéo e jaleco)

Kit Bandeja basica

Fltor gel

Sugador

Rolete de algodao

EPI (Luva de procedimento,
gorro mascara, 6culos de
protecédo e jaleco);

por Cirurgido-dentista, THD e ACD

Procedimento coletivo a ser realizado
por Cirurgiao-dentista, THD e ACD (sob
supervisdo do cirurgido-dentista)

Procedimento coletivo a ser realizado
por Cirurgido-dentista, THD e ACD

Procedimento coletivo a ser realizado
por Cirurgido-dentista, THD

Procedimento individual a ser realizado
por Cirurgido-dentista, THD e ACD (sob
supervisdo do cirurgido-dentista)

Carteira de Servicos na APS
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Evidenciacéo de 0101020082

placa bacteriana

O

e Consultério odontolégico

e Escova dental que compde o Kit
de higiene dental

¢ Gel evidenciador de placa

e EPI (Luva de procedimento,
gorro mascara, oculos de
protecgéo e jaleco);

e Escovario

Procedimento individual a ser realizado
por Cirurgido-dentista, THD e ACD

e Procedimentos cirdrgico restauradores

NO
Procedimento

Acdao Tipo

Materiais Descricédo / Observagéo

Aplicacdo de selante 0101020066

(por dente)

°

Selamento 0101020090
provisério de

cavidade dentaria

O

Procedimento odontolégico (cirurgido-
dentista e THD)

KIT Bandeja basica

Sugador

Rolete de algodao

lonémero de vidro;

EPI (Luva de procedimento, gorro
mascara, 6culos de protegdo e
avental)

KIT Bandeja basica

Carpule

Agulha gengival

Anestésico tépico

Solugéo anestésica

Caneta de alta rotagao, micro-
motor

Broca

Saca broca

Sugador

Rolete de algod&o

Material restaurador provisoério
Placa de vidro

EPI (Luva de procedimento, gorro
mascara, 6culos de protegédo e
avental)

Procedimento odontolégico (cirurgido-
dentista e THD)
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Primeira consulta 0301010153
odontolégica
programatica

Atendimento de 0301060037
urgéncia em atencéao
basica

Retirada de pontos 0301100152
de cirurgias basicas

Capeamento pulpar 0307010015

Restauracao de 0307010023
dente deciduo

0

KIT Bandeja béasica

e EPI

Ficha clinica padronizada pela
CSB

KIT Bandeja béasica

e EPI

Instrumental necessario de
acordo com o procedimento a ser
realizado

KIT Bandeja basica

e EPI

Tesoura

KIT Bandeja basica

Carpule

Agulha gengival

Anestésico topico

Solugéo anestésica

Caneta de alta rotag&o, micro-
motor

Broca

Saca broca

Sugador

Rolete de algodéo

Hidroxido de célcio P.A.
Material restaurador provisoério
Placa de vidro

EPI (Luva de procedimento, gorro
mascara, oculos de protegdo e
avental)

KIT Bandeja basica
KIT dentistica
Carpule

Agulha gengival

Procedimento odontolégico

Procedimento odontolégico

Procedimento odontolégico (cirurgido-
dentista e THD)

Procedimento odontolégico

Procedimento odontolégico (podendo a
inser¢éo do material restaurador ficar a
cargo da THD)

Carteira de Servicos na APS
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Restauracéo de
dente permanente
anterior

0307010031 <>

Anestésico tépico

Solugéo anestésica

Caneta de alta rotagéo, micro-
motor, mandril

Broca

Saca broca

Sugador

Rolete de algodéo

Cimento de Hidroxido de calcio (
se necessario)

Material restaurador indicado ao
caso

Matriz de poliéster ou metélica(se
necessario)

Cunha de madeira

Microbrush (se necessario)

Tira de lixa (metalica ou de papel
de dupla granulacéo)

Disco de lixa

Papel carbono

Fio dental

EPI (Luva de procedimento, gorro
mascara, 6culos de protegéo e
avental)

KIT Bandeja béasica

KIT dentistica

Carpule

Agulha gengival

Anestésico tépico

Solugéo anestésica

Caneta de alta rotag&o, micro-
motor, mandril

Broca

Saca broca

Sugador

Rolete de algodéo

Cimento de Hidroxido de célcio (

Procedimento odontolégico (podendo a
insercdo do material restaurador ficar a
cargo da THD)
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Restauracéo de 0307010040
dente permanente
posterior

o

se necessario)

Material restaurador indicado ao
caso

Matriz de poliéster (se
necessario)

Cunha de madeira

Microbrush (se necessario)

Tira de lixa (metalica ou de papel
de dupla granulacéao)

Disco de lixa

Papel carbono

Fio dental

EPI (Luva de procedimento, gorro
mascara, 6culos de protecdo e
avental)

KIT Bandeja basica

KIT dentistica

Carpule

Agulha gengival

Anestésico topico

Solucéo anestésica

Caneta de alta rotagdo, micro-
motor, mandril

Broca

Saca broca

Sugador

Rolete de algodao

Cimento de Hidroxido de calcio (
Se necessario)

Material restaurador indicado ao
caso

Matriz de poliéster ou metélica(se
necessario)

Cunha de madeira

Microbrush (se necessario)

Tira de lixa (metalica ou de papel
de dupla granulacao)

Procedimento odontolégico (podendo a
insercdo do material restaurador ficar a
cargo da THD)
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Acesso a polpa 0307020010
dentaria e

medicacdo (por

dente)

Curativo de demora 0307020029
c/ ou s/ preparo
biomecanico

Disco de lixa
Papel carbono
Fio dental

EPI (Luva de procedimento, gorro

mascara, 6culos de protegéo e
avental)

KIT Bandeja basica

Carpule

Agulha gengival

Anestésico topico

Solucéo anestésica

Caneta de alta rotag&o, micro-
motor

Broca

Saca broca

Sugador

Rolete de algodao

Medicagao intra-canal
Material restaurador provisoério
Placa de vidro

EPI (Luva de procedimento, gorro

mascara, oculos de protegdo e
avental)

KIT Bandeja basica

Carpule

Agulha gengival

Anestésico topico

Solucéo anestésica

Caneta de alta rotagéo, micro-
motor

Broca

Saca broca

Sugador

Rolete de algodao

Material restaurador provisoério
Placa de vidro

Procedimento odontolégico

Procedimento odontolégico (podendo a
insercdo do material restaurador ficar a
cargo da THD)
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EPI (Luva de procedimento, gorro
mascara, 6culos de protecao e

avental)
Pulpotomia dentéria 0307020070 <> * KIT Bandeja basica Procedimento odontologico

e Carpule

o Agulha gengival

e Anestésico tépico

e Solugdo anestésica

« Caneta de alta rotacédo, micro-
motor

e Broca

e Saca broca

e Sugador

* Rolete de algodao

e Formocresol/Paramonoclorofenol
canforado

o Material restaurador provisério
(OZE)

Placa de vidro
EPI (Luva de procedimento, gorro
mascara, 6culos de protecéo e

avental)
Raspagem 0307030016 <> e KIT Bandeja basica Procedimento odontoldgico (cirurgido-
alisamento e o KIT Periodontia dentista e THD)
. e Sugador
polimento ¢ Rolete de algod&o
su pragengivais EPI (Luva de procedimento, gorro
mascara, 6culos de protegéo e
avental)
Raspagem 0307030024 <> ¢ KIT Bandeja basica Procedimento odontol6gico
alisamento s Carpule
o o Agulha gengival
subgengivais (por o Anestésico tépico
sextante) ¢ Solucéo anestésica
* Caneta de alta rota¢é@o, micro-
e Sugador
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Drenagem de 0404020054
abscesso dabocae

anexos

Curetagem 0414020073
periapical

Exodontia de dente 0414020120
deciduo

Exodontia de dente 0414020138
permanente

¢ Rolete de algodao
o Material restaurador provisorio
EPI (Luva de procedimento, gorro
mascara, 6culos de protegdo e
avental)
o KIT Bandeja basica
e Cabo de bisturi

® | amina de bisturi descartavel n®
12 ou 15

Procedimento odontolégico

Procedimento odontolégico

e KIT Bandeja basica Procedimento odontolégico

e Carpule

e Agulha gengival

e Anestésico tépico

e Solugao anestésica

e Sugador

Compressa de gaze esterilizada

Jogo de alavancas apicais

infantis

Foérceps infantil indicado

e EPI (Luva de procedimento, gorro
mascara, 6culos de protegdo e
avental)

e KIT Bandeja bésica

e Carpule

o Agulha gengival

o Anestésico topico

Solucéo anestésica

Sugador

Compressa de gaze esterilizada

Sindesmétomo

Jogo de alavancas apicais p/

adulto

e Forceps adulto indicado

Procedimento odontolégico
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Ulotomia/ulectomia 0414020405

Tratamento de 0414020383
alveolite
Radiografia peri- 0204010187

0

O

Cureta Lucas

Porta agulha

Fio de sutura de algodéao n° 2.0
Tesoura Iris

EPI (Luva de procedimento, gorro
mascara, 6culos de protegdo e
avental)

