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LISTA DE SIGLAS

ACS - Agente Comunitario de Saude

AD - Assisténcia Domiciliar

AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial

AMG - Automonitoramento Glicémico

AMPI-AB - Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenc¢ao Basica
APA - Agente de Promoc¢ao Ambiental

APS - Atencao Primaria a Saude

ART - Tratamento Restaurador Atraumatico (do termo em inglés: "Atraumatic
Restorative Treatment")

ASACE - Agentes de Saude Ambiental/Combate a Endemias
ASCOM - Assessoria de Comunicacao

BVS - Biblioteca Virtual de Saude

CAB - Coordenadoria de Atencao Basica

CADWEB - Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS
CAPS - Centros de Atencao Psicossocial

CBO - Cadigo Brasileiro de Ocupacao

CDP - Centro de Detencao Provisoria

CECCO - Centro de Convivéncia e Cooperativa

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

CER - Centro Especializado em Reabilitacao

CFM - Conselho Federal de Medicina

CIT - Comissao Intergestores Tripartite

CMES - Cadastro Municipal de Profissionais e Estabelecimentos de Saude
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CnaR - Consultério na Rua

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
COVISA - Coordenadoria de Vigilancia em Saude

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

DCNT - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DIU - Dispositivo Intrauterino

DVA - Declaracao de Vacinacao Atualizada

eAP - Equipe de Atencao Primaria

EAPV - Eventos Adversos pos-vacinacao

eCR - Equipe Consultorio na Rua

EGB - Estreptococo do grupo B

eMulti - Equipe Multiprofissional da Atencao Primaria a Saude
EMAD - Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar

EMAP - Equipe Multiprofissional de Apoio

EMS - Escola Municipal de Saude

EMSI - Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena

EMSR - Escola Municipal de Saude Regional

EPI - Equipamento de Protecdo Individual
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EPS - Educacao Permanente em Saude

eSB - Equipe de Saude Bucal

eSF - Equipe Saude da Familia

ESF - Estratégia de Saude da Familia

GSS - Gestao de Sistemas em Saude

GT - Grupo de Trabalho

ILPI - Instituicao de Longa Permanéncia de Idosos

INCA - Instituto Nacional de Cancer

INE - Identificador Nacional de Equipe

IST - Infeccdo Sexualmente Transmissivel

LabZoo - Laboratorio de Zoonoses

LARC - Contracepcao Reversivel de Longa Duracao (do termo em inglés: “Long-Acting
Reversible Contraception”)

LAT - Laboratdrio de Analises Toxicoldgicas

LBI - Lei Brasileira da Inclusao

LGBTIA+ - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Assexuais, Intersexo e mais
MMH - Materiais médicos hospitalares

Monitora TV - Monitoramento da Transmissao Vertical

MS - Ministério da Saude

MSP - Municipio de Sao Paulo

NASF-AB - Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢ao Basica
NPV - Nucleos de Prevencao a Violéncia

NUVIS-AB - Nucleo de Vigilancia em Saude das UBS

ODP - Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada

0ODS - Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

OMS - Organiza¢ao Mundial de Saude

ONG - Organiza¢ao Nao Governamental

0SS - Organizacao Social em Saude

PA - Pronto Atendimento

PAI - Programa Acompanhante de Idosos

PAVS - Programa Ambientes Verdes e Saudaveis

PEC - Prontuario Eletronico do Cidadao

PEP - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pds-Exposicao
PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
PICS - Praticas Integrativas e Complementares em Saude

PMAISCA - Politica Municipal de Atencao Integral a Saude da Crian¢a e do Adolescente
PMS - Plano Municipal de Saude

PNAB - Politica Nacional da Atencao Basica

PNAISC - Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
PNAN - Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao

POP - Procedimentos Operacionais Padrao

PS - Pronto Socorro

PSE - Programa de Saude do Escolar
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PTS - Projetos Terapéuticos Singulares

RAS - Rede de Atencao a Saude

RASPI - Rede de Atencao a Saude da Pessoa Idosa

REMUNE - Relacdao Municipal de Medicamentos

RN - Recém-Nascido

RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia

SEABEVS - Secretaria-Executiva de Atengao Basica, Especialidades e Vigilancia em
Saude

SIGA - Sistema Integrado de Gestao de Assisténcia

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS

SISAB - Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica
SISPACTO - Sistema de Pactuacao de Indicadores

SMADS - Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
SMS - Secretaria Municipal da Saude

SRTN - Servico de Referéncia em Triagem Neonatal

STS - Supervisao Técnica de Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

TTN - Teste de Triagem Neonatal

UBS - Unidade Basica de Saude

UOM - Unidade Odontoldgica Movel

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

URSI - Unidade de Referéncia em Saude do Idoso

UVIS - Unidade de Vigilancia em Saude

VD - Visita Domiciliar
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1-Introducao

A Atencao Basica reune um conjunto de ac¢oes de saude individuais, familiares e

coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecao, rastreamento, diagnostico,
tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizadas
atraves de equipes multiprofissionais e dirigidas a populacao em territorio definido, sobre
as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (Politica Nacional da Atencao
Basica - PNAB, 2017).

A Atencdo Bdsica é orientada pelos principios do Sistema Unico de Satde — SUS de

universalidade, integralidade, equidade e pelas sequintes diretrizes, descritas na PNAB:

Regionalizacao e hierarquizacao: o processo de regionalizacdo define os pontos de
atencao da Rede de Atencao a Saude - RAS, sendo a Atenc¢ao Basica a ligagao entre
tais pontos.

Territorializacdo e adscri¢ao: sdo processos que permitem o planejamento com a¢des
setoriais e intersetoriais, visando a atuacao condicionantes e determinantes de saude
de um determinado territorio. O conhecimento da populagao adscrita, ou seja, que
esta presente no territério da UBS, estimula o vinculo, a responsabilizacao e a
longitudinalidade do cuidado. Assim, o processo de territorializacdao deve ser acao
rotineira da unidade, uma vez que o territério estd em constante construcao.
Compreende-se o processo de territorializacao nao apenas como o diagnostico fisico,
topografico e urbanistico, mas de todas as suas determinantes e caracteristicas
historicas, culturais, politicas, econémicas e epidemioldgicas. Esse diagnostico largo e
completo é fundante e basico para o proprio SUS, pois no territério se encontra a
génese do fendmeno saude/doenca, onde se deve priorizar as acoes de saude,
particularmente as de promoc¢ao e prevencao;

Cuidado centrado na pessoa: deve ser entendido como o atendimento feito em todas
as etapas da vida e da saude da pessoa, nao devendo ser visto apenas sob o aspecto
clinico, mas também sob os aspectos emocionais, mentais, sociais e financeiros. € o
cuidado de uma pessoa como um todo e nao apenas como um doente, ou como um
0rgao (no caso do atendimento especializado).

Resolutividade: A Atencao Basica do SUS esta estruturada de forma a garantir uma
resolutividade da maior parte das demandas de saude de uma dada populacao
adscrita. A resolucao dos problemas é possivel em decorréncia da sua intima relacao
com o territorio, da sua capilaridade, das suas atividades de promocao e prevencao, do
uso sistematico de tecnologias de cuidados individuais e de cuidados coletivos, da
presenca de equipes multiprofissionais, de uma assisténcia baseada na clinica
ampliada e da possibilidade de um cuidado longitudinal;

Longitudinalidade do cuidado: considera a constru¢ao e manutenc¢ao de um vinculo
permanente e frequente das pessoas residentes no territério com a Unidade Basica de
Saude (UBS), sua equipe e seus profissionais, que garanta esse cuidado ao longo
tempo, percorrendo assim as varias fases de suas vidas;

Coordenacao do cuidado e ordenacao da rede: A Atencao Basica tem o papel de
organizar e ordenar o fluxo dos usuarios que percorrem as RAS. Este ordenamento se

Coordenadoria da Atencao Basica | Secretaria Municipal da Saide
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dainicialmente com aresolutividade da maior parte das necessidades das pessoas em
seu proprio espaco, condicao essa alcancada por meio de uma politica de gestao do
cuidado. O seguimento do cuidado também compreende os mecanismos de
referéncias e contrarreferéncias para niveis secundarios e terciarios com garantia da
continuidade do cuidado. Essa funcao de gestao do cuidado e de ordenadora da RAS
coloca para a Atencao Basica a responsabilizacao em qualquer ponto da rede,
assumida de forma horizontal, integrada e compartilhada com os outros niveis da
atencao etambém com os espacos intersetoriais, comunitarios e sociais;

» Participacao da comunidade: Legalmente, a participacao e controle social no SUS se
dao por meio dos Conselhos de Saude em todos os niveis de governo e atuam na
formulacao de estratégias e no controle da execugao das politicas de saude, e também
na participacdao em Conferéncias de Saude as quais propdéem ou indicam acdes e
politicas a serem implementadas. Outros mecanismos de participacao e controle
social existente internamente ao SUS sao as Ouvidorias em Saude, que sao
responsaveis pelo atendimento das reclamagoes, denuncias, sugestdes, elogios e
demais manifestacbes dos cidadaos quanto aos servicos e atendimentos prestados, e
que tém como objetivo principal garantir e ampliar o acesso do cidaddo na busca
efetiva de seusdireitos.

Os conceitos descritos acima servem como diretriz magna para o desenvolvimento
e planejamento das ac6es em saude no municipio de Sao Paulo. Com esses fundamentos,
o presente documento visa orientar o trabalho das equipes de saude, estabelecendo e
atualizando parametros e ac¢bes, respeitando, sobretudo, a singularidade de cada
territorio e populacao. Sua construcao foi organizada a partir dos saberes e experiéncias
das Areas Técnicas que compdem a Coordenadoria da Atencdo Basica (CAB) na SMS, de
forma a considerar a complexidade do sistema organico e singular que é a Atencao Basica
emuma megalopole com quase 12 milhdes de habitantes.

Coordenadoria da Atencao Basica | Secretaria Municipal da Saide
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2 - Organizacao da Atencdo Basica no municipio de Sao Paulo

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) esta organizada em 6 grandes regides que
sao as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), subdivididas em 27 Supervisdes
Técnicas de Salde (STS). Estas STS sdo subdivididas em Areas de Adstricdo ou de
Responsabilidade Sanitaria, sequndo o numero de UBS existentes. Para as UBS com
Estratégia Saude da Familia (ESF), tais Areas de Adstricdo sdo desdobradas em "Areas" e
em "Micro Areas", sequndo o niumero de equipes da Saude da familia e o niumero de
Agentes Comunitarios de Saude, respectivamente.

A partir dessa organizacao, a Atencao Basica apresenta-se como o principal acesso
a RAS, que é constituida por estabelecimentos de saude de varias complexidades
tecnologicas, com uma hierarquizacdo nao piramidal (Poliarquica), instituindo varias
pontos de acesso a assisténcia, como as UBS, Pronto Atendimento (PA), Pronto Socorro
(PS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA),
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO),
seguindo as Redes Tematicas, de acordo com a complexidade das demandas.

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA

Figura 1- A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atencao a
saude (Mendes, 2011).

0 numero e relagao dos estabelecimentos/servicos de
saude estao disponiveis no link:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/sau
de/epidemiologia e informacao/informacoes assistenci
ais/index.php?p=30566

A organizacao do Sistema de Saude em um municipio com a dimensao de Sao
Paulo e com caracteristicas tao heterogéneas, faz da Atencao Basica uma rede organica
complexa com modelos ou formas de organizacao que visam atender as especificidades
demograficas, epidemioldgicas, sociais, culturais, dentre outras. 0 modelo de atencao
integral a saude, adotado no MSP, leva em conta indicadores sociodemograficos e de
saude, bem como todas as dimensdes da vulnerabilidade e potencialidades do territdrio,
adequando as estratégias para melhor resolutividade das questbes apresentadas.
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» EquipesdaAtencadoBasica

Para que as equipes que atuam na Atencao Basica possam atingir seu potencial
resolutivo, de forma a garantir a coordenacao do cuidado, ampliando o acesso, é
necessario adotar estratégias que permitam a definicao de um amplo escopo dos
servicos a serem ofertados na UBS, de maneira que seja compativel com as necessidades
e demandas de saude da populagao adscrita, por meio da equipe Saude da Familia ou
outros arranjos de equipes de Atencao Basica, que atuem em conjunto, compartilhando o
cuidado e apoiando as praticas de saude nos territdrios. Visando uma adequada avaliacao
das necessidades e tipologia das equipes, o gestor local deve realizar avaliacdo do
territorio, levando em conta os aspectos sociodemograficos, dados epidemiologicos de
morbimortalidade e as iniquidades e vulnerabilidades existentes. Essa avaliacao
permitird a tomada de decisdo, visando a integralidade do cuidado, a equidade e a
universalidade da atencao.

Neste sentido, didaticamente, elencamos algumas estratégias de organizacao e
atuacao das equipes e suas principais caracteristicas:

* A Equipe Saude da Familia (eSF): € composta por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e agente comunitario de satde (ACS). E considerada como
estratégia de expansao, qualificacao e consolida¢ao da Atencao Basica, por favorecer
uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a
resolutividade e impactar na situacao de saude das pessoas e coletividades. Desta
forma, visando uma aproximacao cada vez maior com a populagao no territorio, o
municipio de Sao Paulo tem expandido o niumero de equipes de Saude da Familia, de
acordo com o recomendado na PNAB e com os pactos federativos entre gestores no
ambito federal, estadual e municipal;

» Equipede Atencao Primaria (eAP): a eAP difere da equipe de Saude da Familia - eSFem
sua composicao, de modo a atender as caracteristicas e necessidades de cada
territério. Para fins de credenciamento junto ao Ministério da Saude, a equipe deve ser
composta por medicos e enfermeiros;

e Equipe Multiprofissional na Atencdo Primaria a Sadde - eMulti: é composta pela
juncdo das equipes NASF-AB com os demais profissionais contratados pelas
Organiza¢Oes Sociais de Saude (0SS) e da administracao direta das seguintes
categorias profissionais: Assistente Social, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Nutricionista, Profissional de Educacao Fisica, Psicélogo e Terapeuta
Ocupacional. No Municipio de S3o Paulo as especialidades médicas indicadas para
compor as eMulti sdo: Ginecologia, Pediatria e Psiquiatria. Outras categorias
profissionais poderao ser definidas pela SMS. Os profissionais da eMulti devem
desenvolver suas atividades nas UBS, com um trabalho integrado junto as equipes de
Saude, independente do modelo (ESF e Tradicional). Cada profissional, detentor de
conhecimento especifico deve contribuir para o trabalho em equipe, com jun¢ao de
saberes, que sao extremamente necessarios, visando a atencao integral a saude do
usuario, das familias e comunidade. Importante destacar que o trabalho dos
profissionais da Atencao Basica deve ocorrer de forma integrada sempre visando a
interdisciplinaridade do cuidado.
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Equipe Consultorio na Rua - eCR: Formada por profissionais de diferentes categorias:
meédico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, assistente social, psicélogo, agentes
comunitdrios de saude de rua, agente social e administrativo e, em algumas unidades,
fazem parte da equipe o cirurgiao dentista e auxiliar de saude bucal. A eCR realiza
abordagem e cadastramento por meio de escuta qualificada e formacao de vinculo
com as pessoas em situacao de rua. Realiza o acompanhamento em sadde com
consultas, orientacdes, assisténcia integral a saude da mulher, gestante e puérpera,
criancas e adolescentes, populacao LGBTIA+, idosos e a todos os grupos populacionais
de todas as etnias. € responsavel por ampliar o acesso a RAS, articular e prestar
atencaointegral a saude de pessoas em situacao de rua em determinado territorio.

Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena - EMSI: 0 MSP possui duas UBS (UBS Aldeia
Jaragua e UBS Vera Poty e anexo Krukutu) exclusivas para atendimento na atencao
basica a indigenas aldeados. Estas UBS possuem uma EMSI com meédico, enfermeiro,
auxiliar/técnico de enfermagem, agente indigena de saude, cirurgidao dentista, auxiliar
em saude bucal, agente indigena de saneamento, entre outros;

Equipe de Saude Bucal - eSB: Composta pelo cirurgiao dentista, auxiliar de saude
bucal, podendo ou nao ter o técnico em saude bucal. Faz parte da equipe
multiprofissional da unidade. As eSB devem estar vinculadas as eSF e as eAP, podendo
ainda atuar em Unidades Odontologicas Mdveis (UOM) e/ou integrar as eCR,
atendendo pessoas em situacao derua.

Coordenadoria da Atencao Basica | Secretaria Municipal da Saide
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3 - Estratégias deatencao

A SMS organiza e direciona as acoes da Aten¢ao Basica, baseando-se nos principios
e diretrizes do SUS, por meio de estratégias que promovam, especialmente, a
integralidade e equidade na assisténcia a saude, com o objetivo de nao compartimentar o
cuidado. Todas as a¢des devem ter como principal meta o aumento da resolutividade das
questbes de saude, apresentadas pela populacao no territério, com uma visao
humanizada, singular, com um olhar diferenciado para as populacbes vulnerabilizadas e
com a participacao da comunidade, por meio do controle social.

Apenas para fins didaticos e de organizacao do documento, as dreas de atuacao da
atencdo basica foram agrupadas. E importante destacar, entretanto, que a salide deve
adotar uma visdao ampliada e nao segmentada do sujeito, considerando suas
especificidades e levando em conta os atributos da atencao basica de orientacao familiar/
comunitaria e de competéncia cultural. Considerar também os determinantes sociais e
ambientais do processo saude doenca.

3.1 - Estratégias que visem a3 atencdo integral a sadde e longitudinalidade do
cuidado da populacao, levando em conta os ciclos de vida

Foram elencadas aqui as acdes que garantem o cuidado integral da populac¢ao, nos
ciclos de vida nos quais estaincluida. Ha de se considerar o principio da integralidade, que
vai além do acesso aos demais niveis de aten¢ao, mas que se configura, principalmente,
pela coordenacao do cuidado e acompanhamento longitudinal do individuo por meio de
seus ciclos de vida e condicoes especificas.

3.1.1- Saude dacrianca e do adolescente

A Politica Municipal de Atencao Integral a Saude da Crianca e do Adolescente
(PMAISCA) esta baseada na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca -
PNAISC (Portaria de Consolidacao n° 2) e nas Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral
a Saude de Adolescentes e Jovens na Atencao Basica, Sociedade Brasileira de Pediatria,
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo e Organiza¢ao Mundial da Saude considerando os
seguintes conceitos:

» Crianca: pessoa na faixa etariade 0 (zero) a10 anos incompletos;

* Primeira infancia: crianca na faixa etaria de 0 (zero) a 6 anos incompletos, ou seja, 5
anosT1meses e 29 dias;

» Adolescente: pessoa nafaixa etaria de 10 anos a19 anos 11meses e 29 dias.

A PMAISCA tem na Atencao Basica a saude a coordenacao do cuidado no territério
e se organiza a partir da RAS e de seus eixos estratégicos. Tem como importantes
principios norteadores o acesso universal, o acolhimento, com agenda programatica e
demanda eventual, a equidade, com priorizagao das criang¢as e suas familias em situacao
de risco e/ou vulnerabilidade, énfase nas acbes de promocao a saude e articulacbes
intersetoriais, dentre outros.

Deve-se considerar a importancia do investimento na primeira infancia, pois os
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primeiros anos de vida da crianca sao fundamentais para estabelecimento de alicerces de
suas aquisicoes futuras.

¢ Puericultura

A atencdo a saude da crianca deve se iniciar antes de seu nascimento, na consulta
de pré-natal. Eimportante obterinformacdes acerca dos sentimentos dos pais em relacao
a gestacao, seus anseios e preocupacoes, orientar sobre a importancia da saude da
pessoa gestante e suarelagcdao com a saude do bebé, importancia do aleitamento humano
e o cuidado com as mamas. A consulta de puericultura é um espaco rico para se realizar a
atencao integral a crianca e a interacao da equipe de saude com a crianca e sua
familia/cuidador. A atencao a crianga nao se restringe ao atendimento curativo ou mesmo
a acOes voltadas apenas a prevencao de doencas, mas deve estruturar-se visando as
acoes sobre os determinantes dos agravos e a constru¢ao de ambientes e alternativas de
vida mais saudaveis. Dessa forma, propostas dirigidas a aquisicdo de habitos alimentares
mais sadios, ao desenvolvimento de atividades fisicas, a importancia do brincar, o
fortalecimento dos vinculos afetivos ou a¢des que possibilitem a incorporacao de
conhecimentos sobre o processo saude/doenca constituem caminhos efetivos de
promocao da saude. A participa¢ao da familia/cuidador deve ser garantida em todos os
momentos da consulta. O trabalho em equipe propicia uma maior efetividade no processo
de vigilancia a saude. A diversidade dos olhares permite o acumulo de informacoes
necessarias para acompanhar os eventos que interferem no processo de saude/doenca.

Atencao! A Caderneta da Crianca é um documento importante
e rico para acompanhar a saude, o crescimento e o
desenvolvimento integral da crianca, do nascimento até os 9
anos. Para tal, devera ser preenchida e seguida na sua
totalidade, sendo atualizada a cada consulta da crianca. A
partir dos 10 anos a caderneta a ser utilizada é a Caderneta de
Saude do Adolescente.

e Seguimentoambulatorial

A Atencao Basica deve se organizar para que, além das consultas de rotina,
também proporcione acolhimento a crian¢a na demanda espontanea. A visita domiciliar é
uma estratégia importante para a vinculacao da familia com a equipe, bem como para
detectarriscos e vulnerabilidades e realizar a busca ativa de faltosos. E ndo é apenas uma
atribuicdo do agente comunitario de saude, pois toda a equipe pode fazer uso dessa
pratica, mesmo em unidades sem ESF.

A periodicidade do sequimento ambulatorial é definida a partir das condicdes de
risco da crian¢a. O planejamento do cronograma das consultas deve ter como base os
aspectos importantes a serem observados na crian¢a e a vulnerabilidade que ela
apresenta. No Anexo 1, apresenta-se uma proposta minima de acompanhamento da
crianca e do adolescente pelo médico e enfermeiro da UBS. Outros momentos de
avaliacao ocorrerao conforme a necessidade determinada por problemas de saude e
vulnerabilidades.

Coordenadoria da Atencao Basica | Secretaria Municipal da Saide
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0 seguimento do recém-nascido é importante a fim de se realizar a vigilancia das
criancas consideradas de baixo risco, mas que podem obter um risco adquirido, como:
desnutricdo, atraso no desenvolvimento ou maus tratos. Considera-se que todas as
criancas podem vivenciar situacées de risco que variam de acordo com o seu grau de
vulnerabilidade. Assim, propbe-se a denominacao de crian¢a de baixo risco ou risco
habitual, no lugar do termo crianca normal e crianca de alto risco, para aquela que
apresenta maior vulnerabilidade diante das situacées e dos fatores de risco (ver Anexo 2).

Os eixos estratégicos da politica de atencao integral a saude da crianca e do
adolescente contemplam o incentivo e o monitoramento, desenvolvimento integral e a
atencao as doencas crénicas e agravos.

Importante! A equipe deve convidar a mae/responsavel/familia
a participar de grupos/atividades na UBS que possam contribuir
para a saude familiar, como grupo de puericultura/aleitamento
humano, planejamento familiar, grupo de adolescentes, dentre
outros. A participacao do pai deve ser estimulada nas consultas
e grupos, e a equipe deve oportunizar a realizacao de acbes
voltadas a saude do homem.

e Naprimeira consulta dorecém-nascido

Realizar o exame fisico do recém-nascido e a anamnese detalhada, o que exige
técnicas de acolhimento e comunicagao para que se obtenham dados objetivos sobre as
condicdes de saude da crianca e as condicbes familiares e ambientais, incluindo as
condicbes econ6micas e sociais da familia (risco social), moradia, n° de pessoas que vivem
na casa, idade e condi¢bes de saude dos pais/cuidadores e irmaos (habitos de vida,
tabagismo, dlcool ou drogas ilicitas), escolaridade, relacionamento dos pais. € importante,
nessa primeira consulta, verificar os registros na Caderneta da Crianca no item dados
sobre gravidez, parto e puerpério e dados do recém-nascido no alojamento conjunto e/ou
unidade neonatal. Verificar registro vacinal de BCG e Hepatite B e avaliar resultados das
Triagens Neonatais: Teste do Pezinho, Triagem Auditiva, Teste da Linquinha, Teste do
Coracaozinho, Reflexo Vermelho. Ainda, incentivar e orientar o aleitamento humano.

Importante! Toda crianga deve ser visitada pela equipe de
saude da familia nos primeiros 07 dias apos a alta hospitalar
e/ou realizar consulta na UBS até o 7° dia de alta hospitalar.

¢ Emtodas as consultas

E fundamental que o profissional e a equipe estabelecam uma relacdo de
confianca e vinculo ao longo do acompanhamento da crianga. O profissional deve ouvir as
queixas, intercorréncias e impressoes dos familiares ou cuidadores; acolher, incentivar e
apoiar a nutriz em relacao ao aleitamento humano; realizar exame fisico completo, com
dados antropométricos; preencher os dados e os graficos na caderneta da crianga;
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classificar o peso, estatura, perimetro cefalico, perimetro toracico e calcular o IMC (peso
em kg/estatura em metros ao quadrado) para a idade; consultar e avaliar os marcos do
desenvolvimento para cada faixa etaria no Instrumento de Vigilancia ao
Desenvolvimento, presente na caderneta da Crianca; deve-se atentar a questdes
relacionadas a saude mental da crianga e verificar a necessidade de acompanhamento da
eMulti na UBS e/ou encaminhamentos para avaliacao em equipamentos da RAS como o
CAPS e CER.

0 profissional deve orientar pais e cuidadores a estimularem o desenvolvimento
da crian¢a e sobre a importancia do brincar e das rela¢6es afetivas e sociais; verificar a
situacao vacinal; orientar sobre a importancia da higiene e das rotinas para a crian¢a;
identificar sinais de violéncia e acionar o nucleo de prevencao a violéncia (NPV) e orientar
sobre a prevencao de acidentes domeésticos.

Mais informac6es sobre a Saude da Crianga no link:
https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/sau
de/atencao basica/index.php?p=347471

3.1.2-Saude da pessoa adulta
3.1.2.1- Saude da mulher

As acbes programadas para a Saude da Mulher s3o norteadas pela Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (2004), pelo Protocolo de Saude da
Mulher - Atencao Basica (2015) e pelo Monitoramento e Acompanhamento da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (2015), dentro de uma abordagem
humanizada e visando a reducdo das iniquidades. As acbes principais a serem
implementadas nas UBS no MSP estdo pautadas nas metas e indicadores previstos no
Plano Anual de Saude, Sistema de Pactuacao de Indicadores (SISPACTO) e Rede Municipal
Materno Infantil Mae Paulistana. A Atencao Basica na saude da mulher deve basear-se
nas especificidades de género/orientacao sexual, raca e etnia, com agdes voltadas para o
empoderamento e garantia dos direitos das mulheres gestantes e lactantes
trabalhadoras (MTA - Mulher Trabalhadora que amamenta MS) e doadoras de leite
humano. As equipes devem estar organizadas de modo a realizar o planejamento,
implantacado e avaliacao das acoes prioritarias, a saber:

« Rastreamento organizado do Cancer de Mama e Cancer de Colo de Utero: a meta é
realizar a citologia oncotica e mamografia nas faixas etarias-alvo. Observar os
protocolos vigentes de rastreamento e detec¢ao precoce com captacao e busca ativa.
Realizar a organizac¢ao da rede de referéncia e contrarreferéncia para o diagnastico e
tratamento efetivo;

» Saude sexual e reprodutiva: deve haver espaco para participacao nas capacitacdes
das equipes. Promover o acesso a todos métodos contraceptivos, com destaque para
os reversiveis de longa acao (LARC's) - DIU de cobre, DIU de levonorgestrel e Implante
subdérmico de etonogestrel, conforme protocolos e/ou diretrizes estabelecidas, de
forma que os profissionais possam informar sobre a disponibilidade e que o processo
de decisao sobre qual o método mais adequado seja compartilhado e de facil
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entendimento para a pessoa que o escolheu. O objetivo é a redu¢ao da gravidez ndo
planejada e os seus agravos tendo em vista que sao métodos sequros, eficazes e com
possibilidade de maior adesao. Atentar para a orientacao especial a adolescentes
quanto a prevencao delST e gravidez precoce, incluindo os LARC's como op¢ao;

Assisténcia obstétrica: deve ser dada atencao ao pré-natal das gestacdes de risco
habitual e continua classificacdo do risco gestacional, com a identificacao e
acompanhamento compartilhado das gestacbes de alto risco na Atencao Basica e
ambulatorios de especialidades; importante o fortalecimento do pré-natal das
parcerias; fortalecendo as acbes voltadas ao empoderamento e garantia ao
atendimento de gestantes e lactantes trabalhadoras e doadoras de leite humano;
realizar, no minimo, sete consultas de pré-natal com inicio em até 12 semanas de
amenorreia; oportunizar a presen¢a da pessoa gestante na unidade de saude,
realizando os testes rapidos e a atualizacao das vacinas; realizar a rotina de exames
conforme o trimestre gestacional, com énfase a diabetes mellitus gestacional,
patologias de transmissao vertical e infec¢des urinarias de repeticdo, destacando
acoes na reducao da prematuridade e 6bitos maternos e infantis; agendar a consulta
meédica ou de enfermagem intercaladas, e a rotina de exames, incluindo a citologia
oncotica. Estimular e esclarecer as pessoas gestantes no pré-natal sobre a
importancia do parto natural.

Importante! No caso de Sifilis congénita: realizar diagnostico
precoce da gestante e parceria sexual, tratamento adequado e
controle laboratorial. Essas questdes devem ser objeto de
continuo monitoramento das pessoas gestantes na Atencao
Basica; Populacao Negra: é importante a intensificacao e a
promoc¢ao acoes de saude quanto as vulnerabilidades da
pessoa negra no ciclo gravidico puerperal.

Abordagem no puerpério: Garantir a alta hospitalar qualificada e consulta puerperal
com a disponibilizacao de vagas pela UBS de origem da puérpera para a consulta de
puerpério e do RN em até sete dias do parto. Além dos cuidados da rotina puerperal,
deve-se atentar para os transtornos psicoldgicos e as dificuldades e diminui¢cdao na
pratica do aleitamento materno e complementacao. Reforcar a importancia da
realizacao de testes rapidos para o HIV em puérperas.

Atencdo ao climatério: a abordagem no Climatério deve ser de forma holistica e
personalizada, considerando as particularidades do seu quadro clinico e a sua
condicao emocional. Deve ser dada aten¢ao as mudanc¢as e sintomas fisicos
(fogachos, poliartralgias, irreqgularidade menstrual), psicossociais, de ordem afetiva,
sexual, familiar, ocupacional, pois reduzem a qualidade de vida da mulher. No
climatério existe um aumento na frequéncia dos disturbios metabdlicos, das
dislipidemias, do diabete mellitus, das doencas cardiovasculares, da osteoporose e na
incidéncia de canceres, destacando-se o de mama, colo de Utero e colon-retal.

Vigilancia do ébito materno: o indice de Mortalidade Materna é o principal norteador

Coordenadoria da Atencao Basica | Secretaria Municipal da Saide




F=. CIDADE DE
& saoPauLO

Rk ’
- SAUDE

| |
Diretrizes da Atencao Basica - 2024 susme™

das acoes de qualificacdao da Saude do bindmio materno-infantil. Devem ter como
objetivo o monitoramento do 6bito materno e da qualificacao deste indicador, por
meio da investigacao dos casos suspeitos recebidos pelo PROAIM. A rede deve
desenvolver acbes que visem evitar o 6bito materno e, na ocorréncia do mesmo,
realizar investigacdo dos casos com avaliacdo de oportunidades de melhoria na
assisténcia. As UBS sao parte integrante do Comité de Investigacao de Morte Materna
e devem participar dos encontros promovidos pelas Supervisoes Técnicas de Saude.

Asinformacdes estao disponiveis em:
https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/sau
de/saude da mulher/index.php?p=5778

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upl
oad/saude/PROTOCOLO SAUDE DA MULHER CLIMATERI

0.pdf

3.1.2.2 -Saude do homem

Considerando a vulnerabilidade da populagao masculina aos agravos a saude, a
Atencado Integral a Saude do Homem visa qualificar a saude da populagao masculina na
perspectiva de linhas de cuidado que resquardem a integralidade da atencao. O objetivo
principal € o de promover a melhoria das condi¢des de saude da populacao masculing,
contribuindo de modo efetivo para a reducdo da morbidade e da mortalidade dessa
populacao, por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a
facilitacdo ao acesso as acoes e aos servicos de assisténcia integral a saude. O foco deve
ser na abordagemintegral para a promocao, prevencao e cuidados em saude: em todas as
oportunidades, durante as consultas, procedimentos e em demais a¢des da unidade, com
a participacao de todos os profissionais de saude.

Tem como diretriz os cinco eixos de trabalho que sao: Acesso e Acolhimento,
Paternidade e Cuidado, Prevencao de Violéncia e Acidentes, Saude Sexual e Reprodutiva
(com atencado a especial a populacao LGBTIA+) e principais agravos/condicoes cronicas,
seqguindo a Politica Nacional de Atencdo Integral @ Saude do Homem (Portaria de
Consolidagaon®?2).

Destaca-se a oferta do pré-natal do homem/parceiras da pessoa gestante como
estratégia importante no controle de doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e
transmissiveis, especialmente as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Destacamos
também que, nesse espaco, pode e deve incluir abordagem as questées relacionadas a
saude mental, cujo acesso para populacdao masculina pode ser ainda mais restrito e
cercado de estigmas, mesmo constituindo causa extremamente relevante de
morbimortalidade.

Informacdes disponiveis em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/sau
de/atencao basica/saude do adulto/index.php?p=5872
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3.1.3-Saude da pessoaidosa

A Portaria Municipal SMS n° 202, de 25 de setembro de 2019, dispde sobre a Politica
Municipal de Atencao a Saude da Pessoa Idosa no Municipio de Sao Paulo, com énfase na
promocao da independéncia e da autonomia, que segue as diretrizes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) e a Politica Nacional de Atencao a
Saude da Pessoaldosa (Portaria de Consolidacao n® 2).

0 atendimento a essa populagao esta organizado no MSP com a principal porta de
entrada na UBS que, por meio da realizacao da Avaliacdao Multidimensional da Pessoa
Idosa na Atencao Basica (AMPI-AB), rastreamento da capacidade funcional e avaliacao da
vulnerabilidade (Figura 1), ird desencadear os fluxos entre os diversos pontos da rede. A
Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa (RASPI) envolve as
acoes nas UBS, Programa Acompanhante de Idosos (PAIl), Unidade
de Referéncia em Saude do Idoso (URSI) e servicos socio-
sanitarios, sendo parte da RAS.