KIT Bandeja basica

Carpule

Agulha gengival

Anestésico topico

Solugdo anestésica

Sugador

Cabo de bisturi

Lamina de bisturi descartavel n°
12 ou 15

Compressa de gaze esterilizada
EPI (Luva de procedimento, gorro
mascara, 6culos de protecao e
avental)

KIT Bandeja basica

Carpule

Agulha gengival

Anestésico tépico

Solugéo anestésica

Sugador

Seringa descartavel

Soro fisiolégico

Cureta Lucas

Compressa de gaze esterilizada
Porta agulha

Fio de sutura de algodéo n° 2.0
Tesoura iris

EPI (Luva de procedimento, gorro
mascara, 6culos de protegédo e
avental)

EPI (Luva de procedimento, gorro
mascara, 6culos de protecao e

Procedimento odontolégico

Procedimento odontolégico

Procedimento odontolégico (cirurgido-

Carteira de Servicos na APS

Guia de Referéncia Rapida 73




avental) KIT Bandeja basica dentista e THD)
Filme radiografico periapical

Grampo para revelacdo

Posicionador radiografico

Revelador

Fixador

e Camara escura

apical interproximal
(Bite-wing)
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Vigilancia em Saude

-

Os servicos oferecidos para Vigilancia em Saude sao:
® programa de Imunizagées

® Deteccgéo, notificacdo e atuagdo na resposta
coordenada as emergéncias de saude publica

® Busca ativa de casos de Doengas de
Notificacdo Compulséria (DNC)

® Notificagdo de Doencgas e/ou Agravos de
Notificagdo Compulséria

® |nvestigagdo domiciliar de DNC (casos ou
6bitos) ou outros agravos nos casos em que se
aplica

® Adocdo de medidas de controle em domicilios
e comunidade

® Andlise da Situacdo de Saude

® preenchimento de Declaracdo de Nascidos
Vivos

® preenchimento de Declaracdes de Obitos

\

Violéncia (Doméstica, Sexual e/ou outras
violéncias)

® |nvestigacdo de 6bitos

® Alimentagdo do Gerenciador de Informacdes
Locais

® Desenvolvimento das ag¢des de controle da
Dengue e outros riscos ambientais em saude

J

® preenchimento da Notificagdo do SINAN para
Carteira de Servicos na APS
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® |munizagdo

Acéo N° Tipo Materiais Descricdo / Observacéao
Procedimento
Vaci nagéo <> e Vacinas e insumos; Analisar status vacinal; realizar
Calendario de Vacinagéo; vacinacao conforme calendario
Equipamentos para a Rede  vacinal; realizar busca ativa;
de Frio e Impressos atender pacientes encaminhados

para avaliagdo de EAPV; registrar
doses aplicadas; consolidar os
dados e analisar Cobertura

Vacinal.
Vigilancia de <> ¢ Manual de Vigilancia de Orientar gto a possibilidade da
Eventos Adversos EAPV; kit para atendimento  ocorréncia de algum EAPV; gdo
Pésvacinais de Q_mergéncia; fichas de necessén_o encamln_har 0 paciente
notificacéo para avaliagdo médica; em caso
o de eventos graves encaminhar
ho] diretamente a emergéncia mais
\c:u préxima; preencher a Ficha de
17} Notificagdo; acompanhar a
evolucao do caso de EAPV.
GE) Gerenciamento da <> o Mapa de controle de Controlar a temperatura dos
© Rede de Frio temperatura; equipamentos da RF; em caso de
IS e Formulario de falha proceder o levantamento de
c Imunobiolégico Sob estogque, mantér as vacinas
«@ Suspeita; acondicionadas e comunicar a
=) DVS através de formulario
S especifico
Gerenciamento de <> « Mapa Mensal de doses Controlar estoque e solicitar
Insumos aplicadas vacinas e insumos mensalmente

e Formulario de Movimento
Mensal de Estoque;

76 Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida



® Emergéncias de Saude Publica

Acéo N° Procedimento  Tipo Materiais Descricéo /

Observacéao

Deteccéo oportuna de
possiveis
emergéncias de
Saude Publica

Notificacdo imediata
dos eventos
considerados como
possiveis
emergéncias de
Saude Publica (em até
24 horas)

Apoio nas a¢des de
resposta coordenada
(investigacéo e
medidas de controle)

<5

e Recursos humanos capacitados
e Computador com acesso a internet;
o Telefone
* Material para consulta de rotina:
- Guia de Vigilancia
Epidemioldgica;
- Portaria MS 2472

Recursos humanos capacitados
Computador com acesso a internet;
Telefone
Material para consulta de rotina:
- Guia de Vigilancia
Epidemioldgica;
- Portaria MS 2472

Recursos humanos capacitados
Computador com acesso a internet;
Telefone
Material para consulta de rotina:

- Guia de Vigilancia

Epidemioldgica;

- Portaria MS 2472
e Vejculo acessivel
e Equipamento de Protec&o Individual
(méscara, 6culos, luva e avental)

Os eventos considerados
como possiveis
emergéncias de saude
publica estéo listados no
Anexo Il da Portaria MS
2472 de 31/08/2010.
CapacitagGes: Curso Béasico
de Vigilancia
Epidemioldgica (CBVE),
Curso Basico de
Investigacao de Surtos
(CBIS), Proformar.

Os eventos considerados
como possiveis
emergéncias de salude
publica estéo listados no
Anexo Il da Portaria MS
2472 de 31/08/2010.
Capacitacdes: Curso Basico
de Vigilancia
Epidemiolégica (CBVE),
Curso Basico de
Investigacdo de Surtos
(CBIS), Proformar.

Os eventos considerados
como possiveis
emergéncias de saude
publica estéo listados no
Anexo Il da Portaria MS
2472 de 31/08/2010.
CapacitagGes: Curso Béasico
de Vigilancia
Epidemiolégica (CBVE),
Curso Basico de

Carteira de Servicos na APS
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Investigacédo de Surtos
(CBIS), Proformar.

Atuacdo como equipe <c> » microcomputador; internet; veiculo;
de resposta rapida GPS; maquina fotografica; radios

. . ’ comunicadores; EPI.
apoiando atividades
de campo, quando
necessario
Monitoramento e <c> ¢ microcomputador; internet; veiculo;
repasse de GPS; maquina fotografica; radios
informa(;()es do comunicadores; EPI.
evento, aos parceiros
envolvidos na

resposta
Analise de @ ¢ microcomputador; internet; veiculo;
informacdes GPS; maquina fotografica; radios
&) . P comunicadores; EPI.
§e) epidemioldgicas
= estratégicas
(9]
5
© ® \Vigilancia Epidemiolégica
2
«© Acéo N° Procedimento Tipo Materiais Descricdo / Observacao
=) Busca ativa de « RH capacitados
> casos de ANC
Notificag&o/ « Fichas de Notificag&o
Investigacéo SINAN

¢ Fichas de investigacao
SINAN

o Material de escritério

e Linha telefénica/ Fax

e Equipamentos de
informatica
o Conexao Rede (internet)

Adocédo de medidas e Transporte
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de controle em
domicilio e
comunidade

® \/igilancia Ambiental

e Medicamentos em
situagdes especificas
(quimioprofilaxia) —
Rifampicina

e Vacinas em situacdes
especificas (bloqueio
vacinal)

Acao N° Procedimento Tipo Materiais Descricdo / Observacao
Realizar atividades ¢ Material educativo,
de educagio em Transporte,

salde sobre
controle e
prevencdo de
doencas
transmitidas por
vetores.

Informacéo e
orientagcdo quanto
as formas de
controle e
prevencdo de
doencas
transmitidas por
insetos, carrapatos
e animais.

Identificar e mapear
em seu territorio de

Carteira de Servicos na APS

e Material impresso, videos,
televisdo

e GPS, microcomputadores,
acesso a internet

Levantamento dos atores da
localidade;
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atuacdo provaveis
areas de risco
relativos ao controle
de vetores,
Reservatorios e
Animais
Peconhentos;

® Analise de Situacdo de Saude

Acompanhamento da populagédo
exposta a fatores de risco
biologicos;

Levantamento das condi¢des de
saneamento basico e socio-
ambiental;

Transmisséo de mensagens
educativas.

Acao N° Procedimento Tipo Materiais Descricao / Observacéao
Analise da situagao « Recursos Humanos Construir indicadores a partir dos
de salde local capacitados dados produzidos no nivel local.

Preenchimento da
DN

Preenchimento da
80 Carteira de Servigos na APS
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Materiais e equipamentos
de informatica.

Declaragdo de Nascido
Vivo

Recursos Humanos
capacitados

Orientacdes para
preenchimento da DNV
POP de preenchimento de
DNV

Livro de registro de
Nascidos Vivos

Livro de Registro de DNV
recebidas, utilizadas e
rasuradas.

Declaragéo de Obito

Utilizar as informacdes locais
como ferramenta para o
planejamento, monitoramento e
avaliacdo dos programas e das
politicas de salde.

Permitir que os nascimentos que
porventura ocorram nas unidades
béasicas de salide ou em
domicilios de areas cobertas pela
estratégia de Saude da Familia
sejam declarados, para posterior
registros e insercdo das
informagoes a respeito dos
mesmos ho Sistema de
Informagé&o sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

Permitir que os 6bitos que

Guia de Referéncia Réapida



DO

Preenchimento da
Notificacdo de
Violéncias
(Doméstica, Sexual
e/ou outras
violéncias)

Discusséo e
acompanhamento
dos casos de
Violéncias
(Doméstica, Sexual
e/ou outras
violéncias)
Investigacdo de
6bitos infantis e
fetais

Investigacéo de
6bitos de mulheres
em idade fértil

Carteira de Servicos na APS

Recursos Humanos
capacitados

Orientacdes para
preenchimento da DO
POP de preenchimento da
DO

Livro de registro de Obitos
Livro de Registro de DO
recebidas, utilizadas e
rasuradas.

Ficha de Notificagdo de
Violéncia (Doméstica,
Sexual e/ou outras
violéncias) do SINAN
Recursos Humanos
capacitados

Instrutivo para
preenchimento da Ficha
SINAN NET de violéncia.

* Ficha de investigacdo de
6bito infantil e fetal
Recursos Humanos
capacitados

Orientacdes para
preenchimento da fichas de
investigacéo

e Transporte

Fichas de investigacédo de
6bito mulheres em idade
fértil

e Recursos Humanos

porventura ocorram nas unidades
bésicas de satde ou em
domicilios de areas cobertas pela
estratégia de Saude da Familia
sejam declarados, para posterior
registros e insercao das
informag6es a respeito dos
mesmos no Sistema de
Informacgé&o sobre Mortalidade
(SIM).

Permitir que os casos
identificados, confirmados ou
suspeitos, de violéncia
(doméstica, sexual e/ou outras
violéncias) sejam notificados no
SIINAN.

Discutir e acompanhar os casos
para que sejam geradas agbes
intersetoriais de atencéo integral a
violéncia e promocéo da cultura
de paz

Qualificar a causa do 6bito.
Identificar os fatores
condicionantes do ébito.
Fornecer informagdes sobre o
perfil de mortalidade, subsidiando
0s gestores no planejamento de
acoOes e na tomada de decisdes.

Qualificar a causa do 6bito
visando a identificacéo de Obitos
maternos ndo declarados.
Identificar os fatores
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capacitados condicionantes do 6bito.

» Orientacdes para Fornecer informacdes sobre o
preenchimento da fichas de  perfil de mortalidade, subsidiando
investigacéo 0s gestores no planejamento de

o Transporte acoes e na tomada de decisées.

Alimentacéo do e Recursos Humanos Fornecer informagGes sobre a
Gerenciador de capacitados; mcl))rb_idd_adtle;i da populagéo atendida,
& ; * Materiais e equipamentos subsidiando os gestores no
Informacgdes Locais de informatic;g P planejamento dg acOes e na
(GIL) « Suporte de Informéatica para  tomada de decisdes.
equipamento e sistema

e Rede — conectividade Assegurar o faturamento dos

adequada procedimentos.
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Promocéo da Saude

Os servicos oferecidos para Promocao a Saude sao:

Alimentacdo Saudavel

@ Promocéao de alimentacéo saudavel

® Vigilancia alimentar e nutricional

® Acompanhamento dos agravos nutricionais e doengas
relacionadas a alimentagéo

Promocéo a pratica de atividade fisica
e [ncentivo e orientacao da préatica regular de atividade
fisica nas rotinas e protocolos dos servigos de salude

® Grupos de promocéo a atividade fisica

e Ginastica laboral

@ Alongamentos

e Orientacdes posturais na gestacao

e Pratica corporal/exercicios no pré-natal

e PosicOes e exercicios facilitadores para o trabalho de
parto ativo

e Sala de espera ativa

e Academia Carioca @

Controle do Tabagismo
e Ambiente livre de Fumo

\

e Abordagem minima do tabagismo em todos os
pacientes tabagistas

e tratamento para a dependéncia de nicotina

e prevencdo de tabagismo na infancia e adolescéncia
e abordagem aos familiares de crian¢as com doenca
respiratoria

e abordagem aos pacientes fumantes dos grupos de
risco: gestante, tuberculose, HIV, diabéticos e hipertensgs
e Abordagem do tabagismo no planejamento familiar

Demais acOes promocao a saude

e Praticas Educativas voltadas para o usuario que
estimulem a reflex&o e discusséo.

e Reconhecimento da identidade étnico- racial.

e Acolhimento e respeito a diversidade sexual.

e Acolhimento e respeito a diversidade religiosa.

e Instrumentos para a informagao e orientagdo para o
usuario.

e Acles intersetoriais que ampliem a rede de promocag
da salde e protecéo social na comunidade

e Estratégias que contribuam para a promocao da
solidariedade e da cultura da paz, a prevencéo de
acidentes e violéncia

e Atividades que fortalegam vinculos familiares e
comunitarios

Carteira de Servicos na APS
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e Mobilizagdo comunitaria
e Atividades que fortalecam o protagonismo dos
individuos e da comunidade
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® Vigilancia alimentar e nutricional

Acdo N° Tipo
Procedimento

Materiais

Descricéo / Observagéao

Avaliacéo, <>
acompanhamento e

monitoramento do

estado nutricional

Realizar orientacéo <>
nutricional nas

consultas, visitas

domiciliares e

grupos educativos

Balanga antropométrica
Balanca pediatrica
Estadiometro

Régua antropométrica infantil
Fita antropométrica

Gréficos e tabelas de referéncia
Disco do IMC

» Orientacdes basicas SISVAN

e Série Dicas sobre sua
alimentagdo — Alimentagao
saudavel, Anemia, Hipertensao
Arterial, Diabetes, Colesterol e
Triglicerideos, Guia alimentar
para a populacéo brasileira,
Caderno de atencéo Basica, n°
23 - Saude da Crianga —
Nutri¢c&do infantil, 10 passos para
a familia — ENPACS, Caderneta
da crianca, Caderno de Atengéo
Bésica, n° 12 — Obesidade,
Protocolo de Suplementagao de
ferro.

Utilizar as cadernetas da crianca,
adolescente e idoso.

Colocar as informagdes no prontuario e
sistema de informacéo.

Orientacdes devem contemplar as
especificidades das diferentes fases da
vida.
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® Acompanhamento dos agravos nutricionais e doengas relacionadas a alimentacéo

Acéo N° Tipo Materiais Descricéo / Observagéao
Procedimento

Identificar e <> e Série Dicas sobre sua Implementar préticas de cuidado
alimentacéo — Alimentagéo nutricional nas diferentes fases do curso

acompanhar os saudavel, Anemia, Hipertensao da vida.

casos de agravos Arterial, Diabetes, Colesterol e Utilizar informag6es do SISVAN para

nutricionais e Triglicerideos, ~Gwa alllm.entar |dent|f|ca(;ao_e aicompanh~amento dos
para a populagéo brasileira, casos e avaliagio das acgoes.

doencas Caderno de ateng&o Basica, n°

relacionadas a 23 - Salde da Crianca — DANTSs: Hipertenséo, diabetes,

. ~ Nutri¢do infantil, Caderno de obesidade dislipidemias), desnutrigo,
alimentacéo - Atencéo Basica, n° 12 — anemia alergias, osteoporose, diarréias,
DANT'S Obesidade, Protocolo de doencgas transmissiveis (doengas

Suplementacéo de ferro. transmitidas por alimentos, e outras
doencas infecciosas), cancer,
transtornos alimentares e nutricionais,
distarbios mentais e nos programas
especificos.

Realizar diagndstico <> « Protocolos clinicos - Implementar préaticas de cuidado
clinico e nutricional nutri_cional nas diferentes fases do curso
da vida.
com base em
protocolos
especificos.
Promocao de alimentagdo saudavel
Acéo N° Tipo Materiais Descricéo / Observacéao
Procedimento
Identificar e articular <> Priorizar familias e grupos de maior
junto a0s vulnerabilidade
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equipamentos
sociais do territério
acdes de promogéao
do direito humano a
alimentacéo
adequada (DHAA) de
forma sustentéavel
Promocéo de <>
alimentacéo
saudavel as
familias/individuo,
nas consultas,
visitas domiciliares e

e Materiais educativos sobre
alimentagdo saudavel: Série
Dicas sobre sua alimentagéo —
Alimentac&o Saudavel, Cartilhas
da Série “Com gosto de Saude”,
Postais “Colecione Saude”,
Cartilha “Dicas sobre culinéria”,

- Utilizar metodologia participativa
(grupos educativos, rodas de conversa e
oficinas culinarias).

grupos educativos.