Estabeleceu-se, com a aplicacao da AMPI-AB, a definicao de A

trés categorias de capacidade funcional: ACOMPANHANTE
i ) L DE IDOSOS
* Idoso saudavel: Pontuacao do questionario inicial da AMPI-AB

de 0 a 5 pontos, sem altera¢des neuropsiquicas, ou altera¢cdes de marcha e equilibrio,
sem ocorréncia de quedas, podendo apresentar doencas cronicas, porém, sem
comorbidades. Necessitam de ac6es de promocao de saude e prevencao de agravos e
cuidados de tecnologia leve ou baixa complexidade;

» Idoso pré-fragil: Pontuacao do questionario inicial da AMPI-AB de 6 a 10 pontos, sem
alteracdes neuropsiquicas, ou alteracdes de marcha e equilibrio, sem ocorréncia de
quedas, podendo apresentar doencas cronicas, porém, sem comorbidades.
Necessitam de acbes de promoc¢ao de saude, prevencao de agravos, cuidados de
baixa e média complexidade;

» Idoso fragil: Pontuacao do questionario inicial da AMPI-AB de 11 ou mais pontos, ou
que apresentem alterac6es neuropsiquicas, alteracoes de marcha e equilibrio,
ocorréncia de quedas, ou 3 ou mais doencas cronicas com comorbidades. Necessitam
de acbes de promocao de saude, prevencao de agravos e cuidados de média e alta
complexidade (incluindo cuidados paliativos e reabilitacao), com suporte da URSI.

Cada um dos programas descritos tem sua funcao definida, e o atendimento é
direcionado por meio de protocolos de encaminhamento. No atendimento especifico a
pessoaidosa, a saude dispoe:

 Programa Acompanhante de ldosos (PAl): Modalidade de cuidado domiciliar
biopsicossocial a pessoas idosas em situacao de fragilidade clinica e vulnerabilidade
social, que disponibiliza a prestacao dos servicos de Assistente Social, profissionais da

saude e acompanhantes de idosos, para apoio e suporte nas Atividades de Vida
Didrias (AVD) e para suprir outras necessidades de saude e sociais, através de
encaminhamento da UBS.

Unidade de Referéncia a Saude do Idoso (URSI): Unidade de atencao ambulatorial
secundaria, que visa atender pessoas idosas frageis atraves de Equipe Gerontoldgica
Interprofissional, com agendamento através da UBS.
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A RASPI também propde acdes intersecretariais, ou seja, por meio da integracao
entre servicos e equipamentos de outras Secretarias Municipais e também do Estado,
compondo a intersetorialidade da rede. Além disso, prevé a atuacao em servicos hibridos
como alguns servicos da Secretaria da Assisténcia e Desenvolvimento Social, a saber:
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI, Centros de Acolhimento Especial
para ldosos (CAEIl), atuacdao essa regulamentada pela Portaria Intersecretarial

SMADS/SMS n° 01de 31de outubro de 2018.

UBS
QUESTIONARIO QUESTIONARIO
MULTIDIMENSIONAL DADOS SOCIAIS
PTS

Testes de Rastreamento
Fluxos RASPI: AMPI-AB da Capacidade Funcional
ATSPI/SMS/PMSP

Demais Acles e

. Matriciamento URSI
Encaminhamentos

Figura 2 - Fluxo RASPI na Atencao Basica - AMPI-AB (SMS/ATSPI/2021)

RASPI - pontos de atencao

€ imprescindivel que as acdes de atencao a populacdo idosa sejam integradas as
demais politicas publicas e demais setores (Figura 3), buscando a integralidade da
atencao conforme regulamenta a Politica Nacional do idoso, o Estatuto do Idoso e a
Politica Nacional de Atenc¢ao a Saude da Pessoa Idosa.
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Figura 3 - Adaptada de: RASPI eintersetorialidade no microterritorio (SMS/ATSPI/2021)
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Todas as acbes buscam a promocao de Saude, identificacdo de riscos e prevencao
de agravos tais como:

e Prevencao, identificacao e acompanhamento do processo de envelhecimento;
* Deteccaoetratamento precoce de problemas de saude;
e Prevencaode quedas;

* Prevencao, identificacao e acompanhamento de disturbios nutricionais da pessoa
idosa;

* Identificacao eacompanhamento de situa¢bes de violéncia contraidosos;
e Levantamento e acompanhamento dosidosos na comunidade;

e Sociabilizacao;

» Identificacdo de situacdes derisco /vulnerabilidade;

* Realizacdao de a¢des deimunizac¢ao especificas.

0 cuidado dispensado a pessoa idosa nao esta restrito a uma sala reservada ou
equipe, especificamente designados para este fim. Deve ocorrer dentro das equipes de
saude, responsaveis pela coordenacao, integralidade e longitudinalidade das a¢des, em
todos os espacos da unidade e do territério que forem adequados, integrando as acoes
previstas de promoc¢ao e educacao em saude e prevencao de agravos, como atenc¢ao a
saude dos cuidadores.

Estao previstas também acbes de promocao e educacao em saude e prevencao de
agravos como atencao a saude dos cuidadores, com énfase aos cuidadores informais
(familiares).

Outrasinformacoes estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/sau
de/atencao basica/pessoa idosa/

3.2 - Estratégias que visem a integralidade e transversalidade das acoes, com foco
na promoc¢ao da equidade em saude

A atencao basica deve entender e planejar suas a¢des com um olhar diferenciado
para situacdes e/ou condicbes que possam levar a iniquidade do cuidado, em todos os
ciclos de vida. A transversalidade no cuidado em saude deve ser entendida como um
esforco para a articulagao dos saberes e das areas para uma produc¢ao de saude integral e
qualificada, que considera o individuo como ser completo, despido de segmentacbes e
classificacdes muitas vezes utilizadas, inserido no meio ambiente que o envolve e que se
interrelaciona com a saude ambiental e saude animal.

3.2.1-Saude da populacao negra

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra (Portaria de
Consolidacao n®992 de 13 de maio de 2009 2) é um compromisso firmado entre as esferas
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federal, estadual e municipal, pactuada e aprovada na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), para o combate as desigualdades no Sistema Unico de Satde (SUS). A Politica tem
como marca o reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo
institucional como determinantes sociais das condicées de saude. € importante que o
gestor conheca a composicao populacional da sua realidade local, a partir do
mapeamento de indicadores de saude que retratam o perfil epidemioldgico do seu
territorio, para nortear as acoes e estratégias das politicas publicas em salude. Essas acoes
sao formuladas com o objetivo de promover, no dmbito do Sistema Unico de Sautde (SUS),
a reducao das iniquidades em saude relacionadas a questao racial, para isso, faz-se
necessario realizar levantamento do quantitativo da populacdo negra nos territérios e da
situacao de saude dessa populacao, elaborar estratégias a serem desenvolvidas para
melhorar o acesso e as condicdes de saude dessa populacao.

As acoes estratégicas para implementar a politica de saude da populagdo negra
envolvem:

* Inclusao, no Plano Municipal de Educacao Permanente (PLAMEP), de a¢6es educativas
voltadas aos trabalhadores, gestores e Conselheiros de Saude, para a eliminagao do
racismo institucional, a fim de promover mudancas efetivas no processo de trabalho;

* Inclusdao do tema racismo nas acdes e atividades educativas desenvolvidos nos
servicos de saude;

* Realizacao de atividades de Educacao Permanente para prevencao de 6bitos materno
einfantil na Populacao Negra dirigidas aos profissionais de saude e a populacao;

e Articulacdo intersetorial no territério, com vistas a contribuir no processo de
integralidade da atencao.

Além disso, para o melhor controle e andlise de dados a respeito desse grupo
populacional, por meio dos sistemas de informacdo, tem-se imprimido esforcos para a
inclusao do quesito raga/cor em todos os formularios e sistemas de informacdo e para a
qualificacao da coleta deste quesito por autodeclaracao (conforme Portaria n® 344, de 1°
de fevereirode 2017).

Visando a equidade da atencao a saude, ha um olhar direcionado para as doencas e
agravos de maior prevaléncia na saude da populacao negra como:

» doencas geneticamente determinadas: doenca falciforme, deficiéncia de glicose;
» fosfatodesidrogenase;

» doencas adquiridas em condic6es desfavoraveis: desnutricdao, anemia ferropriva,
IST/AIDS, mortalidade infantil, abortos sépticos, sofrimento psiquico, estresse,
depressao, tuberculose, transtornos mentais (derivados do uso abusivo de alcool e
outras drogas);

e doencas de evolucao agravada ou tratamento dificultado: hipertensao arterial,
diabete mellitus, coronopatias, insuficiéncia renal crénica, cancer, miomatoses. Essas
doencgas e agravos necessitam de uma abordagem especifica como exigéncia da
promocao da equidade em saude no municipio.
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Outrasinformacdes estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/sa
ude/saude populacao negra/index.php?p=273633

3.2.2-Saude da pessoa emsituacaoderua

A populacdo em situagao de rua constitui um grupo populacional heterogéneo,
Mas que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, fatores que obrigam seus
integrantes a procurar os logradouros publicos (ruas, pracas, jardins, canteiros, marquises
e baixios de viadutos), as areas degradadas (dos prédios abandonados, ruinas, cemitérios
e carcacas de veiculos), como espaco de moradia e sustento, por contingéncia temporaria
ou de forma permanente, ainda que utilizem albergues para pernoitar, abrigos, casas de
acolhida temporaria ou moradia provisoria. A pesquisa censitaria da populacao em
situacao de rua, realizada em 2021, dirigida pela Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social (SMADS), contabilizou 31.884 pessoas em situa¢ao de rua no
MSP. As condicbes de extrema vulnerabilidade das pessoas em situa¢ao de rug, aliadas as
questdes psicossociais geradoras de sofrimentos fisicos e emocionais, com possibilidades
de maiores agravos a saude, representam um grande desafio para equipes de Atencao
Primdria e Saude da Familia. Tais equipes podem contar com os profissionais do
Consultorio na Rua para apoio matricial, por meio da discussao de casos, atendimento
compartilhado individual ou em grupo, dentre outras a¢des, com objetivo de reinserir a
pessoa em situacao de rua nos equipamentos da RAS.

Importante destacar que o atendimento a populacao em situacao de rua deve
estarinserido na Atencao Basica e em toda a RAS. A fim de diminuir as iniquidades, o MSP
adota as equipes de Consultério na Rua como estratégia complementar, em areas
prioritarias, que esta em constante avaliacao.

As equipes do Consultdrio na Rua sao formadas por profissionais de diferentes
categorias: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, assistente social, psicdlogo,
agentes comunitarios de saude de rua, agente social e administrativo e, em algumas
unidades, fazem parte da equipe o cirurgido dentista e o auxiliar de saude bucal. Realizam
suas atividades de forma itinerante nos locais de permanéncia da populacao que esta em
situacao de rua, em centros de acolhida, na rua, calcada, UOM e também nas instalacbes
de UBS do territério, onde a equipe atua, sempre articuladas aos demais
estabelecimentos da RAS e em articulagao intersetorial com outras secretarias.

Outrasinformacobes estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/sa
ude/atencao basica/index.php?p=307614

3.2.3-Saudedoindigena

De acordo com os dados do Censo de 2010, o municipio de Sao Paulo possui 12.977
indigenas, vivendo em terras indigenas ou nos diversos bairros da cidade. Vale lembrar
que o quesitoraca éinformacao autorreferida.
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As diferencas étnicas e culturais vém sendo reconhecidas como determinantes do
processo saude-doenca e valorizadas na busca da promocao e producao de saude. A
abordagem de diagnéstico e tratamento dessa populacao deve incorporar estratégias
que respeitem as questées culturais e estas devem permear todo o planejamento e a¢cdes
em saude, sendo sempre discutido e construido em parceria com os conselhos e
liderancas locais.

0 atendimento aos indigenas que vivem em contexto urbano deve ser realizado
por todos os estabelecimentos da RAS. Para os aldeados, a Secretaria Municipal da Saude
(SMS) realiza a assisténcia a saude também por meio das UBS Aldeia Jaragua - Kwaray
Djekupe (CRS Norte), UBS Vera Poty e Anexo Krukutu (CRS Sul), localizadas nas terras
indigenas do municipio. Cada uma dessas unidades possui uma Equipe Multiprofissional
de Saude Indigena (EMSI) e tem, em sua composicao, trabalhadores indigenas. Além
disso, a UBS Real Parque (CRS Oeste) conta com uma equipe de saude da familia exclusiva
para o atendimento aos indigenas em contexto urbano, devido a grande concentracao de
indigenas da etnia Pankararu naregiao.

Outras informacobes disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/atencao basica/index.php?p=29931

3.2.4-Saudedoimigrante

0 Municipio de Sao Paulo instituiu a Politica Municipal para Populagao Imigrante,
aprovada pela Lei n° 16.478, de 08 de julho de 2016, e regulamentada pelo Decreto n°
57.533,de 15 de dezembro de 2016, definindo os procedimentos e acées a serem adotadas
no ambito do Poder Executivo de Sao Paulo e a atuacao das Secretarias Municipais.

Tendo em vista que o SUS preconiza a universalidade do acesso ao atendimento e
acoes de saude, a SMS empreende um conjunto de ac6es de atencao aos imigrantes no
ambito individual e coletivo, que abrangem desde a promocgao, a protecao da saude,
prevencao de agravos, vigilancia a saude, diagnéstico, tratamento e reabilitacao. A rede
municipal, com as UBS localizadas nos territorios de maior concentracdo de imigrantes,
desenvolve suas a¢des tendo em vista a diversidade e especificidade dos imigrantes,
considerando o controle social, por meio da representatividade em espacos para
construcdo e deliberacdo. € importante considerar o conceito de interculturalidade como
norteador das a¢oes de saude voltadas para esse segmento populacional, adotando uma
abordagem culturalmente competente.

Outrasinformacg6es disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/atencao basica/index.php?p=341689

3.2.5-Saudeda populacao LGBTIA+
A SMS/SP tem como objetivo prezar pela universalidade do acesso e a equidade da ‘ N i
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oferta de acdes e servicos de saude a populacao LGBTIA+, nos campos da atencao a
saude integral, de promocao e vigilancia em saude, da educacao permanente e educacao
popular, da informacao e da pesquisa, no ambito do SUS. E preciso ampliar o acesso a
populacao LGBTIA+ em todos os equipamentos, com oferta de assisténcia integral ao
cuidado, utilizando os polos de referéncia de hormonizacao como estratégia de
acompanhamento especifico da especialidade, fortalecendo a Atencao Basica no cuidado
continuado. Ha a necessidade de capacitacao continua das equipes.

A Atencao Basica, como coordenadora do cuidado e ordenadora das acbes e
servicos disponibilizados na rede, deve objetivar o cuidado integral da populacao
LGBTIA+, promover o acesso, acolhimento, acompanhamento clinico multidisciplinar,
avaliacao e acompanhamento em saude mental e garantir o encaminhamento para a
Rede de Atencao Integral as Pessoas Transexuais, Travestis e com outras vivéncias de
variabilidade de género - Rede SAMPA Trans. Casos em que a pessoa apresente
comprometimento de sua saude mental, como com qualquer outro individuo
independente de sua orientacao sexual deve ser direcionada a acompanhamento
psiquico. E importante também garantir o acesso, acolhimento, orientacdo e suporte as
criancas e adolescentes com variabilidade de género. Todas essas acdes devem
contemplar de forma integral a diversidade de géneros e a orientacdo sexual, garantindo
a equidade e oreconhecimento de todos os direitos da populacdo LGBTIA+.

Outrasinformacg6es estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/atencao basica/index.php?p=291627

3.2.6 - Saude da populacao privada de liberdade e populacdo de adolescentes e
jovens em conflito com a lei

Quanto ao atendimento da populacao privada de liberdade e dos adolescentes e
jovens em conflito com a lei, a aten¢ao basica atua, em parceria com a vigilancia em saude
e com os ambulatorios/profissionais de saude proprios das instituicbes, na prevencao de
doencas, com vacinacao, tratamento de contatos de IST/Aids e doencas cronicas
transmissiveis como tuberculose e hanseniase, na contencao e monitoramento de surtos
e sobdemanda, realizando acdes de assisténcia e tratamentos, quando necessario.

O trabalho em saude mental na populacdao com privacao de liberdade busca
compreender o impacto do adoecimento no processo de ressocializa¢ao; compreender o
efeito do carcere sobre a estrutura psiquica dos individuos, encontrar maneiras de a
equipe de saude mental contribuir para promocao de saude e prevencao do adoecimento
nessa populacao e identificar/assistir os principais sintomas do adoecimento mental que
surgem nas pessoas privadas de liberdade. Os usuarios chegam até a equipe de Saude
Mental por meio de demanda espontanea, encaminhados de outros profissionais da UBS
e de outros pontos darede ou, ainda, por solicitacao do proprio Judiciario.

No municipio de Sao Paulo, destaca-se o apoio da rede as criangas e adolescentes
que cumprem medidas na Fundacao CASA e acolhimento aos moradores crénicos dos
Hospitais de custddia no processo da desinstitucionalizacao.
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No caso de adolescentes, as medidas socioeducativas aplicaveis na faixa etaria de
12 a 18 anos, para autores de atos infracionais, tém carater predominantemente
educativo. Segundo o artigo 112 do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente, essas medidas
visam a educacdo e a ressocializacao, ndao a puni¢ao, tendo como principio que a
adolescéncia é um periodo de formacao, sujeita as condicdes sociais do ambiente em que
o adolescente estainserido.

As unidades da rede de atencao em saude constituem um dos locais para
cumprimento das medidas socioeducativas. As atividades devem acontecer dentro de
um periodo de oito horas semanais, de modo a nao prejudicar a frequéncia escolar. Tais
atividades devem ser acompanhadas por um interlocutor indicado pela gestao na UBS,
também com foco em minimizar o preconceito em receber os adolescentes nos Nossos
servicos.