Cartilhas da Semana de

Alimentacéo Escolar, Guia

alimentar para a populagao
e brasileira

b (6]
Promocéo da <> e Cartilhas da Semana de Utilizar metodologia participativa (grupos o
i = Alimentacéo Escolar, Guia educativos, rodas de conversa e oficinas g
alimentacao ; . e
davel voltada & alimentar para a populagao culinérias). n
Sl C. e brasileira ©
coletividades ©
(escolas, creches, 3
asilos, entre outros) 8“
S
(@]
S
~ - . o
Promocéo de Atividade Fisica
Acéo N° Tipo Materiais Descricéo / Observacéao
Procedimento
Estimular criacéo de @ . Grupos de diversas faixas etarias e

grupos de promogéo

grupos com necessidades especificas
de saude para melhoria da qualidade
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de atividade fisica

Motivar a
incorporacgéo da
pratica regular de
atividade fisica no
cotidiano do
territorio
Instrumentalizar
profissionais de
saude para
orientarem e
aplicarem praticas
corporais basicas no
pré-natal e salas de
espera

Promover ginastica
laboral e ex.
alongamentos
Academia carioca

o Folders sobre atividade fisica
(SPS)

e Postais da caminhada, lazer
ativo e escada (SPS)

e Texto simples sobre caminhada,
lazer ativo e uso da escada
(SPS)

e CD/cartilha de exercicios pré-
natais

e Jogos, papel 40 kg, lapis de cor,
livros de historia, baldes, etc

e Cartazes com exercicios
¢ Insercao na tela do computador
de slides com exercicios laborais

e Espaco fisico de 150 a 180 m2

e Conjunto de 10 equipamentos
maodulo triplo (conforme
descricdo em anexo, estrutura
tubular nas cores vede e azul)

e Cobertura Sombreada (lona na
cor azul e estrutura tubular
branca, conforme especificagdo
em anexo)

¢ Purificador de agua instalado
proximo a Academia

de vida e reducéo das vulnerabilidades
relacionadas as DCNT
Orientacéo sobre a importancia da
atividade fisica para promocéao da
salde;
Eventos quer envolvam jogos,
brincadeiras, gincanas, danga que
despertem o interesse pela prética de
atividade fisica

Orientacéo postural para minimizagao
dos efeitos das alteracdes corporais da
gravidez, exercicios e posi¢ées para o
manejo da dor no trabalho de parto,
jogos e brincadeiras para a sala de
espera da pediatria, exercicios
funcionais e alongamentos para as salas
de espera.

Para usuarios e servidores

Contratagédo de Educador Fisico pelo
NASF;

Participacéo de 1 Técnica/o de
enfermagem para avaliagdo pressorica
pré e pos exercicio dos praticantes;

Atende a grupo de diversas faixas
etérias e a portadores de necessidades
especificas de saude;

Servidores;

Protocolo de ingresso;

Ficha Individual (anamnese);

Controle do Tabagismo
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Acéo

NO
Procedimento

Tipo

Materiais

Descricéo / Observagéao

Ambiente Livre de
Fumo

Abordagem minima

Tratamento da
dependéncia de
nicotina

prevencéo de
tabagismo na
infancia e
adolescéncia
abordagem aos
familiares de
criancas com doenca
respiratoria

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

Abordagem do

<D

* Sinalizacé@o da proibicéo de
fumo em todos os ambientes da
unidade

e Promover capacitacdo para
todos as categorias profissionais

Materias educativos

Manuais das sessoes
Bupropiona

Adesivo transdermico de
nicotina 21 mg, 14 mg e 7 mg
e Goma de mascar de nicotina
¢ Videos e folders

« Material educativo

e Material educativo

o Material Educativo

Procedimento administrativo

Introduzir o aconselhamento breve ao
fumante (5 minutos) nas consultas de
rotina de dentistas, enfermeiros,
psicélogos, médicos, ACS e demais
categorias profissionais

Profissionais de saude para abordagem
cognitivo comportamental. Médico e
enfermeiro na equipe par a a prescricao
e acompanhamento do tratamento
medicamentoso.

Eventos nas datas comemorativas
envolvendo jovens da comunidade

Promover capacitages aos
profissionais que cuidam dessa
populacao para abordagem aos
familiares ndo fumarem dentro de casa

Promover capacitages aos
profissionais que cuidam dessas
populagbes

Conscientizar a populacéo para o fato
que Tabagismo é um fator de risco para
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tabagismo no
planejamento
familiar

a saude reprodutiva e a associagdo do
anticoncepcional com tabaco representa
riscos a saude da mulher

Promocéo a Salde

Acdo N°

Procedimento

Tipo

Materiais

Descricao / Observacéao

Praticas Educativas

Reconhecimento da
identidade étnico-
racial

Acolhimento e
respeito a
diversidade sexual.

Acolhimento e
respeito a
diversidade religiosa

Instrumentos para a
informacéo e
orientacdo para o
usuario
Qualificacdo darede
regional de

e Materiais educativos e

recursos audiovisuais

cartaz, camiseta e postal
raga/cor, impressos e sistemas
de informag&o com o quesito
raga/cor no padréo do IBGE,
videos com tematica
especificas.

Cartaz, folder, camiseta, botton
do movimento Eu Acolho a
Diversidade,

Sessao Tutti- frutti  (filmes que
abordam a tematica), identificar
0 usudrio travesti pelo seu nome
social.

postal da diversidade religiosa,
parceria com terreiros de
religides afro-brasileira segundo
projeto Caravana do Axé.

Estratégias/ materiais de
informacé&o e comunicacéo
especificos cada unidade

Listagem atualizada com
endereco, telefone, e-mail e

equipe de saude/ obrigatdrio para todas
as unidades
equipe de saude/ obrigatério para todas
as unidades

equipe de saude/ obrigatério para todas
as unidades

equipe de saude/ obrigatério para todas
as unidades

Para usuarios e servidores

As parcerias com outras secretarias
municipais, institui¢cdes,
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promocao da saude
e protecdo social

Qualificacao da
participacao dos pais
nos servicos de
saude

profissionais de contato de:

e Coordenadoria de Assisténcia
Social

«Centros de Referéncia da
Assisténcia Social

e Coordenadoria Regional de
Educagéo

eEscolas municipais

eEscolas estaduais

«POUSOs da SMH

eRegido Administrativa

«Vilas Olimpicas

eParques publicos

eConselho Tutelar

«Conselho do Idoso

eCoordenadoria para promocao da
Igualdade de Género

e Ministério Publico

eGrupos de AA e NA

e«Rodas de terapia comunitaria

eProjetos do PRONASCI

e Instituicbes comunitarias

eRede de Adolescentes promotores
da saude (RAP da Saude)

e Abrigos

«Outros projetos e equipamentos
locais/ regionais de interesse

eCadeira para mais de um
acompanhante nos consultorios e
salas de espera e de
ultrassonografia

eDecoracéo nas salas e
consultérios que reflita os
interesses dos homens (cartazes,
revistas, etc.)

eBanheiros masculinos

eCartaz e/ou informe sobre a lei
gue garante o direito a
participacdo do acompanhante no

estabelecimentos, empresas, grupos
organizados e liderancas comunitarias
tem como objetivos: ampliar as agfes de
prevencgéo, promocao e recuperacgdo da
salde; favorecer o acesso ao servigo de
saude de populagbes em situacdo de
vulnerabilidade; criar retaguardas ao
trabalho das instituicdes locais; mobilizar
a comunidade na garantia de direitos e
na solugao de problemas ; fortalecer a
rede de protecao social.

Os materiais (relagéo de parceiros)
deverdo estar disponiveis em todos os
consultérios

A participacao ativa dos pais nas
consultas e exames é um direito e
contribui para a promogédo da saude das
criangas, das mulheres e dos proprios
A informacé&o sobre a lei do
acompanhante devera estar disponivel
nos consultérios e sala de
ultrassonografia

Em todas as unidades
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Protagonismo juvenil
nos servigos de
saude

Participacéo
comunitéria nos
servicos de saude
Notificacdo das
violéncias

Identificacao e
qgualificacdo dos
mecanismos de
integracédo darede
local de promocéo

pré parto, parto e pés parto;

e Postais “Homem que é homem
cuida de crianga”

eRelacao de instituicdes que
possam apoiar a familia (Bolsa
Familia, projetos
profissionalizantes, acesso a
emprego e moradia, etc. )
Contatos (nomes, telefones e e-
mails ) dos jovens da Rede de
Adolescentes Promotores da
Saude (RAP da Saude)
Videos do RAP da Saude
Postal do Adolescentro
Boletins do RAP da Saude

Conselhos gestores

Ficha de notificag&o das violéncias
do SINAN-NET

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

A Rede de Adolescentes Promotores da
Saude (RAP da Saude) é um projeto da
SMSDC que visa a qualificagéo dos
jovens em temas relacionados a
promocao da saude. Os jovens podem
atuar nos servicos de saude e na
comunidade, com apoio dos profissonais,
em diferentes atividades: acolhimento;
dispensacgédo de camisinhas; salas de
espera, oficinas e outras praticas
educativas; debates; contacdo de
histérias; esquetes teatrais;
estabelecimento de parcerias na
comunidade, etc.

A ficha do SINAN-NET deve ser
preenchida pelo profissional/equipe que
identificou/atendeu a situagéo de
violéncia .

Posteriormente a equipe encaminha a
direcdo que a envia a CAP.

A atencéo as situacdes de violéncia
demanda a articulagdo da rede de
servigos existentes.

A gestdo em rede deve contemplar a
participacdo mais ampla e democratica e
a inclusdo social das pessoas em
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da solidariedade e
prevencao das
violéncias

situacéo de violéncia.

- Sensibilizacdo dos profissionais e dos
usuarios dos servicos de saude sobre a
tematica da violéncia.

- Identificacé@o de liderancas locais e
profissionais com perfil de multiplicadores
voltadas para a prevencgédo da violéncia
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Procedimentos / cirurgias ambulatoriais

Os Procedimentos / cirurgias ambulatoriais oferecidos sao:

Sutura de lesdes superficiais de pele
Biopsia/punc¢ao de tumores superficiais de pele
retirada de corpo estranho subcutaneo
Exérese de calo

Desbridamento e curativo de escara ou ulceracao
Curativo

Curativo em pé diabético

Anestesia loco-regional

Cirurgia da unha (cantoplastia)
Drenagem de abscesso

Tratamento de miiase furunculéide
Drenagem de hematoma subungueal
Retirada de pontos

Manejo de queimaduras

Drenagem de abscesso

Retirada de corpo estranho de olho
Retirada de corpo estranho de ouvido
Retirada de corpo estranho de nariz
Tamponamento de Epistaxe

Remog&o de cerume

® Nebulizacdo

\ ® Aplicacdo de medicacdo parenteral

® Coleta de material de sangue para exame
laboratorial

® Coleta de material de urina para exame
laboratorial

® Coleta de material de escarro para exame
laboratorial
® Realizacdo de exame de radiografia
Realizacao de exame de ultrassonografia
Realizacao de exame de eletrocardiografia
Retirada de gesso
Insercao de DIU
Coleta de material para exame citopatolégico
apanicolaou)
Controle de pressao arterial
Controle de glicemia capilar
Realizac&o do teste do pezinho
Realizacdo do teste do reflexo vermelho
Realizacdo do teste da orelhinha
Emisséo de atestados
@ Administracao de medicamentos por paciente
® Administracao de medicamentos para tuberculose
® Terapia de reidratacao oral )

O 06000 050 0 0 0 0
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Consulta pre-natal realizada por enfermeiro ® Consulta/atendimento em atencao basica de \
Consulta puerperal realiz p/ enfermeiro enfermeiro

Consulta p/diagnostico diabetes mellitus ® Consulta medica domiciliar

Acomp e aval portadores diabetes mellitus ® Consulta medica para hanseniase

Atendimento hipertensao arterial normal ® Consulta medica puerperal

Atendimento hipertensao arterial elevada ® Consulta p/ avaliacao clinica do fumante

Ativ, coletiva de educ.em saude prof.n.medio @ Acao coletiva de escovacao dental supervisionada
Ativ, coletiva educ, em saude prof, n.superior @ Acao coletiva de bochecho fluorado

Atividades executadas por agente comunitario saude ® Acao coletiva de aplicacao topica de fluor-gel
Visita domiciliar por profissional de nivel médio

Assistencia ao parto domiciliar s/ distocia por medico

Consulta/atendimento de urgencia em clinicas basicas

Atendimento medico de urgencia com observacao

Consulta medica do PSF

Visita domiciliar consulta/atendimento em atencao basica

Consulta para hanseniase

Terapias em grupo

Sessao de acupuntura com insercao de agulhas (opcional)

Extracao de corpo estranho na vagina

Excisao de polipo uterino

Sinovectomia de punho

Infiltrac&o de corticbide em articulacGes

Avaliacdo de acuidade visual

Fundoscopia (exame de fundo de olho)

Estesiometria (teste de sensibilidade)

Cateterismo uretral

K Cauterizacao quimica de pequenas lesoes /
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® Procedimentos e Cirurgia ambulatorial
Acdo N°

Procedimento

Sutura de lesbes 02021013

superficiais de pele

96 Carteira de Servigos na APS

Tipo

©*

Materiais

Instrumental a ser

esterilizado:

1 caixa de inox

1 cuba redonda

1 cabo de bisturi no 3

1 tesoura curva delicada de
Metzenbaum

1 tesoura reta

1 pinga anatdmica com dentes

1 pinga anatdmica sem dentes

1 pinca de Adson com dentes

1 pin¢ca de Adson sem dentes

4 pingas hemostaticas de
Hastead (“mosquitos) curvas

2 pingcas hemostaticas de
Hastead (“mosquitos) retas

1 porta-agulha

1 afastador de Farabeuf ou
Senn-Miiller ou Gilles-Dingman

1 pinca de anel para Foerster
para antissepsia

5 pincas de backaus para
fixagdo dos campos cirdrgicos

1 campo fenestrado pequeno

1 campo pequeno

Gaze

Demais materiais

Luvas de procedimentos

Luvas estéreis

Lamina de Bisturi descratavel n°
11,12 e 15;

Seringa 5ml + agulha 13x3 e
25x6

Fio inabsorvivel (mononylon) n®

Descricdo / Observacéao

* Toda unidade primaria de saude
deve oferecer servico de realizacdo
de suturas. Todo médico de APS
deve estar apto a realizacdo do
procedimento.

Guia de Referéncia Réapida



Biopsia/puncao de 08011060
tumores superficiais

de pele

Retirada de corpo 08011338
estranho subcutaneo

Exerese de calo 08011346

Carteira de Servicos na APS
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3-0, 4-0,5-0e 6-0
e Fio absorvivel catgut simples (se
necessario)
Autoclave para esterilizacéo,
Soro fisiolégico;
Ataura de crepe;
Esparadrapo ou micropore;
(Idem anterior)

(Idem anterior)

1 par de luva de procedimentos
1 par de luva cirargica

Povidine (PVPI)

Compressas de gazes (simples
e vaselinada)

e 1 pinga de anel para Foerster
para antissepsia

1 cabo de bisturi no 3

1 porta-agulha

1 cuba redonda

1 tesoura curva delicada de
Metzenbaum

1 tesoura reta

¢ 1 pinga anatdmica com dentes
Lamina de Bisturi descratavel n°
11, 12 e 15;

Seringa 5ml + agulha 13x3 e
25x6

Fio inabsorvivel (mononylon) n*
3-0, 4-0,5-0 e 6-0

Atadura de crepe

1 campo fenestrado pequeno

1 campo pequeno

Esparadrapo / micropore

e Anestésico xylocaina 1% sem
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Debridamento e 08011079
curativo de escara ou
ulceracao

Curativo 01022075

Curativo com 08012024
debridamento em pe

diabetico

Anestesia

local/regional

Cirurgia da unha 08011230

(cantoplastia)

98 Carteira de Servigos na APS

vasococnstritor

(Idem anterior)

Luva de procedimentos
Compressas de gazes (simples
e vaselinada)

1 tesoura curva delicada de
Metzenbaum

1 tesoura reta

1 pinga anatdmica sem dentes

1 pinca hemostaticas de
Hastead (“mosquitos) reta
Atadura de crepe

Esparadrapo / micropore

(Idem anterior)

Luva de procedimentos
Compressas de gazes
Antissepsia

Seringa 5ml + agulha 13x3 e
25x6

Anestésico (xylocaina/lidocaina
sem vasoconstritor) 1%

e Luvas estéreis

Bisturi n° 11 ou 15 (se
paroniquea)

Antissepsia (PVPI)

Compressa de gazes

Seringa 5ml + agulha 13x3 e
25x6

Anestésico (xylocaina/lidocaina
sem vasoconstritor) 1%

e Campo fenestrado pequeno

* Toda unidade primaria de saulde
deve oferecer servico de realizacéo
de curativos.

* Toda unidade priméaria de saude
deve oferecer servico de realizacdo
de anestesia local/regional para
procedimentos cirargicos
ambulatoriais.

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

- antissepsia

- realizar anestesia troncular do dedo
(regional)

- nova antissepsia

- colocar campo fenestrado

- descolamento de % da unha do leito
ungueal

- pincamento de % da unha com o porta
agulha

- descolamento de metade da unha do
leito ungueal
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Frenectomia 02021021

Inciséo e Drenagem 02021030

de abscesso

Carteira de Servicos na APS
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Campo pequeno (para fazer
pacote esterilizagao)

1 pinca hemostaticas de
Hastead (“mosquitos) reta
Tentacanula

1 porta agulha

1 tesoura reta robusta

Pomada neomicina estéril
Atadura de crepe pequena
Esparadrapo / micropore

Xylocaina gel

1 par luva de procedimentos

1 maco compressa de gaze

1 tesoura reta delicada
Instrumental a ser

esterilizado:

1 caixa de inox

1 cabo de bisturi no 3

1 pinca anatémica com dentes

1 pinga anatémica sem dentes

1 pingas hemostaticas de
Hastead (“mosquitos) curva

1 pinca de anel para Foerster
para antissepsia

1 campo fenestrado
Compressas cirdrgicas

Material para anestesia:
Seringa 5ml + agulha 13x3 e
25x6

Anestésico (xylocaina/lidocaina
sem vasoconstritor) 1%

Demais materiais:

Luvas estéreis

Cuba rim

Soro fisiolégico 250ml

Dreno de penrose n° 0

Atadura de crepe pequena

- seccdo de metade da unha

- curativo com pomada neomicina

- orientacao curativos diarios

** orientagdo técnica correta de aparar
canto da unha

* Toda unidade primaria de saude
deve oferecer servico de realizacdo
de anestesia locallregional para
procedimentos cirargicos
ambulatoriais.