Como a politica de Atencao Basica é de base territorial, com promocgao, prevencao e
assisténcia a saude, os adolescentes privados de liberdade sao atendidos pelos
estabelecimentos do territério, quer sejam UBS, ambulatérios de especialidades e outros
estabelecimentos dos diversos niveis de aten¢ao, como referéncia para as unidades da
Fundacao Casa.

3.2.7 - Saude das pessoas em situacao de violéncia

A violéncia foi definida pela Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2002) como o
“uso intencional da for¢a ou poder em uma forma de ameaca ou efetivamente, contra si
mesmo, outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes
probabilidades de ocasionar lesao, morte, dano psiquico, alteracbes do desenvolvimento
ou privacoes”.

A violéncia, pelo numero de vitimas e pela magnitude de sequelas organicas e
emocionais que produz, adquiriu carater endémico e se converteu num problema de
saude publica, sendo que as demandas que suas vitimas sofrem, exercem pressao nos
servi¢cos de urgéncia, atencao especializada e principalmente na aten¢ao basica.

A SMS, por meio da area técnica, responsabiliza-se pela formulacao de politicas
integradas para o enfrentamento de todas as formas de violéncia, por meio de
estratégias que se propdem a resolver, minimizar os varios tipos de violéncia, articulando
as acOes dos orgaos clinico-assistenciais e as dos 6rgaos de vigilancia em saude. As
diversas formas de violéncia como a sexual, o trafico de pessoas e os homicidios, nas suas
interseccdes comracga/cor, idade, deficiéncia e diversidade de género e orientacao sexual,
cultural e etdria merecem atencao e olhar qualificado.

0 atendimento as pessoas em situacao de violéncia € de responsabilidade de
todos os profissionais das unidades de saude, em todos os niveis de atencao.

Os Nucleos de Prevencao a Violéncia (NPV) foram instituidos pela Portaria SMS n°
1300/2015 em todos os servigos de saude vinculados a SMS-SP. A equipe é composta por
no minimo quatro profissionais, referéncia da unidade de saude responsavel pela
organizacao do cuidado e realizacao das articulacdes das acdes a serem desencadeadas
para superacao davioléncia e promocao da cultura de paz.
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A Linha de Cuidado de Atencao Integral a Saude das Pessoas em Situacao de
Violéncia (2015) define os fluxos e atribuicbes dos diversos atores da Rede Protetiva e
ratifica que o NPV corresponde a equipe responsavel por articular o cuidado nos Servigos
de Saude e com os demais equipamentos da rede protetiva intersetorial. Os objetivos do
NPV sao:

Integrar as equipes nos territorios;

Facilitar o acesso ao atendimento;

Evitarrevitimizacao;

Promover a discussao dos protocolos e ajustes de acordo com suas realidades.

Sendo assim, o fluxo geral estabelecido para as notificacbes de violéncia nas
unidades de saude é:

Os usuarios devem ser direcionados para o NPV da unidade realizar o acolhimento,
a notificagdo compulsadria a vigilancia local e os encaminhamentos frente as necessidades
para a Rede de Protecao.

E papel de qualquer profissional da salde realizar a notificacdo compulséria do

SINAN de violéncia e nao somente os profissionais do NPV.

Todas as unidades deverdo priorizar os atendimentos dos casos de violéncia. Os
atendimentos que devem ser priorizados para o mesmo dia sao: os de violéncia sexual
(devido a necessidade da realizacdo da profilaxia em tempo oportuno) e tentativa de
suicidio. Os demais podem ser avaliados pela equipe, considerando outros aspectos como
vulnerabilidade da familia/sujeito.

Atencao! No caso do atendimento as pessoas em situacao de
violéncia sexual, o fluxo compreende:

- Realizar acolhimento e notificacdo compulsoria;

- Utilizar como Referéncia o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia.

Pds-Exposicao - PEP de risco a infeccao pelo HIV (virus da imunodeficiéncia
humana), IST (Infeccao Sexualmente Transmissivel) e Hepatites Virais.

Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo
clinico diretrizes terapeuticas profilaxia pos exposica
o risco infeccao hiv ist hepatires virais 2021.pdf

E necessario que a situacdo de violéncia seja acolhida, qualificada e tratada com
respeito, ética e sigilo. Sendo a violéncia um problema com sérias consequéncias para a
saude, acaba por extrapolar esta esfera e continua sendo uma situa¢ao de vida, com toda
complexidade que isto implica. Qualificar a violéncia como algo indesejado e inaceitavel

abre possibilidades de transformacao pela consciéncia do processo a que esta submetida.
INDICE |
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Outrasinformacobes estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/atencao basica/index.php?p=277142

3.2.8 - Saude das pessoas em situacao de acumulacao

0 municipio publicou o Decreto Municipal n° 57.570, em 28/12/2016, instituindo a
politica de atencao integral as pessoas em situacdao de acumulacao que tem como
objetivo principal “garantir a aten¢do integral a saude das pessoas em situacdo de
acumulacao, objetivando o seu bem-estar fisico, mental e social e a ado¢do de medidas de
prevenc¢ao de doengas e prote¢do da saude individual e coletiva”.

No Art. 2° desse Decreto esta especificado que a situacao de acumulacao se refere
a0 “acumulo excessivo de objetos, residuos ou animais, associado a dificuldade de
organizacao e manuten¢ao da higiene e salubridade do ambiente, com potencial risco a
saude individual e coletiva, a qual pode estar relacionada a um transtorno mental ou outras
causas”.

Desta forma, tendo em vista a complexidade das acbes, a abordagem deve ser
multiprofissional e articulada na RAS.

Outrasinformacoes estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/viqilancia em saude/index.php?p=244572

3.2.9 - Saude da pessoa com deficiéncia

Pessoa com deficiéncia, sequndo a Lei Brasileira da Inclusao - LBI, Lei n°
13.146/2015, é aquela que tem algum impedimento de natureza fisica, visual, sensorial ou
mental, que na interacdao com diversas barreiras, tem obstruida sua participacao na
sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas. Este conceito engloba
alteracbes temporadrias ou permanentes; progressivas, regressivas ou estaveis;
intermitentes ou continuas

A fim de garantir o direito destas pessoas, no ano de 2002 foi instituida a Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, atualmente publicada na Portaria de
Consolidacao n° 2, que visa a inclusao das pessoas com deficiéncia em toda a rede de
servicos do SUS e que tem entre suas diretrizes a promocao da qualidade de vida,
prevencao de deficiéncias e a atencdo integral a saude da pessoa com deficiéncia,
devendo ser assegurado o atendimento em toda a rede de atencao. Reforca a atencao
basica como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede e aponta para a importancia
da atuacao dos ACS, das eSF e profissionais da atencao basica na disseminacao das
praticas e estratégias de reabilitacao baseada nas necessidades da comunidade.

0 Plano de acao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por sua vez, foi
instituido em 2012, atualmente publicada na Portaria de Consolidacao n° 3, destaca a

necessidade da promoc¢ao da equidade e atencao humanizada as pessoas com
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deficiéncia; bem como promover cuidados em saude, prevenir e identificar precocemente

as deficiéncias e desenvolver acoes de reabilitacao.

As UBS devem atender as necessidades gerais de saude, como pré-natal,
vacinacao, puericultura, consultas médicas, atendimentos odontoldgicos e atendimentos
ginecoldgicos. € papel das equipes da atencao basica, ainda, participar da elaboracdo e
execucdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) em conjunto com a pessoa com
deficiéncia, a familia, estabelecimentos de saude do territério ou de outros setores como
educacao, assisténcia social, esporte, lazer e trabalho, visando a qualidade de vida dessas
pessoas. Cabe, ainda, promover acbes de reabilitacdo com foco na manutencao da
autonomia e funcionalidade, elimina¢ao de barreiras, prevencao de agravos e inclusao
social. Essas acbes devem ser realizadas de acordo com a necessidade do sujeito,
utilizando estratégias individuais e/ou coletivas. O que deve nortear a estratégia é a
necessidade do usuario e suas limitacdes, visando:

« acolhimento, orientacao e suporte a pessoas com deficiéncia, seus pais ou cuidadores;

 acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor e de linguagem oral ou
escrita;

e acompanhamento de casos cronicos;

« acompanhamentodousode drteses, proteses e meios auxiliares de locomocao;
* buscaativade usuarios faltosos no processo de diagnadstico e reabilitacao;

e aumentoda participacao social das pessoas com deficiéncia;

e articulacao e encaminhamento dos casos que precisam de uma interven¢ao de maior
especificidade ou intensividade para outros niveis de atencao.

A atualizacao e preenchimento dos cadastros, no SIGA Saude, de novos usuarios
com deficiéncia é fundamental na identificacdo dessas pessoas no territorio e no
planejamento de politicas de saude voltadas para essa populacao.

0 Plano de acao da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e demais diretrizes e protocolos de acesso
a servicos especializados estao disponiveis em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/sa
ude/atencao_basica/pessoa com deficiencia/index.ph

p?p=16314

Os Centros Especializados em Reabilitacao (CER), existentes nas diversas
supervisoes, atendem diferentes modalidades de reabilitacao (fisica, auditiva, intelectual
e visual) e constituem-se em referéncia para a rede de atencao a saude no territério. O
acesso ao CER ocorre a partir do encaminhamento da UBS mais préoxima a residéncia do

usuario para “avaliacdo multiprofissional em reabilitagcao”. Entre as atribuicées dos CER,
destaca-se a realizacao de diagnaostico, intervencao oportuna, reabilitacao neuroldgica,
ortopédica, auditiva, intelectual e visual, terapias individuais e em grupos, oficinas
terapéuticas, apoio e orientacao para realizacao de AVDs, selecao e dispensacao de OPMs
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(cadeiras de rodas, orteses, andadores, muletas, aparelhos auditivos...), orientacao as
familias, apoio matricial no territdrio, estratégia de acompanhante de saude da pessoa
com deficiéncia - APD, entre outros.

A estratégia de acompanhante de salde da pessoa com deficiéncia - APD é parte
integrantes dos CER e tem como objetivo fornecer suporte diferenciado as pessoas com

deficiéncia para o cuidado em saude no territorio, autonomia, independéncia e para evitar
0 abrigamento ou internac¢ao. A populacao alvo sdo pessoas com deficiéncia intelectual,
que necessitam de suporte/apoio para o cuidado em saude nos diferentes ciclos de vida,
bem como amplia¢cao do protagonismo e participacao social. Atualmente o municipio de

Sao Paulo conta com 32 CER, destes, 18 com equipes APDs.

3.2.10 - Saude das pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis

Envolvem acdes desenvolvidas pelas UBS para gestao do cuidado das pessoas com
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e requerem acoes de prevencao, promogcao,
identificacao, rastreamento, estratificacao de risco, tratamento, adesao aos cuidados, a
fim de diminuira mortalidade precoce por doencas crénicas nao transmissiveis.

A identificacao precoce e cadastro de pessoas com fatores de risco para as DCNT
sao realizadas por meio de busca ativa, rastreamento e visita domiciliar. Destaca-se a
importancia da intensificacdao das acbes de rastreamento das doencas crénicas no
territdrio por meio do trabalho dos ACS integrado a toda equipe de saude da Atencao
Basica.

A estratificacdo de risco das pessoas com obesidade, diabetes mellitus e
hipertensao tem o objetivo de acompanhar oportunamente, monitorar individuos
identificados e realizar a priorizacao da assisténcia integral, por meio da equipe
multiprofissional, a partirdo risco estabelecido.

Para organizacao do acompanhamento deve-se estabelecer um plano eficaz e
seguro com objetivo de adesao ao cuidado, tratamento, apoio de abordagens educativas
e comportamentais para modificacdo do estilo de vida e autocuidado pactuado. Devem
ser realizadas acoes intersetoriais e de carater comunitario, por meio de acfes de
vigilancia e promoc¢ao e preven¢ao dos agravos.

Protocolos disponiveis:

Protocolo Clinico Pratico para o Tratamento de Doencas Croénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) na Atencao Primaria a Saude (APS): Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus do Municipio de Sao Paulo.

Protocolo da Linha de Cuidado das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) na
Atencao Primaria a Saude (APS) do Municipio de Sao Paulo.

Outrasinformacoes:

https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/
saude/atencao basica/index.php?p=292447

https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/
saude/atencao basica/index.php?p=347315
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3.2.10.1- Controle do tabagismo

Uma das estratégias importantes para reducdao das DCNT é o enfrentamento do
tabagismo. O tabagismo é reconhecido como uma doenca cronica causada pela
dependéncia a nicotina presente nos produtos a base de tabaco. De acordo com a Revisao
da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
[CID-10], o tabagismo integra o grupo de transtornos mentais e comportamentais em
razao do uso de substancia psicoativa e também é considerado a maior causa evitavel
isolada de adoecimento e mortes precoces em todo o mundo. O Programa Nacional de
controle do tabagismo esta ligado ao INCA - Instituto Nacional de Cancer no Ministério
Saude e esta presente ativamente desde 2005.

0 acesso do municipe ao atendimento em saude para controle do tabagismo, tanto
espontaneo como por meio de encaminhamento, é realizado nas UBS por meio do
Programa de Controle do Tabagismo. O tratamento da dependéncia em nicotina tem
como base a técnica de abordagem cognitiva/comportamental, definida como modelo na
intervencao centrada na mudanca de crengas e comportamentos que levam o individuo a
lidar com determinadas situagoes.

A abordagem do tabagista pode ser realizada de maneira breve/minima, basica e
intensiva:

e Abordagem breve/minima: pode ser realizada por qualquer profissional de saude.
Consiste em perguntar, avaliar, aconselhar e preparar o fumante para que deixe de
fumar, sem, no entanto, acompanha-lo neste processo;

 Abordagem basica: difere da anterior pois acompanha o fumante e pode ser feita por
qualquer profissional da satide durante a consulta de rotina. € indicada para todos os
fumantes e prevé o retorno do paciente para acompanhamento na fase critica da
abstinéncia, constituindo-se em uma importante estratégia em termos de saude
publica;

« Abordagem intensiva: consiste na estruturacao de locais especificos para o
atendimento de tabagistas que desejam parar de fumar, inicialmente atendimento
individual e a abordagem em grupo de apoio.

Acesso ao protocolo de tratamento:
https://www.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/protoco
lo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-do-tabagismo

Outrasinformacgoes sobre DCNT estao disponiveis em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/sa
ude/atencao basica/index.php?p=292447

3.2.11-Saude das pessoas com doencas raras

No caso das doencas raras, as acdes dentro do ambito da atencao basica visam
acompanhar a pessoa dentro do seu itinerario terapéutico desde a suspeita,
encaminhando para os servicos de atencao especializada para a investigacao
diagnostica, acompanhamento do paciente na rede de atenc¢ao, compartilhando o
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cuidado e articulando os apoios necessarios. 0 trabalho é conjunto
com a assisténcia multiprofissional, apoio psicologico e atencao a
saude bucal. As agfes incluem também o apoio aos familiares,
sendo tanto suporte como parceiro nas diversas situacbes vividas
pela familiade uma pessoa com doengarara.

Cuidando das Pessoas com
Doencas Raras

e seus familiares

Outrasinformacoes estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/atencao basica/index.php?p=306873

3.2.12 - Atendimento domiciliar (AD)

A Atenc¢ao Domiciliar (AD) € uma modalidade de atencao a saude caracterizada por
um conjunto de acdes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacao, paliacao e
promoc¢ao a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. Dessa
forma, evita-se hospitalizac6es desnecessarias e diminui o risco de infec¢oes. Além disso,
melhora a gestao dos leitos hospitalares e o uso dos recursos, bem como diminui a
superlotacao de servicos de urgéncia e emergéncia.

E organizada em trés modalidades, pautadas no grau de complexidade e
frequéncia das visitas domiciliares necessarias para o cuidado a ser prestado:

Atencao domiciliar 1 (AD 1): destina-se aos usuarios que possuam problemas de
saude controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocao até uma unidade de saude, que necessitam de cuidados com menor
frequéncia e menor necessidade de recursos de saude. A prestacao da assisténcia na
modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes de atenc¢ao basica, incluindo equipes
de Saude da Familia por meio de visitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por

A

mes.

Atencao domiciliar 2 (AD 2): destina-se aos usuarios que necessitem de maior
frequéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuo. A prestacao de
assisténcia a saude na modalidade AD2 é de responsabilidade da Equipe Multiprofissional
de Atencao Domiciliar (EMAD) e da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

Atencao domiciliar 3 (AD 3): A modalidade AD3 destina-se aos usuarios com
necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude, acompanhamento
continuo e uso de equipamentos. A prestacao de assisténcia a saude na modalidade AD2
é de responsabilidade da EMAD e da EMAP. Para a admissao de usuarios nas modalidades
AD2 e AD3 é fundamental a presenca de cuidador identificado.

3.2.13 - Saude mental, dlcool e outras drogas

A saude mental é determinada por questdes individuais e também por fatores
sociais, culturais, econémicos, politicos e ambientais, como, por exemplo, politicas de
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saude e protecao social, condicoes de vida e moradia, condi¢ées de trabalho e suporte
comunitario e social. Em uma sociedade, alguns individuos e grupos sociais experienciam
um risco significativamente maior de desenvolver transtornos mentais. Esses grupos
podem incluir pessoas vivendo em situacdo de extrema pobreza, com deficiéncia e/ou
outros agravos a saude, criangas e jovens expostos a maus tratos e negligéncia, vivéncias
de consumo nocivo de substancias psicoativas, idosos, pessoas que sofrem discriminagao
e preconceitos em funcao de sua origem étnica ou racial (povos indigenas, populagao
negra, refugiados, imigrantes, entre outros), populacao LGBTIA+, populacao encarcerada
e privada de liberdade, além de pessoas expostas a desastres ou acontecimentos sociais
traumaticos (OMS, 2013).