- incisdo no freio
primeiros dias de vida

sublingual nos

- antissepsia

- realizar anestesia local

- colocar campo fenestrado

- incisdo na pele

- drenagem de material abscesso

- explorar a cavidade com pinca
hemostética curva ou com o dedo
removendo lojas e septos

- lavar dreno de penrose com soro
fisiolégico, removendo talco

- realizar saca-bocado no dreno com a
tesoura para fazer fenestragbes (em
uma das extremidades)

- inserir a extremidade com fenestracdes
na cavidade

- realizar curativo

*** rever esquema antitetanico

* considerar antibiético via oral

* trocar curativos diariamente

* Toda unidade primaria de saude
deve oferecer servico de drenagem
de abscesso.
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Tratamento de miiase 08011303
furunculoide

Incisdo e drenagem 08011192
de hematoma

subungueal

Retirada de pontos 01022121

Manejo de
gueimaduras

100Carteira de Servigos na APS

Esparadrapo / micropore

Povidine (PVPI)

Compressa de gazes

1 tesoura reta delicada com
ponta fina

1 pinga anatdmica sem dentes
Luvas de procedimentos

1 lamina de bisturi n° 15 (se
necessario)

Material anestesia (se
necessario)

Anestésico spray 3% (opcional)
Esparadrapo

Vaselina solida

Agulha 25x6
Luvas de procedimentos

Povidine (PVPI)

Compressa de gazes

1 tesoura reta delicada com
ponta fina

1 pinga anatdmica sem dentes
Luvas de procedimentos

1 lamina de bisturi n° 15 (se
necessario)

Compressas de gazes
vaselinadas

Bacia de inox

PVPI

1 tesoura reta delicada com
ponta fina

- antissepsia

- colar esparadrapo ocluindo o orificio,
aguardar alguns minutos e remover
esparadrapo. Larvas grudam no
esparadrapo

- caso ndo tenha sucesso, ocluir oridicio
com vaselina solida

- remover larvas pingando larva
levemente com pinga anatdbmica sem
dentes e fazendo rotacéo leve. * cuidado
para nao partir a larva.

- explorar cavidade para verificar
persisténcia de mais larvas

- usar anestésico se necessario

- usar luva de procedimento

- segurar dedo afetado pela lateral

- posicionar ponta da agulha na unha
afetada

- realizar varias rotagbes no mesmo
ponto, no mesmo sentido, até transfixar
a unha e drenar hematoma

* Toda unidade primaria de salde
deve oferecer servico de retirada de
pontos durante qualquer hora de
funcionamento.

- usar luva de procedimento

- avaliar profundidade da leséo

- Determinagdo da quantidade superficie
queimada

- resfriamento da lesdo (até 2 minutos
apo6s queimadura com agua corrente)

- compressas geladas com agua fria

Guia de Referéncia Rapida



Retirada de corpo
estranho no olho

Retirada de corpo 02021048
estranho no ouvido
Retirada de corpo 02021048

Carteira de Servicos na APS

1 pinca anatémica com dentes
Luvas de procedimentos

Spray anestésico (lidocaina) a
Soro fisiolégico 0,9% 250ml
Atadura de crepe

Esparadrado

Colirio anestésico (se lesao
ocular)

Compressa de gaze

Colirio anestésico

Soro fisiolégico 500ml

Bacia de inox

Cotonete estéril

Pomada epitesan

Micropore

Toalha

Andolba spray (se disponivel)

Otoscopio

Otocone calibroso

Pinca re remocdo de corpo
estranho

Otoscopio

Otocone calibroso

*ndo colocar gelo diretamente na lesao

- se houver substancia quimica em
contato com a pele, remover a roupa e
remover substancia com compressa
ainda SECA,;

- lavagem exaustiva com agua corrente

- para globo ocular, usar Soro
Fisiol6gico para a lavagem

- avaliar a necessidade de
encaminhamento e de internagao

se lesdo superficial, tratar na unidade
- analgesia

- limpeza

- debridar pele morta se necessario e se
bolha rota

* se bolha integra com liquido no
interior, NAO PERFURAR A BOLHA

- fazer curativo com gaze vaselinada
esteéril

- profilaxia do tétano

- pingar colirio anestésico (avisar que
vai arder)

- posicionamento decubito dorsal,
cabeca na bacia

- eversdo da palpebra com cotonete

- remocao do corpo estranho com outra
cotonete (se possivel)

- lavagem exaustiva com soro fisiol6gico
- preencher globo ocular com pomada
Epitesan

- fazer oclusédo com chumaco de gaze
(permanencia de 3 dias de olho ocluido)
- curativo com micropore

Guia de Referéncia Rapida
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estranho no nariz Pinca re remocdo de corpo

estranho
Tamponamento 08131112 <> e Compressa de gaze - avaliar causa do sangramento
anterior de epistaxe o1 ping.a .he'mF)stética reta - limpeza Eja cavidade anterior
e Soro fisiolégico 250ml - remocdo de corpo estranho se
e Compressa cirdrgica ST o
o Algodao Proceder as técnicas em _ordem
seqiiéncia de insucesso:
1) embeber bola de algoddo com
vasoconstritor  topico  (oximetazolina
0,05%) — se disponivel
- realizar pressao digital por 5 minutos
2) Cauterizagdo quimica com Nitrato de
prata seguida de gaze vaselinada
impregnada com antibiético (rifocina)
3) tamponamento anterior: gaze estéril
impregnada com vaselina e antibiético.
Tamponamento por 48 a 72hs +
antibiético: amoxicilina 8/8hs por 3 dias;
-medidas profilaticas: umidificar
ambiente, evitar banho  quente,
exercicios extenuantes e alimentos
picantes, aplicar soro fisiolégico nasal
varias vezes ao dia;
Encaminhar se métodos anteriores néo
eficazes;
Remocéo de cerume <> e Campo, toalha limpa ou - inspecdo, palpa¢do e a otoscopia
compressa - limpeza da cavidade anterior
o1 OtOSCépiO com otocone (Calibre - remogéo de corpo estranho se
médio) necessario
e 1 seringa de 20 ml ou maior - tracionar hélix
Compressa cirurgica - Cortar o scalp (“butterfly”) com
¢ 1 cuba redonda aproximadamente 4cm a partir da
e 1 cubarim extremidade de acoplamento da seringa.
e 1 par de luvas de procedimento Descartar a extremidade da agulha em
e 1 tesoura metzembauer local apropriado de descarte
e scalp (“butterfly”) calibroso (pelo - aquecer o soro ainda fechado até 37°
menos calibre 19) C (temperatura corporal)
« Soro fisiolégico 250ml - Despejar o soro aquecido na cuba

redonda (assegurar que soro ndo esta
102Carteira de Servigos na APS Guia de Referéncia Rapida



Inalagéo / 01022083
Nebulizagéo

Aplicacéo de

medicacdo parenteral

Coleta de material de 01022067

sangue para exame
laboratorial

O

O

0

Soro fisiolégico bisnaga

o Nebulimetro elétrico

Sistema  para nebulizagao

Mascara-copo-catéter

e Medicagao se necessaria
(adrenalina, fenoterol gotas,
brometo de ipatrépio gotas,
terbutalina gotas)

e Seringa

o Agulha / cateter butterfly

o Agua destilada

e Seringa

e Agulha

e Frasco para coleta de sangue
e Garrote para coleta

e Apoio para o brago

muito quente)

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

- Acoplar a seringa na extremidade n&o
cortada do scalp

- Posicionar toalha, campo cirdrgico ou
compressa no ombro do paciente

- Posicionar a cuba rim no ombro do
paciente

- Introduzir a extremidade cortada do
scalp com a convavidade voltada para
frente e levemente para cima

- Instilar sob leve pressao o soro
fisiolégico deixando escoar o soro na
cuba rim

- repetir se necesséario até extrair o
cerume, sempre verificando timpano
com otoscopia e monitorando dor

* Toda unidade primaria de saude
deve oferecer servico de nebulizacdo
em quanquer horario de
funcionamento da unidade.

* Toda unidade primaria de saude
pode realizar aplicagdo de benzetacil
IM. Nao héa indicacdo de teste de
alergia.

A coleta de material para analises clinica
deve seguir normas estabelecidas,
considerando condicdes de
armazenamento, transporte do material
e preparo do usuario. A data e horario
de realizac&o dos procedimentos devem
estar em local visivel ao publico

Carteira de Servicos na APS
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Coleta de material de
urina para exame
laboratorial

Coleta de material de
escarro para exame
laboratorial

Realizacéo de
radiografia

Realizacéo de
ultrassonografia
Realizacdo de
eletrocardiografia

Retirada de gesso

Insercao de DIU

104 Carteira de Servicos na APS

01022067

01022067

17031010

O O 0 e ©

Frasco estéril para coleta de
urina

Etiqueta

Caneta

Frasco para coleta de escarro
Etiquetas

Saco plastico

Caneta para projetor

Aparelho de radiografia
Técnico de radiologia

Sala apropriada

Aparelho de ultrassonografia
Médico ultrassonografista

Aparelho de eletrocardiografia
Técnico treinado para realizar
exame

e Tesoura para retirada de gesso

ou

e Serra circular para retirada de
gesso

Maca ginecoldgica

Material de assepsia

Espéculos vaginais (P, M, G)
Pinca de Cheron
Histerdmetro
Pinca de Pozzi
Cuba rim
Tesoura  reta

Metzembaum

- identificacdo na etiqueta colada no
corpo do pote

- fechar com tampa

- secar excesso

- colocar pote dentro de um envelope
plastico

* |dealmente pela manh&, primeira
urina, jato intermediario.

- coletar 2 amostras diferentes em dias
separados pela manha.

- a amostra do 1° dia vai para a
geladeira, parte inferior

- identificagcdo na etiqueta colada no
corpo do pote

- fechar com tampa

- colocar pote dentro de um envelope
(saco) plastico

Presente nas Clinicas da Familia

Presente nas Clinicas da Familia

- posicionamento da paciente em
posicao ginecolodgica

- posicionamento do foco

- luva de procedimento

- toque vaginal

- posicionamento do especulo vaginal

- antissepsia do colo, canal vaginal e
vulva (pinga Cheron)
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Coleta de material 07051018
para exame
citopatolégico

(papanicolaou)

Controle de Presséo
Arterial

Carteira de Servicos na APS

longa

DIU (TCu)

Luva estéril

Foco de luz

1 par de luva de procedimentos
1 par de luva cirargicas

Maca ginecoldgica
Material de assepsia
Espéculos vaginais (P, M, G)
Pinca de Cheron

Foco de luz

Espatula de Ayres
Escova endocervical
Laminas

Frasco para lamina
Fixador citol6gico (alcool)
Etiquetas

Lubrificante

Formulario especifico

>

<> o Esfigmomanémetro
o Estetoscépio
e Ficha de controle da PA

- luva estéril

- Pincamento da borda anterior do OCE
com pinga de Pozzi

- leve tracao

- insercdo do histerdbmetro (se < 6cm
suspender procedimento)

- ajuste do DIU com medida da
histerometria

- insergao do DIU

- corte do fio altura da farcula (+/- 4cm)

- retirada da pinga Pozzi

- toque vaginal

- posicionamento da paciente em
posicao ginecoldgica

- posicionamento do foco

- luva de procedimento

- posicionamento do especulo vaginal,
usar pouco lubrificante

- coleta com espatula de Ayres na JEC
(jJungdo escamo-colunar) em sentido
horario

- coleta endocervical 5-7 rotactes

- fixacao citologica na lamina

- toque vaginal

* Deve ser oferecido para toda mulher
em idade fertil;

* Periodicidade de 1x a cada ano por 2
anos consecutivos. Se resultados
normais passar para cada 3 anos;

* médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem treinados podem realizar;

* ndo usar &cido acético ou iodo
(Teste Schiller);

* ndo é necessario aguardar cadastro
no CITEC.

- aguardar pelo menos 15 minutos ap6s
caminhada;

- repousar membro superior direito em

Guia de Referéncia Rapida
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apoio ao nivel do coragéo

- inflar manguito do esfigmomandmetro

- medir a PAS e a PAD

- registrar no prontuario e na ficha de
controle da PA

*Todas as unidades devem verificar a
pressdo arterial, durante todo o
horério de  funcionamento da
unidade.

* ndo vincular este procedimento a
algum profissional a fim de sempre

permanecer aberta e em
funcionamento a sala para medida da
PA;
Controle de Glicemia 07031033 <> e glicosimetro - usar luva Fie p,rocedimento
capilar « fita reativa - calibrar glicosimetro
* lanceta - inserir fita no aparelho
« algodao - limpar polpa digital com algodéo seco
« luva de procedimento - segurar polpa digital com leve presséo
« Ficha de controle da glicemia - perfurar polpa digital com lanceta
- deixar formar gota de sangue
- Aplicar a gota de sangue na fita reativa
- fazer leitura no glicosimetro
- registrar no prontuario e na ficha de
controle da glicemia
Triagem Neonatal: 07051034 <> Material para coleta: *Pa_ra’ tpda crianca recém-nascida no
Realizagéo do teste ¢ papel filtro e lanceta sdo territorio. _
. fornecidos pelo Servico de Coleta de sangue para realizacao do
do pezmho referéncia teste do pezinho, registro, envio, busca
e luva de procedimento, alcool ativa para 22 amostra/tratamento
70%, gaze, algod3o, curativo quando solicitado pelo Servico de
« Livro de Registro dos exames Referéncia.
coletados Deve ser realizado até o 7° dia de
vida. ldealmente no 5° dia.
Triagem Neonatal: <> e Oftalmoscopio *Para toda crianca recém-nascida no
Realizacso do teste e Impressos: Planilha de registro de  territério.
exames realizados Realizagdo do teste do reflexo vermelho

do reflexo vermelho o Aparelho para Teste da orelhinha ~ No periodo neonatal, para detecgéo de

catarata congénita e no2°, 6° e 12° més
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Triagem Neonatal:
Teste da orelhinha

Emissao de atestados
e documentos

Administracao de
medicamentos por
paciente
Administracao de
medicamentos para
tuberculose
Terapia de
reidratacao oral
Consulta pre-natal
realizada por
enfermeiro

01022016

01022024

01022130

01022148

Carteira de Servicos na APS

©*

SRR C IS

o Aparelho para Teste da orelhinha

e Formulario de Atestado médico

e Formulario de Declaragdo de
comparecimento

e Formulario atestado de 6bito

e Soro de reidratacao oral

e Cartdo de pré-natal
o Doppler/sonar

o Gel para doppler

o Fita métrica

de vida.

Casos alterados devem ser
encaminhados ao Oftalmologista, via
SISREG, para confirmagéo

Recomendagdo B

Casos alterados devem ser

encaminhados ao Otorrinolaringologista,

via SISREG, para confirmacao

- Atestado para afastamento do trabalho

- Atestado para pratica de atividades

fisicas

- Atestado de portador de patologia ou

deficiéncia fisica

- Atestado para pericia médica

- Atestado de 6bito

- Atestado de saude ocupacional

- Declaracdo de comparecimento

- outros atestados (causas trabalhistas,

adocgdo, incapacidade de locomocao,

atestado que paciente esta vivo, guarda
de filho, etc)

- Declaracéo do recém nascido C

* Seguir protocolo clinico

Guia de Referéncia Rapida
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e Luva ginecoldgica
(se necessario)

* Disco Gestacional
e Balanca para adulto
e Esfigmomandmetro
o Estetoscopio
e Ficha SISPRENATAL
Consulta puerperal 01022148 * Seguir protocolo clinico
realiz p/ enfermeiro
Consulta 01022237
p/diagnostico diabetes
mellitus

Acomp e avaliagdo de 01022245
portadores de
diabetes mellitus

AR R R IR

Atendimento 01022253 o Estetoscopio
hipertensao arterial 01022261 e Esfigmomandmetro
normal . Medlcamento
Ficha de acompanhamento

Atendimento 01022270 o Estetoscopio
hipertensao arterial 01022288 * Esfigmomandmetro
elevada . Medlcamento

e Ficha de acompanhamento
Ativ, coletiva de 01023012 <>
educ.em saude
prof.n.medio
Ativ, coletiva educ, 04011023 <>
em saude prof,
n.superior
Atividades 01023020 @

executadas por
agente comunitario
saude
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Visita domiciliar por
profissional de nivel
médio

Assisténcia ao parto
domiciliar s/ dist6cia
por médico
Consulta/atendimento
de urgéncia em
clinicas basicas
Atendimento médico
de urgéncia com
observacgéo

Consulta médica do
PSF
Consulta/atendimento
em atencao basica de
enfermeiro

Consulta médica
domiciliar

Consulta médica para
hanseniase

Consulta medica
puerperal

Consulta p/ avaliagao
clinica do fumante
Acdo coletiva de
escovacdo dental
supervisionada

Acéo coletiva de
bochecho fluorado
Acdo coletiva de

01023047

02011018

02011026

02011042

02012081

04011040

02012090

02012103

02012111

02012189

03011020

03011038

03011046

Carteira de Servicos na APS
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aplicacéo topica de
flaor-gel

Visita domiciliar
consulta/atendimento
em atencao basica
Consulta para
hanseniase
Terapias em grupo
Sesséo de
acupuntura com
insercdo de agulhas
Extracdo de corpo
estranho na vagina
Exciséo de pdlipo
uterino
Sinovectomia de
punho

Avaliacéo de
acuidade visual
Fundoscopia (exame
de fundo de olho)
Estesiometria

Cateterismo uretral

Cauterizacao quimica
de pequenas lesbes

04011074

07012357

07021054
07101015

08031088

08032050

08055033

17071011

17071038

17071046
17101018

19042027

110Carteira de Servicos na APS
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o Material anestesia local

o Material assepsia

e Seringa 5ml

o Agulha calibrosa

e Tabela de acuidade visual

o Oftalmoscopio

o EstesiOmetro

o Cateter uretral
* Xylocaina gel

e Povidine (PVPI)

o Ceratolitico (para verruga ou

calo)
e Vaselina
e Micropore
e Espatula

Guia de Referéncia Réapida



Manejo de situacdes de urgéncia/emergéncia

® SjtuacOes de urgéncia
Todas as unidades primarias de salde devem estar preparadas para manejar 0s casos mais comuns de urgéncia, que
chegaréo pelo acolhimento ou demanda espontanea;

Acao N° Tipo Materiais Descricdo / Observacéao
Procedimento
Manejo de situacdes <> o Infecgbes Respiratorias na crianga
de urgéncia - Infecg&o respiratoria comum
- amigdalite

- resfriado comum

- gripe (influenza)

- traqueobronquite

- laringite (crupe)

- epiglotite

- bronquiolite

- pneumonia

Infeccdes Respiratdrias no adulto
- Infeccao respiratéria comum
- amigdalite

- resfriado comum

- gripe (influenza)

- bronquite aguda

- Exacerbacdo de DPOC

- pneumonia
Gastroenterites

Cefaléias

Mialgias

Dores articulares

Dor lombar

Crise hipertensiva

Otites (otite média, otite externa)

Carteira de Servicos na APS Guia de Referéncia Rapida
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® Sijtuacdes de emergéncia

Rinossinusites

Infecc&o urinaria

Angina / |AM (atendimento inicial,
remogdo posterior a servico de
emergencia)

Crise convulsiva (atendimento inicial,
remogdo posterior a servico de
emergencia)

* Toda unidade primaria de salude
deve estar preparada a manejar
situacbes de emergéncia a fim de
estabilizar paciente até remocéao.