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), instituida pela portaria n® 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, tem por finalidade a cria¢ao, ampliacao e articulacdo de pontos de
atencao a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no @mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) (Brasil, 2011).

A RAPS é constituida pelos seguintes componentes: aten¢ao basica a saude,
atencao psicossocial especializada, atencao urgéncia e emergéncia, aten¢ao residencial

de carater transitério, atencdao hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacao e
reabilitacao psicossocial.

A atencao basica a saude, composta pelas UBS, equipes de atencao basica para
populacées especificas e CECCOS é responsavel por desenvolver acbes de promocao de
saude mental, prevencao e cuidado dos transtornos mentais, além de a¢des de redugao
de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outrasdrogas.

O objetivo da acao em saude mental na aten¢ao basica baseia-se na integralidade
do cuidado em saude e na prevencao e tratamento dos agravos a saude que os
transtornos mentais representam. Visa identificar, cuidar e acompanhar os individuos
acometidos por transtornos mentais, bem como trabalhar em parceria com outras linhas
de cuidado da saude de modo a promover a saude mental e prevenir os referidos agravos
a saude. Baseia-se na Politica Nacional de Saude Mental (Portaria de Consolidagao n° 2).

A Atencao Basica deve incluir como rotina em suas acdes essenciais para a Saude
Mental:

« A prevencdo e a identificacdo precoce dos transtornos mentais comuns, ou seja, dos
estados de sofrimento psiquico com caracteristicas de ansiedade, depressao e
sintomas somatoformes que apresentem baixo ou médio risco, além das
sintomatologias como ins6nia, dificuldade de concentracao, problemas de memaria,
fadiga, irritabilidade, sentimentos de inutilidade e queixas somaticas;

« 0 monitoramento dos pacientes com diagndstico psiquidtrico que estejam estaveis,
ou seja, concernente aquelas pessoas;

» A articulagao, quando necessaria, da referéncia para outros niveis de atencao dos
casos agravados, ou seja, referente aquelas pessoas que apresentem riscos para si ou
para os outros: quadros de ideacao e/ou planejamento suicida, agita¢ao psicomotora
com sinais de auto e/ou heteroagressividade, autocuidado extremamente
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prejudicado ou com sinais de automutilacao graves, sinais de intoxicacao aguda por
substancias e/ou quadro agudo de abstinéncia de substancias, episodios convulsivos
graves, quadros de mania intensos - lembrando que mesmo que o cuidado em saude
mental destes casos va ser acompanhado em outros pontos das Redes de Atencao a
Saude, esses pacientes devem seguir sendo acompanhados pelas equipes da Ateng¢ao
Basica, ordenadora do cuidado;

e A promocao do cuidado em saude mental das pessoas ja acompanhadas em outros
programas e linhas de cuidado das Redes de Atenc¢ao Basica, Atencao Especializada e
Urgéncia/ Emergéncia.

0 trabalho dos profissionais que compéem a Atencao Basica, no que se refere a
Linha de Cuidado em Saude Mental, estrutura-se em dois eixos interligados e a agenda
dos profissionais da Atencao Basica deve contempla-los em um trabalho em equipe:

Transversal: interface com outras linhas de cuidado presentes na UBS: doencas
crénicas, HIV/AIDS e outras IST, Pos COVID, nutricao, infancia, prevencao da violéncia,
saude da crianca, saude da mulher, saude do homem, saude do idoso, entre outras, bem
como a¢Oes de prevencado e humanizacao do cuidado;

Especifico: transtornos mentais comuns e transtornos mentais graves.

Dentre os servicos que compdem RAPS, destacam-se:

CECCOS - Localizados preferencialmente dentro de Parques Publicos, Centros
Esportivos, Centros Comunitarios e pragas publicas municipais, sao servicos importantes
dentro da Rede de Atenc¢ao Psicossocial, por colaborarem para a inclusdo social das
pessoas com transtornos mentais, sofrimento psiquico e aquelas que fazem uso de crack,
alcool e outras drogas. Tem como objetivo a construcao de espacos de encontro e
convivéncia potentes entre a populacao geral e as pessoas em situacao de
vulnerabilidade, garantindo a sustentacao das diferen¢as na comunidade e em variados
espacos da cidade. A participacdo no CECCO enriquece os Projetos Terapéuticos
Singulares a partir da ampliacdo dos espacos de trocas sociais e afetivas e colabora no
resgate da Reabilitacao Psicossocial dos usuarios com sofrimento psiquico.

CAPS - servicos de logica territorial, substitutivos ao modelo asilar, e fundamentais

na composicao da RAPS.

Realizam prioritariamente atendimento as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental em geral,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, 3lcool e outras drogas,
em sua area territorial, sejam em situacdes de crise ou nos processos de reabilitagao
psicossocial.

0s CAPS Alcool e Drogas (AD), Infanto Juvenil (1J) e Adulto, nas modalidades I, Il e
IV, sao diferenciados pelas caracteristicas de funcionamento. Os CAPS Ill e IV funcionam
24 horas, incluindo finais de semana e feriados, e contam com retaguarda clinica e
acolhimento noturno. O CAPS AD 1V, Unico nesta modalidade no municipio de Sao Paulo,
funciona junto as cenas abertas de uso de drogas, a fim de proporcionar cuidado integral
as pessoas com necessidades relacionadas a essa demanda.
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0 acesso ao servico pode ser por demanda espontanea, ou referenciada por outros

servicos darede, nao havendo a obrigatoriedade do encaminhamento.

3.2.14 - Saude nutricional

As acoes voltadas a saude nutricional na atencao basica estao embasadas na
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo — PNAN (Portaria de Consolidacao n° 2), que
apresenta como proposito a “melhoria das condicdes de alimentacdo, nutricao e saude da
populacao brasileira, mediante a promoc¢ao de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentacao e nutricao”.

A Atencao Nutricional na atencao basica deve considerar as demandas e as
necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia de cada territorio. Porém, de
acordo com o perfil epidemioldégico e nutricional da populacao brasileira e,
principalmente, do Municipio de Sao Paulo, as agbes preventivas e de tratamento da
obesidade, da subnutricao, das caréncias nutricionais especificas e das doencas cronicas
nao transmissiveis relacionadas a alimentacao e nutricdo, devem estar presentes na
rotina de todos os profissionais e no monitoramento das unidades de saude.

A Assisténcia Nutricional deve acontecer a partir do seu diagnodstico, por meio de
avaliacdao e monitoramento do estado nutricional, dados antropomeétricos, clinicos,
bioquimicos e dietéticos, de acordo com a fase da vida. 0 acompanhamento nutricional
pode ser realizado de forma individual, em grupo, em domicilio, consulta compartilhada
ou teleconsulta, respeitando as necessidades individuais de cada usuario.

Cabe a atencao basica realizar acbes educativas para a prevencao das doencas
relacionadas a alimentacao e nutricdo, assim como, oferecer procedimentos
complementares na assisténcia nutricional ao individuo, de forma integrada com a equipe
multiprofissional, referenciando os individuos para outros estabelecimentos de atenc¢ao
especializada, visando a complementacao do tratamento, sempre que necessario, de
acordo com os protocolos definidos narede de atencao nutricional e a saude.

Ainda, cabe articular a rede de apoio e de ambiente social para acolhimento e
cuidado as familias e as pessoas em vulnerabilidade nutricional ou com deficiéncias de
micronutrientes e morbidades associadas ao estado nutricional, contribuem para o
fortalecimento das estratégias locais de Seguranc¢a Alimentar e Nutricional, além de
favorecer o acesso a uma alimentacdo adequada, como preconiza a Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional.

Outrasinformacoes estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/
saude/atencao basica/index.php?p=262438

3.2.15 - Saude Bucal

A atencao a saude bucal envolve acdes individuais e coletivas de promocao,
prevencao, incluindo o cancer bucal, diagndéstico, tratamento, reabilitacao e
atendimentos de urgéncia, e esta embasada na Politica Nacional de Saude Bucal “Brasil
Sorridente”.
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As acoes das equipes de saude bucal - eSB contemplam todos os usudrios, de
qualquer faixa etaria, género, raca/cor, com qualquer condicao sistémica ou fisica,
havendo atencdo especial voltada as gestantes. Tém como diretriz a ampliagao e
qualificacdao da atencao basica, possibilitando o acesso a todas as faixas etarias e a oferta
de mais servicos, assegurando atendimentos nos niveis secundario e terciario de modo a
buscar a integralidade da atencao, por meio do conhecimento da realidade de saude de
cada localidade para, a partir disso, construir uma pratica efetivamente resolutiva e para
desenvolver a¢oes de prote¢ao e promogao a saude.

As gestantes devem ser especialmente consideradas e orientadas sobre a
possibilidade de realizarem o Pré Natal Odontoldgico, o qual deve ser priorizado,
integrando as ag6es de saude bucal. De acordo com a Portaria 2.979, que institui o
Programa Previne Brasil e a Nota Técnica n°® 5/2020 - MS, com os indicadores de
pagamento por desempenho do Programa, a SB tera como meta o atendimento a 60%
das gestantes do municipio. A eSB devera estar atenta a este grupo populacional e
trabalhar de formaintegrada aos profissionais que realizam o PN.

Considerando a necessidade de atendimento a popula¢dao de maior
vulnerabilidade, populacdao em situacdo de rua, hd eSB compondo as equipes de
consultorio na rua - CnaR e também realizando atendimentos nas UOM. As eSB do CnaR
devem trabalhar focadas nas prioridades para a Atencao integral as Pessoas em Situacao
de Rua, abrangendo a promocao e protecao da saude, prevencao de agravos, diagnostico,
tratamento e reabilita¢do, incluindo as proteses dentarias. Estas eSB poderao
desenvolver suas atividades na UBS em que a equipe CnaR esteja vinculada ou nas UOM.
€ importante destacar que, independentemente das eSB do CnaR, as eSB das UBS podem
e devem atender esta demanda.

E importante a realizacdo de Proteses Totais e Préteses Parciais Removiveis na AP,
ampliando o acesso da populacao a protese dentaria, acolhendo suas necessidades e
corroborando para o cuidado integral em saude bucal dos seus municipes, devolvendo a
funcao mastigatoria, estética, fonacao e qualidade de vida.

Os tratamentos odontolégicos na APS devem ser resolutivos dentro do que
compete a este nivel de atencao. Assim, espera-se que os Tratamentos Concluidos sejam
efetivados, sequindo as recomendac¢des do numero de consultas de retorno previstas.

0 acompanhamento da producao devera ser realizado por meio dos tratamentos
concluidos em relacdo aos iniciados, e as novas vagas ofertadas para inicio de
tratamento, assim pode-se avaliar se a equipe mantém uma boa relacao entre acesso
(numero de primeiras consultas odontologicas programaticas - Tl) e resolubilidade
(numero de tratamentos concluidos), ou seja, em que medida a equipe esta concluindo os
tratamentosiniciados.

Outrasinformacoes estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/atencao basica/index.php?p=220445
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CEO: Fazem parte da Rede de Atencao em Saude Bucal os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), ofertando as especialidades de Cirurgia Oral Menor,

Estomatologia, Periodontia, Endodontia, Pacientes com Necessidades Espedciais,
Ortodontia Preventiva/Interceptativa e Protese. Para acesso ao CEO, a eSB devera
solicitar a vaga através do SIGA Saude para a Regulacao de sua unidade.

3.2.16 - Saudeintegrativa - PICS

Esse programa segue as diretrizes da Politica de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, que preconiza “uma visao ampliada do processo saude/doenca
e da promocado global do cuidado humano, especialmente do autocuidado”. Tem foco no
individuo como um todo, considerando-o em seus aspectos: fisico, psiquico, emocional e
social, visando a resolutividade e amplia¢ao do olhar para o individuo.

Tem como acoes de promogao da saude, prevencao e terapéuticas as modalidades
de Praticas Integrativas e Complementares - PICS, como: Acupuntura, Auriculoterapia,
Fitoterapia, Homeopatia, Aromaterapia, Bioenergética, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposicao de Maos (Reiki), Terapia de Florais, Medicina Antroposofica,
Danca Circular, Biodanca, Tratamento Ayurvédico, Yoga, Massagem/Automassagem
(Shantala), Tratamento em Medicina Tradicional Chinesa, Praticas Corporais (Lian Gong,
Xiang Gong, Tai Chi Pai Lin, Lien Chi, Qi Gong), Terapia Comunitaria Integrativa, Meditacao,
Musicoterapia, Massoterapia, Naturopatia, Alongamento, Caminhada e outras
modalidades definidas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,
2006 (Portaria de Consolidacao n® 2).

As PICS tém um papel importante no tratamento de doencas crénicas e nao
transmissiveis, como diabetes, hipertensao arterial, asma, obesidade, quadros de dor,
sofrimento mental, e podem ser relevantes na recuperacao da saude depois da infeccao
pelo novo Coronavirus.

Entre outros ganhos para a qualidade de vida, as PICS podem proporcionar alivio de
dores, reducao da ansiedade, diminuicao de sintomas da depressao, sono de qualidade,
reducao da pressao arterial, promovendo o bem-estar fisico e mental do individuo, além
de ampliar a solidariedade entre as pessoas. Todos estes aspectos contribuem para o uso
racional de medicamentos, uma vez que se recorrerd menos a este recurso para alivio do
sofrimento.

Outrasinformac6es estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/atencao basica/index.php?p=236370

3.2.17 - Assisténcia farmacéutica

A Assisténcia Farmacéuticaintegra a rede de atencao a saude de forma transversal
as demais areas assistenciais. Estabelece as diretrizes técnicas e normativas para
garantir a populacao o acesso aos medicamentos essenciais seguros, eficazes e custo
efetivos, disponiveis nas farmacias das diferentes modalidades de servico, com vistas a
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promoc¢ao do uso racional, a integralidade da assisténcia a saude e a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, conforme a Politica Nacional de Medicamentos e a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Conforme o “Instrumento de Referéncia dos Servicos Farmacéuticos na Atencao
Bdasica”, publicado pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude -
CONASEMS, em 2021, os servicos farmacéuticos na Atencao Basica devem contribuir para
a atencao integral, coordenada, sequra e efetiva, de acordo com as necessidades dos
usuarios e do sistema de saude, e podem ser divididos em seis ambitos: 1 - gestao
logistica e acesso a medicamentos; 2 - Cuidado Farmacéutico; 3 - coordenacao da
Assisténcia Farmacéutica no ambito da AB; 4 - analise e aprimoramento da utilizacao de
medicamentos na pratica clinica e de resultados em saude; 5 - inovagao tecnoldgica e
sistemas deinformacdo; e 6 - gestao do conhecimento.

As acoes da Assisténcia Farmacéutica nas unidades da rede basica de saude
podem ser distribuidas nas sequintes categorias: atividades técnico-gerenciais,
atividades técnico-assistenciais e atividades técnico-pedagdgicas.

As atividades técnico-gerenciais, que sao desenvolvidas pelo farmacéutico e
auxiliar/técnico de farmacia, estao relacionadas a disponibilidade e acesso racional aos
medicamentos, conforme as demandas da populagao e dos servicos de saude, por meio
da gestao logistica nas farmacias. Envolvem a gestao de estoque, a programacao, o
armazenamento e a distribuicao de medicamentos no ambito da AB.

As atividades técnico-assistenciais e técnico-pedagogicas sao relativas ao Cuidado
Farmacéutico, que foi instituido no municipio de Sao Paulo por meio da Portaria SMS.G n°
1.918, de 26 de outubro de 2016.

As atividades técnico-assistenciais ou clinico-assistenciais envolvem a oferta de
servicos clinicos realizados pelo farmacéutico de forma integrada com a equipe de saude,
por meio de pratica centrada no usuario, para prevencao, identificacdo e resolucao de
problemas relacionados a farmacoterapia. Dentre os servicos clinicos que podem ser
ofertados nas unidades de saude, destacam-se arevisao da farmacoterapia, a conciliacao
medicamentosa, a avaliacdo e promo¢ao da adesao terapéutica, o rastreamento em
saude e o acompanhamento farmacoterapéutico.

A consulta farmacéutica, realizada na unidade de saude ou em domicilio, € o meio
fundamental para o desenvolvimento das acdes clinico-assistenciais e consiste em um
processo sistematico e individualizado que contempla: acolhimento do usuario e coleta
de dados, avaliacao e identificacao de problemas relacionados a farmacoterapia,
elaboracao do plano de cuidado e avaliagao da necessidade do acompanhamento
farmacoterapéutico.

J3 as atividades técnico-pedagodgicas contemplam ac¢des de informacdo e
educacao em saude sobre os medicamentos e a farmacoterapia, voltados para a
populacao ou outros profissionais de saude, no ambito individual ou coletivo.

Todas as atribuicbes e atividades da equipe da Assisténcia Farmacéutica nas
unidades de saude estao descritas no Manual de Assisténcia Farmacéutica da Rede de
Atencao Basica e Especialidades da Secretaria Municipal da Saude.
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Disponivel em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/atencao basica/index.php?p=5449

As informacoOes referentes a Assisténcia
Farmacéutica encontram-se no link:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/assist farmaceutica/

3.2.18 - Assisténcia laboratorial

A Assisténcia Laboratorial deve garantir, no que diz respeito a oferta de exames de
diagndsticos laboratoriais, a universalidade do acesso dos cidadaos as acdes e servicos
de coletas de exames, a integralidade da atencdo, a equidade na alocac¢ao de recursos e a
manutencao e qualificacao dos servicos ofertados pela SMS/SP.