Todas as unidades primarias de satide devem estar preparadas para manejar os casos mais comuns de emergéncia a
fim de estabilizar o paciente e providenciar a rapida remocao a servico de emergéncia de referéncia;

Material de emergéncia bésico:
Toda unidade deve apresentar em prazo de validade adequado:

1 torpedo de oxigénio com mascara e cateter
Maleta plastica de emergéncia contendo:

Tabela: Lista de medicamentos para maleta de emergéncia

10 cp AAS 100mg VO
3 ampola Adrenalina (epinefrina) 1:1.000 v, IM
5 frasco Agua destilada IV/IM
1 Frasco anestésico (lidocaina 1%)

112Carteira de Servigos na APS

Angina, IAM

Anafilaxia, broncoespasmo, parada
cardiorrespiratoria (PCR)

Diluente

Anestesia, arritmias
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cp
Frasco
Frasco-
ampola

cp
ampola

ampola
frasco
frasco
frasco
ampola
ampola
ampola
ampola
frasco
cp
frasco
frasco
ampola
cp
ampola
cps
ampola
frasco
frasco
frasco

NNNWWWWOAONWUUORWRFRWWERRPEPEO w ol I—‘I—‘S

Captopril 25mg
colirio anestésico
diazepam

diazepam
Diclofenaco

dipirona

Dipirona gotas

Fenoterol (Salbutamol) gotas
Fenoterol (Salbutamol) spray
furosemida

Glicose 50%

Haloperidol

Hioscina

Ipratropio spray

Isossorbida (isordil)

Lidocaina gel 3%
Metilprednisolona (solu-medrol)
metoclopramida

Prednisona 10mg

Profenid 100mg

Prometazina

Prometazina (ferengan) 25mg
SF 0,9% 250ml

SG 5% 100ml

Terbutalina (bricanyl)

Tabela: Lista de materiais para maleta de emergéncia
Carteira de Servicos na APS

VO
topico
v

VO
M

M, IV
VO
inalacéo
inalacéo
v
v
IV oulM
v
inalacéo
SL
topico
v
M, IV
VO
IM
VO
IM
v
v
SC

Crise hipertensiva

Remocéao corpo estranho

Sedacéo, crise convulsiva, agitagio
psicomotora, crise abstinéncia
Sedacdo, ansiedade, agitacdo
psicomotora, crise abstinéncia
Codlica biliar, renal, trauma
musculoesquelético

Febre, dor

Febre, dor

Broncoespasmo

Broncoespasmo

Crise hipertensiva

Hipoglicemia

Agitacéo psicomotora

Dor abdominal

Broncoespasmo

Angina, edema agudo pulméo (EAP)
Anestesia mucosas, sonda uretral
Broncoespasmo, anafilaxia
Néauseas, vomitos

Broncoespasmo

Dor, antinflamatério

Crise alérgica, agitacéo psicomotora
Crise alérgica, agitacéo psicomotora
Hipovolemia, hipotenséo, hiponatremia
Diluente, hipoglicemia
broncoespasmo
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Abocath varios calibres (n° 16, 18 e 20) Acesso venoso
Adaptadores para canulas venosas (incluindo torneira  Adaptar a canula venosa ao equipo
de 3 vias)

Agulhas 13x3

Agulhas 25x6

ambu transparente de silicone, com véalvula, para PCR, ventilag&o
adulto (500 ou 750ml)

ambu transparente de silicone, com véalvula, para PCR, ventilagéo
criancas (250ml)

Atadura de crepe

Canulas venosas butterfly (n° 16, 18, 20 e 22)

Cateter de aspiracéo

Catéter nasal calibroso

[
55 ow

Cotonete esterilizado Corpo estranho ocular
Esfigmomanémetro

esparadrapo Curativos, fixacdo
Esparadrapo Micropore Curativos, fixac&o
Estetoscopio

Fios de sutura (n® 4, 5 e 6)

Fitas exame de urina

Fitas reativas para glicemia (cx) Glicemia capilar
Frasco alcool gel

Frasco povidine (PVPI)

= = =
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Gazes (pacote) Curativos
glicosimetro Glicemia capilar
Kit de curativos

Kit de sutura sutura

Laminas de bisturis (n*® 11 e 15)

lancetas Glicemia capilar
mascara transparente de silicone adulto PCR, ventilagéo
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1 mascara transparente de silicone pediatrico PCR, ventilagéo

1 Oculos de protecéo de acrilico

1 Otoscoépio com espéculos adultos e infantis

3 Par de luva de procedimento (P e M)

5 Seringas 10ml

5 Seringas 5ml

1 Sonda uretral

1 Sonda vesical

Acido N° Tipo Materiais
Procedimento

Manejo de Reacdes <> e Lamina de Bisturi descratavel n°
alérgicas graves W zeds
(anafilaxia) o §5e)r(|gga 5ml + agulha 13x3 e

3 frascos de adrenalina 1%
e 1 cabo de bisturi no 3

Carteira de Servicos na APS

Descri¢éao / Observacgdo

- solicitar remogéo (SAMU)

- manter via aérea pérvea, administrar
02 a 100% em mascara

- adrenalina 0,3 a 0,5ml IM ou SC a
cada 20 min. Se ndo resposta
considerar administracéo endovenosa.

- monitorar dados vitais (FC, PA, FR)

- considerar uso de corticoide EV
(100mg de hidrocortisona) ou anti-
histaminico (25mg de prometazina)

- para broncoespasmo usar terbutalina
(0,5 a 1 mg inalagcéo 6/6hs ou 2,5 a 5mg
VO ou 0,25mg SC ou salbutamol)
(5mg/ml  aerossol, 2-4mg VO ou
8ucg/KG SC ou IM)

* Toda unidade primaria de saude
deve estar preparada a manejar
situacdes de emergéncia a fim de
estabilizar paciente até remocéo.
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Reanimacéo <> e 1 cabo de bisturi no 3 - solicitar ajuda - remogéo (SAMU)
Cardiopulmonar e Lamina de Bisturi descratavel n° - fazer contato — tentar chamar paciente
CP) 11, 12 e 15; - Pposicionar paciente em superficie
(R e Seringa 5ml + agulha 13x3 e figida
25x6 A- manter via aérea pérvea (dorsiflexédo
*sucesso depende da o 3 frascos de adrenalina 1% da cabeca, remover corpo estranho,
rapidez no atendimento administrar O2 a 100% em mascara
B- ventilagdoambu-mascara 2

ventilag@es intervalo 2s cada

C- palpacdo pulso carotideo. Se
ausente, iniciar manobra compressoes
toracicas. Alternar 15 compressdes para
2 ventilagdes

* Toda unidade primaria de saude
deve estar preparada a manejar
situacbes de emergéncia a fim de
estabilizar paciente até remocao.
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® Reclamacdes

Prezado funcionario estamos construindo com empenho de todos o melhor sistema de salde do pais na cidade do
Rio de Janeiro mas como sabe isto ndo acontece do dia para noite, entdo ajude a fazer este sistema melhor caso
vocé tenha alguma sugestéo, critica ou reclamacéo a fazer, e para que sua queixa opinido seja tratada de maneira
correta e eficiente.

Envie um email para a sua coordenacéao de area ou para a ouvidoria.

1) Se vocé decidir fazer uma denuncia, é importante considerar o que vocé quer que aconteca, vocé estara
satisfeito com um pedido de desculpas, vocé quer alguma agéo contra um funcionério, ou vocé quer uma
mudanca para o sistema? Qualquer a¢édo que vocé esta procurando deixe-a claro.

2) Antes de fazer sua reclamacéo,anote os eventos, data e horarios, nomes e conversas, e outras informacdes
necessérias. Suas anota¢des Ihe ajudardo a lembrar detalhes no futuro.

3) Para queixas orais ou por escrito é fundamental que as explicacbes sejam claras e curtas foque nas
principais questdes e deixe de lado os detalhes irrelevantes. Caso possivel, fale com alguém antes sobre o
assunto para ajudar a formular a questdo, mantenha sempre uma copia de tudo que enviou.
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