0 planejamento dos servicos de apoio diagnostico laboratorial deve ser orientado
pelos principios de descentralizacao, regionalizacao e hierarquiza¢do, reconhecendo o
carater de apoio das atividades de laboratdrio para a resolutividade da atencao, seja no
ambito das acbes de promocao da saude, assisténcia, prevencao e tratamento de
doencas, atendendo as exigéncias da RDC 302/05, na qual sao definidos os requisitos
para o funcionamento dos laboratorios e postos de coleta publicos ou privados de
analises clinicas, patologia clinica e citologia e do Caderno de Apoio - Coleta de Exames
Laboratoriais SMS/SP.

A assisténcia laboratorial da SMS/SP desenvolve a¢6es e servicos de saude, que
envolvem o apoio ao diagnostico laboratorial e tratamento de doencas, em funcao de
dados epidemioldgicos, de protocolos e algoritmos de exames para o diagndstico, de
demandas ambulatoriais, urgéncias e de emergéncias, além disso, revisa e atualiza os
insumos utilizados na coleta de amostra bioldgica e os equipamentos para realizacao de
exames. Acompanha os contratos laboratoriais, realiza interface com outras areas
técnicas da SMS/MSP e outros 6rgaos e Instituic6es, atendendo as demandas de 6rgaos
controladores, além de oferecer acbes de Educacao Permanente e demais acdes
pertinentes a area técnica. Todas essas a¢oes objetivam resultados robustos e de
qualidade.

As acbes da assisténcia laboratorial no ambito municipal sao executadas por uma
area técnica especifica denominada Assisténcia Laboratorial, integrante da Coordenacao
de Atencao Basica/SMS/SP, com assessoria técnica dos assistentes de Laboratorios das
Coordenadorias Regionais de Saude, além dos interlocutores de laboratorios das
Supervisdes Técnicas de Saude (STS), dos diretores dos laboratdrios proprios municipais,
laboratodrios contratados e demais referéncias laboratoriais, estaduais e/ou federais.

A rede municipal de laboratoérios conta com cinco laboratérios de Saude Publica,
distribuidos em cinco regides do municipio para atendimento a usuarios do SUS, acolhidos
nos servicos de saude municipais, por livre demanda e para os quais tenham sido
solicitados exames. Utiliza equipamentos de ponta para realizacdo de exames
bioquimicos e hormonais, hematologicos, microbiolégicos, imunoldgicos e de biologia
molecular para atendimento da rede ambulatorial. Conta com o apoio de dois laboratérios
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terceirizados, contratados, que complementam os servicos de laboratdrio da rede prépria
para arealizacao dos exames de analises clinicas e anatomia patoldgica.

A rede conta com um sistema préprio de gestao de informatica laboratorial, que
realiza a rastreabilidade e monitoramento dos processos, a abranger a emissdo da
etiqueta de identificacdao dos tubos para coleta, cadastramento dos exames,
processamento dos exames laboratoriais, interface com equipamentos de analise e
outros sistema SMS, emissao de laudos, emissao de relatorios epidemioldgicos e de
producao, disponibilizacao de laudos online nas unidades de saude, controle de qualidade
e demais necessidades dos servicos.

As atividades de laboratorio nas unidades devem ser norteadas pelo que esta
previsto no Caderno de Apoio - Coleta de Exames Laboratoriais SMS/SP, que tem por
objetivo subsidiar os profissionais da rede envolvidos com as atividades de coleta de
exames laboratoriais, acondicionamento, transporte, recep¢ao das amostras bioldgicas,
as referéncias laboratoriais e o fluxo do retorno dos laudos dos exames com informacoes
e orientacbes técnicas gerais e normas que devem ser adotadas, estabelecendo a
padronizac¢ao dos procedimentos e melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

Outrasinformacoes estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/atencao basica/index.php?p=1930

3.2.19 - Vigilancia em saude

O Nucleo de Vigilancia em Saude (NUVIS-AB) da UBS deve ser a referéncia das
acoes de vigilancia em saude na Unidade e seguir as especificacdes da Portaria SMS.G n°
741/2022 e do Documento Norteador que descreve as competéncias da equipe que
compoe o nucleo e as atividades no seu nivel de competéncia. As acoes de vigilancia em
saude nas UBS devem ser realizadas por todos os profissionais da Unidade, sequindo o
conceito amplo descrito na Politica Nacional de Vigilancia em Saude: “processo continuo e
sistematico de coleta, consolida¢ao, analise de dados e disseminacao de informagdes
sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a implementacao de
medidas de saude publica, incluindo a regulacao, intervencao e atua¢ao em
condicionantes e determinantes da saude, para a protecao e promocao da saude da
populacao, prevencao e controle de riscos, agravos e doencas” (BRASIL, 2018 pag. 2). A
execucao das ac¢Oes de vigilancia em saude tem como base os principios da
territorializacao, regionaliza¢do, descentralizacao e
responsabilizacdo sanitaria, sequindo os protocolos e -
diretrizes da Coordenadoria de Vigildncia em Satde (COVISA) C D V I S a
e Coordenadoria de Atencao Basica (CAB) do MSP. O trabalho
deve ser desenvolvido de forma integrada com a CRS, COORDENADORIA DE
Diretoria Regional de Vigilancia em Saude (DRVS), VIGILANCIA EM SAUDE
Supervisao Tecnica de Saude (STS) e Unidade de Vigilancia
em Saude (UVIS) de suaregido. A avaliacao do territdrio, conhecendo-se as caracteristicas
sociodemograficas, situacao de saude, areas de risco, vulnerabilidades, dados
epidemiolégicos dos agravos/doencas de sua area de abrangéncia e os determinantes e
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condicionantes do processo saude/doenca, deve ser realizada para elaboracao de
planejamento das acbes. No item “Atividades desenvolvidas pela Unidade”, serao
descritas outras informac¢bes das equipes de vigilancia na UBS.

Demais informacdes estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/viqilancia em saude/

https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/
saude/atencao basica/index.php?p=338605

3.2.20 - Programa de ambientes verdes e saudaveis - PAVS

0 PAVS tem como diretriz incorporar as questdes

PAVS ambientais as acoes de promocao a saude na Atencao Basica,

G Programa Ambientes  buscando a intersetorialidade e o empoderamento da

< Verdes e Sauddveis  comunidade com base nos desafios levantados em cada

territorio. A atuacao se d3a, essencialmente, no ambito de seis

eixos tematicos que se interrelacionam a partir do principio de uma cultura de paz que

permeia todos os eixos: Gerenciamento de residuos, Horta e alimentacao saudavel, A3P -

Agenda Ambiental na Administracdo Publica, Revitalizacdo de espacos publicos, Aqua, ar

e solo, e Biodiversidade e arborizacdao. Devem ser priorizadas acées educativas voltadas a

promocao de saude com empoderamento das pessoas na manutencao de sua propria

saude e no cuidado com o meio ambiente. Podem ser incorporadas orientacbes em

grupos das unidades, visitas socioambientais domiciliares, rodas de conversas, palestras,

oficinas, eventos, mobilizacao da comunidade, praticas corporais, entre outras. Os

projetos socioambientais em saude a partir de demandas territoriais, que visem

minimizar/solucionar problemas socioambientais relacionados a saude, sao de suma
importancia.

0 Agente de Promocao Ambiental — APA deve atuar na UBS, integrado as equipes
de saude. De acordo com o Manual Orientador do APA, seu trabalho consiste no
conhecimento do territério, na histdria de vida das pessoas que ali vivemn, na participa¢ao
ativa da comunidade, na intersetorialidade e no planejamento conjunto para modificar os
determinantes sociais do processo saude/doenca, dentre outros.

Os projetos-PAVS tém como base o diagnostico socioambiental, desenvolvido
como ferramenta de reconhecimento da area de abrangéncia das unidades e como
cenario dos atores que assumem o compromisso de transformar esses locais em espagos
mais saudaveis. Esse diagndstico € uma ferramenta para implementacao de projetos
socioambientais, impactando no processo saude-doenca da populacao no territorio. O
relatério do Diagnostico Socioambiental deve sequir as diretrizes do Manual de
Elaboracao do Diagndstico Socioambiental.

Os documentos que norteiam as a¢des do PAVS, como
o Guia PAVS, Manual do APA, Manual de Elaboracao do
Diagnostico Socioambiental, relatorios, legislacao,
dentre outros, estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/atencao basica/pavs/index.php?p=215712
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4 - Recomendacoes operacionais da unidade

4.1- Funcionamento da unidade

As UBS funcionam de sequnda a sexta-feira das 7 as 19h. Podera funcionar aos
sabados para realizacao de campanhas ou outras determinacdes da SMS. O horario de
funcionamento em dias Uteis podera ser alterado em casos excepcionais e justificados,
com anuéncia de todas as instancias hierarquicas da SMS e apos publicacdo em diario
oficial.

Deve garantir atendimento das acdes/servicos (acolhimento, vacinacao,
administracao de medicamentos, curativo, consultas, dispensacao de medicamentos,
coleta de amostras bioldgicas, realizacao de testes rapidos, incluindo o de gravidez,
verificacao de pressao arterial, glicemia capilar, entre outros) durante todo o periodo de
funcionamento da unidade, inclusive nos horarios de almoco, reunides gerais e
atividades de educacao permanente dos profissionais.

4.2 - Seguranca do paciente

A Atencao Primaria a Saude como ordenadora do cuidado estd norteada na
premissa da seguranca do cuidado e qualidade dos servicos prestados, em consonancia
com 3 publicacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente - PNSP 2013, que
definiu seqguranca do paciente como “reduzir, a um minimo aceitavel, o risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saluide” (BRASIL, 2014).

A Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB, disciplinada pelo Anexo XXIl da
Portaria GM/MS de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017), aborda o
tema com diretrizes pautadas no cuidado centrado na pessoa, na resolutividade, na
longitudinalidade do cuidado, na coordenacao, na ordenacado da rede e na participacdo da
comunidade.

A seguranca é um pilar da qualidade dos cuidados a saude e seu sucesso exige
comprometimento individual e coletivo. As boas praticas que permeiam os processos de
trabalho da unidade sao a garantia da manutencdo dos padrdées de qualidade no
atendimento ao paciente, familia e comunidade.

A Resolucao - RDC N° 36, de 2013, instituiu acdes para a seguranca do paciente em
servicos de saude e norteou para implantacao dos NSP (Nucleos de Seguranca do
Paciente). 0 NSP devera serimplantado nas UBS com a finalidade de promover acbes para
fortalecer os processos de qualidade e seguranca da assisténcia prestada aos usuarios,
garantindo exceléncia no atendimento e incorporando a qualidade do trabalho em todas
as acoes prestadas. O NSP deve coordenar as acdes para a preven¢ao dos riscos, assim
como investigar, monitorar, analisar e avaliar as notificacbes de erros e eventos adversos,
classificando, encaminhando, quando pertinente, e elaborando o plano de acao para
todas as notificacdes realizadas.

As competéncias basicas para um cuidado seguro reduzindo riscos devem ser
trabalhadas junto as equipes de maneira longitudinal, mantendo comunicacdo ativa, com
discussbes dos eventos ocorridos de forma a aprender com os erros e sistematizando as
praticas que podem incidir em maiores riscos aos pacientes.
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0 reconhecimento de que a maioria dos erros € cometida por profissionais
competentes, cuidadosos e atenciosos é fundamental para envolvé-los em um ambiente
que possa antecipar falhas e intercepta-las antes que causem dano. E importante frisar
que trabalhar com seqguranc¢a do paciente é aprender com 0s erros, que podem ocorrer em
diferentes etapas do processo. Além das discussdes sobre os erros, as organizacoes
seguras precisam construir mecanismos de notificacdo de eventos das unidades (NEVES e
MELGACO, 2011).

Mais informagoes em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/at
encao_basica/index.php?p=350001

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento refer
encia_programa_nacional sequranca.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/anvisa/2013/rdcO
036 25 07 2013.html#:~:text=Institui%20a%C3%A7%C3%B5e
s%20para%20a%20sequran%C3%A73a,sa%(3%BAde%20e%20
d%C3%A1%200utras%20provid%C3%AANcias

4.3 - Acolhimento

0 acolhimento é um processo de producao e promoc¢ao de saude, que implica
responsabilizacdao da equipe pelo usudrio, considerando suas vulnerabilidades e
angustias, fazendo uso da escuta qualificada que busca garantir atencao integral,
resolutiva e responsavel. O acolhimento permite a inclusao, pois avalia sob a 6tica das
vulnerabilidades e organiza as demandas programadas e espontaneas. Ainda, tem como
atributo aampliacao do acesso, potencializando o olhar da equipe para o atendimento.

€ necessario que todos os profissionais da Unidade desenvolvam essa habilidade e
atitude para que o acolhimento esteja presente no cotidiano das equipes. A realiza¢ao da
classificacdo de risco e vulnerabilidades é uma ferramenta que, além de garantir
atendimento imediato do usuario com grau de risco elevado, propicia informacdes sobre
sua condicao de saude e a previsao de espera para o atendimento.

O primeiro momento do contato do usuario pode ser potencializado com a
realizacao de ac¢des resolutivas e programaticas, tais como a avaliacdo das condicbes de
saude, dos riscos, a promocao do vinculo, a inclusao do rastreamento e da estratificacao
de risco, a atualizacao vacinal e a oferta de testes rapidos, valorizando a presenca do
usuario no servico de saude.

E importante considerar como opc¢des no pos-acolhimento todo o carddpio de
atividades da unidade e ndo somente a consulta médica, destacando-se a possibilidades
de apoio da equipe multidisciplinar e de atividades em grupo.

A geréncia da unidade deve garantir uma organizacao para o acesso e acolhimento
a demanda espontanea, considerando a realidade de cada local (perfil epidemioldgico,
demografico e sociocultural), estabelecendo escalas, elencando profissionais que podem
compor o acolhimento e organizando a agenda para garantir o acesso e acolhimento em
todo o horario de funcionamento da unidade.
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Para casos que terao continuidade da assisténcia em outro ponto da rede e que
necessitam de transporte para transferéncia para algum ponto da RUE, a unidade deve
fazer articulagao com esse ponto, mantendo a responsabilizacao e cuidado pelo usuario.
A unidade é responsavel pelo contato com a referéncia e acompanhamento do paciente
até a chegada da equipe de remoc¢do e/ou até a passagem do caso na referéncia pré-
hospitalar ou hospitalar.

Condicdes importantes para o acolhimento:
» Organizacao do espaco fisico para acessibilidade e privacidade do atendimento;

» Atendimento empatico, desprovido de julgamentos e de imposi¢ao de valores, que
valoriza as queixas e identifica as necessidades, com reconhecimento das diferencas;

e Utilizacao de recursos tecnoldgicos e humanos para busca da resolutividade da
demandado usuario;

* Orientacdo pelos protocolos de fluxo de atendimento para os casos que podem
envolver ac¢bes da equipe multidisciplinar, levando sempre em consideragao a
vulnerabilidade, o vinculo do usudrio com o servico e as possibilidades de
encaminhamento qualificado;

» Eliminacao de barreiras burocraticas que dificultam o acesso do usuario ao servico.

4.4 - Recepcao

A equipe da recepcao deve acolher, orientar e direcionar todos os usuarios de
acordo com a demanda apresentada, incluindo os nao cadastrados na unidade. Os
usuarios deverao receber o atendimento e as orientacdes frente as suas necessidades de
saude. Deve ser dada atencdo a aspectos da ambiéncia e a realiza¢cdo do atendimento
preferencial de acordo com a legisla¢ao vigente.

Sao atribuicdes darecepcao:

» Receber o usuario respeitando seus direitos e necessidades, sem estigmatiza-lo
oferecendo atendimento respeitoso a pacientes, familiares e acompanhantes
independentes de sua opcao credo ou estrutura familiar;

« Oferecerinformacoes e possibilidade de atendimento em UBS proxima a residéncia do
usuario;
« Utilizarlinguagem clara e acessivel com os usuarios;

» Realizar dupla checagem do usuario respeitando as boas praticas na sequranca e
qualidade do atendimento;

e Realizare/ou atualizar o cadastro, no Sistema Integrado de Gestao Ambulatorial - SIGA
SAUDE, todas as vezes que O USUArio procurar o servico, sem exigéncia da
apresentacdo do comprovante de residéncia. € importante a atualizacdo/correcdo do
cadastro considerando: nome, nome social (quando existir), endereco, telefone,
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raca/cor (autorreferido), nacionalidade, se possui deficiéncia e a inclusao do CPF.
Destaca-se que o CPF é considerado a chave para interface entre os diferentes
sistemas de informacao, incluindo os do Ministério da Saude;

e Preencher adequadamente o nome social, género e orientacdao sexual, lembrando
que sao declarac¢des autorreferidas;

e Preencher no cadastro do usuario no SIGA a informacdo sobre a existéncia de
deficiéncia e o tipo, lembrando que se trata de informacao autorreferida;

e Atualizar a informa¢ao nacionalidade, quando a informacdo inserida necessitar
correcdo, para a qualificacdo dasinformacbes de imigrantes e refugiados;

e Emitir o Cartao SUS e fornecé-lo ao usuario. Consultar se o cidadao j3 possui o cartao
antes de cadastrar um novo. Em caso de nome social, imprimir sem a op¢ao sexo. Se
possuir, mesmo que aberto fora do MSP, realizar a indexacao;

» Efetuara matricula dos usuarios pertencentes as areas de abrangéncia e influéncia da
UBS e daqueles que trabalham ou estudam na regido, se assim o desejarem;

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

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

« Agendar consultas e exames da agenda local no SIGA SAUDE, incluindo a equipe
multiprofissional;

e Orientarquantoao funcionamento darede de servicos.

4.5 - Agendamento

A agenda da UBS deverd ser organizada na perspectiva da atencdo integral,
adequando-se as necessidades de saude identificadas no perfil demografico e
epidemioldgico local tais como a demografia, condicdao e doencas mais prevalentes no
territdrio e vulnerabilidades sociais e de saude. Devera ser construida com a participagao
das equipes.

Todos os profissionais de nivel superior, que realizam consultas, visitas
domiciliares e atividades coletivas deverao ter sua agenda no sistema eletrénico - SIGA
Saude.

0 agendamento de consultas devera ser diario e realizado durante todo o
funcionamento da unidade.

Devem ser eliminados mecanismos tradicionalmente aplicados, como os
agendamentos com horarios reservados em dias prefixados, como horario da gestante,
horario para pessoas com hipertensao, horario para crianc¢as e outros, a fim de favorecer o
acesso.
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4.5.1- Estruturacao daagenda

As agendas deverao ser configuradas no sistema SIGA com vigéncia de 365 dias. 0
periodo de liberacao de vagas deve ser de 90 dias, com reposicao de vagas diarias (90+1).
Situacdes excepcionais podem ser discutidas localmente, sempre com ciéncia e anuéncia
da STS e CRS correspondentes.

As agendas deverado ser estruturadas de modo a contemplar acbes programaticas
prioritarias e atendimento da demanda espontanea:

Consulta agendada (vaga amarela): sdo consultas destinadas a acodes
programaticas individuais direcionadas para as diferentes fases do ciclo de vida, para
determinadas condicbes de saude, doencas e agravos que necessitam de um
acompanhamento continuo, ou para outras necessidades de saude que nao se
configurem como urgéncia. Podendo ser consulta de primeira vez ou retorno. Para fins de
criacdo de agenda no SIGA, definir o quantitativo de consulta de 12 vez e retorno que
assegure o cuidado, de acordo com os protocolos vigentes e arealidade do territario;

Consulta nao agendada (vaga verde): sao consultas para a resolutividade da
demanda espontanea. Devem ter atendimento em tempo oportuno, apos escuta e
avaliacao realizadas no acolhimento e devera estar disponivel durante todo o periodo de
funcionamento da unidade. As vagas destinadas a essa finalidade deverao ser
organizadas conforme o perfil demografico e epidemioldgico do territorio. Sua
implementacdo tem potencial para a ampliacdo do acesso, proporcionando maior
resolutividade na Atencao Basica.

Nota: Deverao estar disponibilizadas vagas nas agendas para:

e Consultas destinadas a continuidade do cuidado de gestantes, recém-nascidos e
puérperas, egressos de internacao em maternidade/hospital ou dos servicos de
urgéncia, sequndo protocolo definido;

» Consultas provenientes do Aplicativo "Agenda Facil”.

4.5.2 - Estruturacao da agenda por categoria profissional

A proposta de distribuicao de carga horaria, para cada categoria profissional,
encontra-se no Anexo 3.

Devem ser contempladas, nas agendas, as seguintes atividades por categoria:

« Agenda dos profissionais médicos generalista, médico de saude da familia, pediatra,
clinico geral e ginecologista/obstetra: a carga horaria sera destinada a atividades
assistenciais relacionadas diretamente ao usuario, ou seja, as consultas individuais,
compartilhadas, visita/consulta domiciliar, atividade educativa, pratica
corporal/atividade fisica, grupo terapéutico, teleatendimento, de acordo com a
necessidade do usuario, e atividades técnico pedagodgicas, indiretamente
relacionadas ao usuario, como matriciamento, reunido de equipe, reunido técnica,
reunidao geral, vigilancia em saude e atividades educacao permanente.
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Agenda do Enfermeiro da equipe Saude da Familia e Enfermeiro da UBS: a carga
horaria serad destinada a atividades assistenciais relacionadas diretamente ao usuario,
ou seja, as consultas de enfermagem individuais, coletivas, compartilhadas, visita/
consulta domiciliar, atividade educativa, pratica corporal/atividade fisica, grupo
terapéutico, teleatendimento, de acordo com a necessidade do usuario, e atividades
técnico pedagogicas, indiretamente relacionadas ao usuario, como supervisao da
equipe de enfermagem, matriciamento, reunido técnica, reunido geral, reunidées de
equipe, vigilancia em saude e atividades educacao permanente. Mesmo
reconhecendo a importante fungcdo como gestor do servico, € imprescindivel ressaltar
que seu enfoque principal é o impacto na saude individual e coletiva da populagao
com a intensificacdo de sua pratica clinica. € preciso planejar com o individuo e a
comunidade os problemas de saude e as alternativas para resolvé-los, utilizando
como ferramenta o processo de enfermagem, ampliando assim o acesso e
aumentando a resolutividade na Atenc¢ao Basica. A consulta de enfermagem é uma
poténcia e precisa ser priorizada.

Agenda dos Profissionais da Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - eMulti: a
carga horaria serd destinada a atividades assistenciais relacionadas diretamente ao
usuario, como as consultas individuais, consultas compartilhadas, teleconsulta,
teleatendimento, consulta domiciliar, atividade educativa, pratica corporal/atividade
fisica e grupo terapéutico, de acordo com a necessidade do usuario, e atividades
técnico pedagadgicas, indiretamente relacionadas ao usuario, como matriciamento,
reuniao equipe, reuniao técnica, reuniao geral, vigilancia em saude e atividades de
educacao permanente.

Agenda do Cirurgidao-dentista com carga horaria de 20h, de 40h, vinculado a eSFou a
eAP: a carga hordria sera destinada a atividades assistenciais relacionadas
diretamente ao usuario, ou seja, as consultas individuais, compartilhadas, visita/
consulta domiciliar, atividade educativa, pratica corporal/atividade fisica, grupo
terapéutico, teleatendimento, de acordo com a necessidade do usuario, e atividades
técnico pedagadgicas, indiretamente relacionadas ao usudrio, como matriciamento,
reuniao equipe, reuniao técnica, reunidao geral, vigilancia em saude e atividades
educac¢ao permanente.

Destinar 20% da carga horaria para atendimentos de Protese Dentaria e 4h para

atividades do PSE. Todas as urgéncias/emergéncias odontoldgicas devem ser acolhidas e
atendidas. O numero de atendimentos considera a otimizacao da consulta, com média de
5 atendimentos para conclusao do tratamento; os grupos educativos devem ser
realizados por equipe auxiliar. Na auséncia do auxiliar, o cirurgidao-dentista devera ter
horario reservado para essa atividade.
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 Agenda do Farmacéutico: deve conciliar as atividades técnico-gerenciais, clinico-
assistenciais e técnico-pedagdgicas. A carga hordria serd destinada as atividades
administrativas e de supervisao da farmacia, assim como a atividades assistenciais
relacionadas diretamente ao usuario, ou seja, as consultas individuais,
compartilhadas, visita/consulta domiciliar, acolhimento/orientacao farmacéutica,
atividade educativa, pratica corporal/atividade fisica, grupo terapéutico,
teleatendimento, de acordo com a necessidade do usuario, e atividades técnico
pedagogicas, indiretamente relacionadas ao usuario, como matriciamento, reuniao
equipe, reuniao técnica, reunido geral, vigilancia em saude e atividades educacao
permanente. Para o encaminhamento de usuarios para a consulta farmacéutica,
podem ser estabelecidos critérios de selecdo e priorizacdo, tais como: usuarios com
maior risco de uso indevido de medicamentos e que podem ser considerados o uso de
varios medicamentos simultaneamente, esquemas terapéuticos complexos,
prescricées de medicamentos por mais de um medico, interacdées medicamentosas,
baixa adesao ao tratamento, internagao nos ultimos seis meses, desenvolvimento de
reagOes adversas e intoxicacdes por medicamentos. Deve ser realizado o registro das
atividades e producao conforme a Portaria SMS.G n° 1.918, de 26/10/2016; Notas
Técnicas SMS.Gde 2017, n°02/2018 e n°01/2019.

Atualizag6es disponiveis em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/
assist farmaceutica/index.php?p=5449
https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/upload/
saude/Orientacoes Atendimentos Odontologicos 02 08 2
022.pdf

4.6 - Atividades desenvolvidas pela unidade

Em todas as atividades realizadas pela unidade, os profissionais devem estar
atentos para um atendimento humanizado, com respeito as singularidades e com escuta
empatica, valorizando as demandas trazidas pelo usuario. Importante enfatizar que as
unidades devem somar as acoes de rotina propostas de atividades extramuros, que
ampliam o espaco da UBS para todo o territdrio e melhoram o acesso ao sistema para
todas as pessoas da comunidade. Essa abordagem prevé acoes e atividades de forma
integral, equitativa, participativa, democratica e contextualizada, dentro de um sistema
de qualidade adequado, em acdes individuais ou em grupos. Vale ressaltar que as
atividades extramuros se estendem a todas as unidades, independente do modelo de
atencao adotado.

4.6.1- Consultas

As consultas de todas as categorias profissionais devem ser obrigatoriamente
registradas no prontuario do usuario no formato fisico (papel) e/ou eletrénico, com o
registro dos itens obrigatérios, como a identificacdo do profissional responsavel pelo
atendimento, incluindo: nome completo, numero e conselho de classe, carimbo e
assinatura/assinatura digital.
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4.6.1.1- Consulta médica

Compete ao profissional médico, por meio da anamnese e exame fisico, elaborar
sua hipotese diagndstica, valorizando a clinica, uso racional dos exames e dos
medicamentos. € atribuicdo do médico atender, de forma empética, as varias dimensoes
(fisica, mental e social) e propor uma abordagem ampliada do cuidado, inclusive
divulgando as varias modalidades de PICS existentes na UBS. O profissional médico deve
superar o modelo tecnicista de atendimento baseado na queixa-conduta e focado na
doenca. Estimular a promocao, prevencao das doencas, indicar exames e terapéuticas
baseadas nas melhores evidéncias cientificas. Deve considerar as vulnerabilidades e
singularidades apresentadas e procurar resolver boa parte das demandas na UBS, discutir
0s casos em equipe multiprofissional e seguir o protocolo de fluxo para encaminhamento
para medicos especialistas e solicitacdo de exames.

4.6.1.2 - Consulta do enfermeiro

A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro e esta
requlamentada pela Lei n° 7.498/1986, pelo Decreto n® 94.406/1987 e pela Resolucado
COFEN n° 358/2009, que dispbe sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e
a implementacado do Processo de Enfermagem em todos os ambientes em que ocorre o
cuidado profissional de enfermagem, incluindo servicos ambulatoriais de saude,
domicilios, escolas, associagbes comunitarias, entre outros. S3o utilizados os
componentes do método cientifico para identificar situacbes de saude/doenca,
prescrever e implementar medidas de enfermagem que contribuam para promocao,
prevencao, protecdo da saude, recuperacao e reabilitacdo do individuo, familia e
comunidade. Esta organizado de forma sistematica em cinco etapas, sao elas: historico de
enfermagem; diagnostico de enfermagem; planejamento; implementacao e avaliacao de
enfermagem. O Processo de Enfermagem favorece a atencdo centrada no usuario, a
tomada de decisao clinica (assistencial e gerencial), consolida a assisténcia por meios
cientificos (respaldados por teorias do cuidado) e organiza a aplicagdo do corpo de
conhecimento préprio da Enfermagem com base nas necessidades dos individuos,
familias e comunidade, além de guiar os registros de enfermagem.

Os protocolos de enfermagem estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/legislacao/index.php?p=6311

4.6.1.3 - Consulta odontologica

Deve ser garantido o atendimento universal, incluindo consultas programaticas
e/ou de urgéncia/emergéncia a todas as faixas etdrias, assim como as acdes de
prevencao e promocao da Saude Bucal. Os procedimentos possiveis de serem realizados
estdo descritos no Anexo 4.

Os pacientes que necessitarem de tratamento odontologico e nao se encontrarem
em quadro de dor deverao agendar a triagem na recepcdo. Esses pacientes serao

Coordenadoria da Atencao Basica | Secretaria Municipal da Saide


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6311
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6311

CIDADE DE
S/ SAO PAULO

~~  SAUDE

| |
Diretrizes da Atencao Basica - 2024 susme™

avaliados; classificados sequndo o risco; inseridos na agenda do cirurgido-dentista para
realizacao do tratamento odontoldgico e, quando este for concluido, encaminhados para
os Centros de Especialidades Odontologicas (Endodontia, Estomatologia, Cirurgia Oral
Menor, Protese Dentaria, Ortodontia, Periodontia e Pacientes com Necessidades
Especiais), caso haja necessidade.

Todas as urgéncias/emergéncias odontologicas devem ser acolhidas e atendidas. A
urgéncia/emergéncia odontoldgica deve ser avaliada pelo cirurgidao-dentista na unidade
e ser atendida da forma mais resolutiva possivel, incluindo a realizacao de exodontias,
pulpotomias, pulpectomias, dentre outros procedimentos resolutivos.

Apos o atendimento da urgéncia/emergéncia, deve-se orientar o usuario sobre a
data mais proxima da realiza¢dao da triagem, na unidade, para que seja incluido no
tratamento programatico.

Nos territérios que apresentam equipes de CnR, a pessoa em situac¢ao de rua que
apresentar urgéncia odontologica devera ser referenciada para a unidade de saude com
servico odontoldgico mais proxima (UBS, UOM, PS, UPA).

Para o planejamento das atividades educativas, preventivas e curativas, os
individuos sao classificados, sequndo os critérios de risco (baixo, moderado e alto), nas
triagens odontologicas, as quais servirao de base ao acesso para os tratamentos
odontoldgicos nas unidades. Os parametros sugeridos para agendamento das triagens
de acordo com a carga horaria do profissional e configuracao da eSB, assim como 0s
critérios derisco de carie, periodontal, para oclusopatia e tecidos moles e prioridades para
o0 agendamento encontram-se no Anexo 5.

4.6.1.4 - Consulta dos Profissionais da Equipe multiprofissional da Atencao
Primaria a Saude eMulti

A consulta é uma das ac¢oes previstas na assisténcia ao usuario, portanto compete
aos profissionais das eMulti a realizacdao de consultas individuais, consultas
compartilhadas e teleconsultas, visando ao atendimento integral do usuario,
desenvolvendo um trabalho compartilhado e corresponsavel. Os profissionais dessa
equipe devem atuar sequndo as diretrizes da atencao bdsica, sendo também
responsaveis pela coordenacao do cuidado e ordenacado da rede dentro do ambito de
suas competéncias, responsabilizando-se pelo usuario, ainda que esteja em outros
pontos da RAS.

4.6.1.5 - Atividades dos agentes comunitarios de saide (ACS)

O profissional ACS deve atuar de forma conjunta com demais profissionais da
equipe de Saude da Familia e Atencao Primaria, participando do processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacao da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades. Deve realizar o cadastro e
manté-lo atualizado, além atualizar outros dados de saude das familias e dos individuos
no sistema de informacao da Atencao Basica. Dentro das atividades realizadas, devem
ser priorizadas as visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da
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equipe e conforme as necessidades de saude da populacao, com especial atencao as
pessoas com condicbes e agravos que necessitem de maior numero de visitas
domiciliares.

Para mais informacoes:
PNAB

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt243
6 22 09 2017Zhtml

Lei11.350/2006

https://www?2.camara.leg.br/leqgin/fed/lei/2006/lei-11350-5-
outubro-2006-545707-publicacaooriginal-58977-pl.html

4.6.1.6 - Teleassisténcia

De acordo com a Portaria SMS. G n°® 267 de 15 de maio de 2023, a teleassisténcia se
insere no quadro mais amplo de praticas de telessaude, que constitui modalidade de
prestacao de servicos de saude a distancia, por meio das tecnologias da informacao e de
comunicacao - TIC, para fins de assisténcia, prevencao, promo¢ao, educacado, pesquisa e
gestao em saude. Elas objetivam ampliar o acesso e configuram atos complementares as
acoes e servicos de saude na modalidade presencial. Dessa forma, o atendimento
presencial segue sendo a principal forma de cuidado na Atencao Basica.

As acbes no ambito da teleassisténcia deverao ocorrer em observacao ao previsto
pelos Conselhos de Classe e aos principios da Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD). Além
disso, deverdo ocorrer mediante consentimento livre e esclarecido do usuario, a quem
assiste o direito de recusa ao atendimento na modalidade teleassisténcia, com a garantia
do atendimento presencial sempre que solicitado.

A plataforma e-saude SP, deverad ser utilizada para a realizacao da teleassisténcia,
nos termos da Portaria SMS.G n°123, de 12 de mar¢o de 2021.

Os critérios de elegibilidade, Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e demais orientacdes encontram-se
disponiveis em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saud
e/atencao basica/index.php?p=352052

4.6.2 - Procedimentos, exames e rotinas da unidade

Devem ser adotadas as orientagdes descritas nos protocolos, informes técnicos e
manuais recomendados por SMS.

4.6.2.1- Vacinacao

Acbes de vacinacao de rotina devem ocorrer de acordo com o Calendario Nacional
de Vacinacao vigente e complementos previstos no Programa Municipal de Imunizacbes
para criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes/puérperas. Além das acdes de
rotina, deve haver participagao e execuc¢ao de estratégias especiais, como campanhas de
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vacinacao direcionadas pelos programas municipais, estaduais e federais e acdes de
bloqueio vacinal para contencao de surtos. Ainda, sao importantes a identificacdo de
faltosos e avaliacao da taxa de abandono de vacinas multidoses, com proposi¢cdo de
acdes para busca ativa e aumento da cobertura vacinal. Deve-se também realizar o
registro e notificacdo de EAPV - Eventos Adversos pds-vacinacao e erros de imunizacao,
bem como o registro das doses o registro das doses aplicadas nos sistemas oficiais
adotados pelo Municipio, do controle do estoque de imunobioldgicos e insumos,
utilizados na sala de vacina, e da conservac¢ao e manuten¢ao da camara fria.

Competéncias derotina das salas de vacinas:

e Avaliar a caderneta de vacina e condi¢bes de saude do usuario para a realiza¢ao da
vacinacao, oportunizando a sua presenca na unidade;

» Realizar a orienta¢dao do usuario e/ou seus responsaveis sobre a importancia da
imunizacao, controle, protecao e sobre os possiveis eventos adversos da vacinagao;

o Zelar pela conservacao dos imunobiologicos com a manutencdo das camaras de
conservacao de vacinas com temperaturas entre +2 e +8°C;

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

* Realizaravacinacao durante todo o periodo de funcionamento da unidade;

* Proceder ao controle dos estoques de vacinas, de outros imunobioldgicos e dos
iNSUMOS Necessarios a vacinacao;

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

» Registraras doses aplicadas em sistema oficial e nos respectivos mapas de registro;

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

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

e Avaliar a taxa de abandono das vacinas com esquema multidose (Hepatite B,
Pentavalente, Poliomielite, Rotavirus, Meningo C Conjugada, Pneumo 10 Valente,
COVID-19);

« Identificar faltosos e encaminhar para comparecimento a unidade;

 Identificar e notificar possiveis eventos adversos pos-vacinacao (EAPV) e encaminhar,
se necessario, prontamente para atendimento médico;

» Investigaros eventos adversos e obitos temporalmente associados a vacinagao;
» Identificar e notificar a ocorréncia de procedimentos inadequados, pés-imunizacao;

» Emitir Declarac¢do de Vacinacao Atualizada - DVA aos alunos de Instituicbes Escolares
Municipais para realiza¢ao de matricula.

'VOLTAR AO |
INDICE |

Coordenadoria da Atencao Basica | Secretaria Municipal da Saide 57




58

=, CIDADE DE
&2 SAO PAULO Diretrizes da Atencao Basica - 2024

~  SAUDE

| |
SUS
[ ]

e Atentar para as informacdes da UVIS e COVISA sobre as atualizacées nos documentos
técnicos e protocolos atualizados.

4.6.2.2 - Curativo

O curativo é um dos procedimentos da linha de cuidado dos pacientes com lesdes
cutaneas, na rede de atenc¢ao a saude. A unidade deve seguir os protocolos assistenciais
vigentes. A equipe de saude da UBS devera estabelecer o plano terapéutico adequado as
lesdes sem complexidade. Se constatada lesao complexa aguda ou crénica ou lesao com
evolucao insatisfatéria, o paciente devera ser inserido nos sistemas informatizados e
providenciado o encaminhamento ao Polo de Curativos e Tratamento de Feridas, para o
atendimento o com Enfermeiro Especialista (Estomaterapeuta ou Dermatologista). O
enfermeiro especialista do Polo tomara a conduta pertinente, dentro do processo de
enfermagem, com avaliacao e prescricao (de enfermagem) a ser seguida pela equipe da
UBS. O usuario fara o sequimento da assisténcia em lesées complexas, na UBS, apos
avaliacao, prescricdao e contra referéncia do especialista do polo. Sempre que o
enfermeiro da UBS necessitar de apoio para o tratamento de lesdes devera contactar o
enfermeiro do Polo de referéncia da unidade para apoio técnico.

Os Polos de curativos e tratamento de feridas tém como objetivo:

e Atendimento Hierarquizado, humanizado e de qualidade aos pacientes que
necessitam de cuidados com feridas agudas ou cronicas de dificil cicatriza¢ao, com
acompanhamento do Enfermeiro Estomaterapeuta e/ou Dermatologista com o uso
das tecnologias de ponta, como o laser terapia, terapia por pressao negativa e
coberturas especiais.

e Apoio técnico, atendimento e matriciamento de pacientes com lesées complexas,
para o atendimento pelas equipes das Unidades Basicas de Saude — UBS

e Apoio técnico ao programa Melhor em (Casa, para atendimento, tratamento e
prevencao de lesdes, dos pacientes acompanhados pelas Equipes Multidisciplinar de
Atencao Domiciliar - EMAD;

e Atendimento, matriciamento e encaminhamento poés alta hospitalar, de pacientes
com feridas complexas.

Alegislacao e Notas Técnicas estao disponiveis em:
Nota Técnica SMS n°1022/2023
Fluxo de Diagnostico

4.6.2.3 - Dispensacao de insumos e medicamentos

Todos os medicamentos e insumos, incluindo os materiais médicos hospitalares
(MMH) dispensados nas unidades devem seguir as legisla¢des e protocolos vigentes que
norteiam os programas e politicas publicas.
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Importante! O gerenciamento da dispensac¢ao de insumos e
medicamentos deve ser feito pelo GSS (Gestao de Sistemas
em Saude), além de demais sistemas eventualmente
utilizados para algum programa especifico. O GSS é um
sistema que tem por objetivo fazer o controle de estoques de
medicamentos e materiais das unidades basicas de saude de
forma informatizada. Ha necessidade de alimentacao do
sistema em tempo real, quando da dispensacao de insumos e
medicamentos, para que nao ocorram distorcées entre o
estoque real da unidade e o informado no sistema. Compete
ao gerente supervisionar e monitorar o controle de estoques
mantendo as equipes capacitadas e informadas quanto ao
controle rigoroso para que nado haja desabastecimento, devido
a falta de registro no GSS.

Todas as unidades que possuem farmacia com atendimento externo devem
disponibilizar em local visivel aos usuarios a lista padronizada de medicamentos de
dispensacao.

» Automonitoramento glicémico (AMG)

0 Programa de Automonitoramento Glicémico tem como objetivo cadastrar e
atender os municipes portadores de diabetes mellitus insulinodependentes e portadoras
de diabetes mellitus na gestacao, independente do uso de insulina.

» Deveserrealizado o cadastramento do paciente para a disponibilizacao do lancetador
e do aparelho monitor para dosagem de glicemia capilar, bem como aos insumos que
devem ser entregues de forma continua e programada, mensalmente, a saber:

» Lancetas paracoletade sangue através de punc¢ao digital;
» Tirasreagentes para determinac¢ao de glicemia capilar;

» Seringas descartaveis de 0,5ml e 1,0 ml, sem espaco morto, com agulha acoplada para
aplicacaodeinsuling;

» Recipiente (3 litros) para descarte de material perfurocortante.

Outrasinformacoes estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/programas/index.php?p=6070

» Dispensacao de fraldas, dispositivo para incontinéncia urindria e sonda uretral

descartavel. ' I
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Para a dispensacao desses itens, € necessario o
cadastramento do usuario no SIGA-IPD, por meio da UBS
de residéncia, atendendo aos critérios estabelecidos nas
Notas Técnicas disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude
/atencao basica/index.php?p=348318

» Dispensa para oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP)
A prescricdo da terapia deve sequir 0s seqguintes critérios:

» Ter perfil gasométrico compativel com as indicac6es do protocolo municipal, aferido
pela gasometria arterial ou saturagao periférica de oxigénio;

» Teracompanhamento médico regular;

e Estar recebendo todas as medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas indicadas
paraadoenc¢a que vem causando a necessidade de suplementacao de oxigénio;

e O paciente ouoresponsavel deve ter capacidade de compreender as orientagdes para
0 uso adequado e sequro da ODP;

e Residirno Municipio de Sao Paulo.

Outrasinformacoes estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/
saude/atencao basica/index.php?p=348881

Dispensacdo e entrega de medicamentos

A dispensacao e a entrega de medicamentos, pertencentes a Rela¢ao Municipal de
Medicamentos (REMUME), para os usuarios deve ocorrer nas unidades de saude que
possuem farmacia, na qual a equipe dever ser composta pelo farmacéutico como
responsavel técnico e auxiliares/técnicos de farmacia, obedecendo as legislacdes
vigentes, mediante apresentacao da prescricao e do numero do cartao do SUS do usuario,
alem de documentos adicionais, quando necessario.

Outras orientacoes podem ser consultadas em:

https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/
saude/assist farmaceutica/index.php?p=5449

A farmacia com atendimento ao publico devera ser mantida aberta durante todo o
horario de funcionamento da unidade de saude a qual a farmacia esta vinculada.

4.6.2.4 - Exames laboratoriais e de testes rapidos

A equipe de enfermagem deve estar atenta a documentacado necessaria na sala de
coleta, a requisicdo de exame, ao procedimento de coleta e ao acondicionamento de (i 1.
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amostras, bem como aos demais fatores que podem induzir ao erro na fase pré-analitica
aos pedidos de exames laboratoriais. Deve ser feita a verificacao diaria dos resultados
dos exames por meio dos sistemas de laboratorios e dos relatorios de resultados
alterados. No caso de exames alterados, os usudrios devem ser convocados a
comparecerem a unidade. No caso do ndo comparecimento, principalmente em casos
especificos como os de citologia oncética, sifilis, tuberculose, dentre outros, deve ser
realizada visita domiciliar, quando necessario, para agilizar a realizacao da consulta, do
pedido de exames complementares e/ou o inicio do tratamento. Além disso, a unidade
deve manter agoes de educacao em saude para sensibilizacdo dos usuarios sobre a
necessidade de exames de rotina e preventivos (por exemplo, citologia oncotica, dentre
outros) e/ou testes rapidos, inclusive com busca ativa em casos especificos e situacbes de
vulnerabilidade. O gerente deve estar atento para a necessidade de capacitacao
periodica dos profissionais da unidade para cada um dos exames/testes rapidos
realizados na Aten¢ao Basica.

4.6.2.4.1- Coleta eacondicionamento de amostras bioldgicas

Realizados pelos profissionais das unidades de saude ou das empresas
contratadas, conforme a especificidade da coleta ou preparo do paciente e servico de
saude de acordo com as legislacdes vigentes, Protocolos SMS e o Caderno de Apoio -
Coleta de Exames Laboratoriais/SMS-SP:

* Ascoletas de amostras bioldgicas sao realizadas no periodo da manhg, das 7h as 9h ou
as 9h30, adependerdaregido, e por livre demanda;

e As coletas de citologia oncotica devem ser disponibilizadas, diariamente, por livre
demanda, durante todo o hordrio de funcionamento da unidade. Deve ser dada
atencao especial a mulheres que nunca realizaram a coleta ou realizaram ha mais de
trés anos. Devem ser realizadas por profissionais médicos e enfermeiros qualificados.
A unidade deve manter o controle dos resultados para avaliacao do nivel de qualidade
a cada trés meses (representatividade de 80% da JEC - juncao escamoso celular);

« Devem ser disponibilizadas coletas para pesquisa do Streptococcus do grupo B (EGB)
em toda gestante entre 35 e 37 semanas de idade gestacional (IG) em material obtido
por meio de “swab” colhido do terco distal da vagina eretal;

e Asempresas terceirizadas sao responsaveis pela rede logistica das unidades de saude
SMS/SP, realizando o acondicionamento, o transporte das amostras e a entrega de
laudos, quando for o caso, em todos os estabelecimentos municipais de salde;

* A rede municipal de laboratérios serve-se com cinco laboratdérios proprios de Saude
Publica, dois laboratorios de vigilancia (Laboratorio de Zoonoses - LabZoo e
Laboratdério de Analises Toxicoldgicas - LAT), dois laboratérios contratados e as demais
referéncias, dentre as quais Instituto Adolfo Lutz, Hospital Emilio Ribas, Hospital
Edmundo Vasconcelos, Instituto do Coracao - Incor, Centro de Genoma, Fiocruz, de
acordo com protocolos e acordos de cooperacao da SMS;

« Eoferecido orolde exames da Atencdo Bésica constantes na Tabela SUS;

e EmsituacgOes especificas, quando o usudrio nao tem condi¢ées de deslocamento até a
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unidade, a equipe da enfermagem deve organizar-se para a realizacao de coletas no
domicilio.

4.6.2.4.2 - Testes rapidos

Todas as UBS devem oferecer os testes rapidos para dengue, sifilis, HIV, Hepatites B
e (C, teste para gravidez, dentre outros disponiveis, durante todo o seu horario de
funcionamento.

E de responsabilidade da geréncia verificar se ha profissionais capacitados para
aplicacdo dos testes e solicitar a capacitacao para as areas técnicas da SMS, quando
necessario.

Deve ser reservado local adequado para a realizacao e, especialmente, para a
devolutiva do resultado de forma sigilosa e particular ao usuario.

A aplicabilidade de cada teste deve seguir os protocolos
vigentes da SMS. Link:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/
saude/nota tecnica atencao basica.pdf

4.6.2.5 - Teste de triagem neonatal (TTN) - teste do pezinho

Verificar, na primeira consulta da crianca, o resultado do Teste do Pezinho trazido
pelo responsavel, ou por meio do site do Servico de Referéncia em Triagem Neonatal
(SRTN) do Instituto J6 Clemente (1JC) no endereco eletrénico:

https://ijc.orq.br/Paginas/resultados-de-exames.aspx

« Direcionar o responsavel conforme as informac¢des do laudo como: necessidade de
recoleta ou comparecimento ao 1JC;

« Verificar se a crianca ja foi encaminhada para o Centro de Referéncia da doenca em
questao caso tenha recebido diagndstico confirmatdrio de uma das doencas
contempladasno TTN;

» Auxiliar na busca ativa de pacientes faltosos ou reconvocados mediante recebimento
do caso por e-mail enviado pelo SRTN do Instituto J6 Clemente;

e Realizar a recoleta, caso haja necessidade, em papel filtro, em uma das 27 UBS,
referenciadas pela SMS, mais proxima da residéncia da familia, sendo uma referéncia
por STS;

e Armazenar as amostras em geladeira entre 2 a 8 °C de temperatura e envia-las ao
laboratorio duas vezes por semana;

* No caso de duvidas sobre a técnica para coleta, acessar o Manual de Instru¢des do
Teste do Pezinho Laboratorio do Instituto J6 Clemente em:

https://ijc.org.br/Documents/Manual%20instrucoes 2020.pdf
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4.6.2.6 - Atendimento cirdrgico ambulatorial basico

Sao procedimentos realizados pelos profissionais da equipe de Atencao Basica,
contemplando: cateterismo uretral; cauterizacao quimica de pequenas lesbes; retirada
de pontos de cirurgias; curativos simples; suturas; biopsia/puncao de tumores
superficiais de pele; retirada de corpo estranho subcutaneo; exerese de calo;
debridamento e curativo de escara ou ulceracdo; curativo com debridamento em pé
diabético; anestesia locorregional; cirurgia de unha (cantoplastia); drenagem de
abscesso; tratamento de miiase furunculdide; drenagem de hematoma subungueal;
tamponamento de epistaxe; remoc¢do de cerume; infiltracdes; aplicacao e reposicao de
sondas vesicais e nasogastricas; cuidado de estomas (digestivos, urinarios e traqueais).

4.6.3 - Visitas/consultas domiciliares

Todos os profissionais de saude, médicos, enfermeiros, auxiliar/técnico de
enfermagem, assistente social, educador fisico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, psicdlogo, terapeuta ocupacional, farmacéutico, equipe de Saude Bucal e
APA devem ter parte de sua carga horaria de atividades programada destinada a
realizacdo de atendimentos no domicilio. No caso do ACS, a VD é a sua principal atividade,
com visitas regulares as familias. As visitas domiciliares possibilitam o conhecimento da
dimensao do individuo/familia no contexto em que est3 inserido. Devem ser
considerados os individuos que se encontram institucionalizados e em situacao de rua.

Seguem algumas das situacoes que devem receber a visita domiciliar:

» Pessoas e familias conforme suas necessidades em saude, considerando condicbes
clinicas, sociais e de acordo com o planejamento da equipe e prioridades
estabelecidas;

» Instituicdes presentes no territério de abrangéncia da UBS (ILPI, Centros de acolhida,
abrigos, CDP, entre outros) para atendimentos e acdes de competéncia da atencao
basica ede acordo com as necessidades apresentadas;

» Busca ativa de faltosos em tratamentos, acompanhamentos, pré-natal, imunizacao,
dentre outros;

e Visitas para demandas da vigilancia em saude, como nos casos de arboviroses,
tuberculose, Covid-19, dentre outras, busca de contatos e casos secundarios e para
complementacao deinvestigacao diagnadstica.

Deve-se utilizar a classificacao de risco e vulnerabilidade como fatores
norteadores para priorizagao da VD e estabelecimento da frequéncia.

4.6.4 - Acoes de promocao a saude e prevencgao

As acbes de promocao a saude e prevencao de doencas devem ser incorporadas
na rotina da unidade e devem envolver todos os profissionais de saude, incluindo os ACS e
APA. Abrangem atividades educativas e de orientacdo, em grupo ou individuais,
desenvolvidas nas unidades de saude ou na comunidade.
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As acoes de promocao da saude constituem as formas mais amplas de intervir em
saude, com enfoque nos seus determinantes sociais a partir de articulac6es intersetoriais
e com participacao popular, favorecendo a amplia¢ao de escolhas saudaveis por parte dos
sujeitos e coletividades em seu territorio e acdes de reinser¢dao social. Importante
destacar as a¢oes realizadas com a comunidade, orientadas a detec¢ao dos problemas de
saude relacionados ao contexto comunitario e respectivas acoes, tais como: identificacao
de recursos comunitarios; priorizacao de acbes da saude; articulacdo com a rede
socioassistencial, organiza¢des da sociedade civil e lideran¢as comunitarias. Destacam-
se as acbes de educacao alimentar e nutricional; reconhecimento e uso de plantas
medicinais; construcdo e uso de hortas comunitarias; praticas corporais e atividades
fisicas; ac6es educativas em escolas e creches; acolhimento e orientacao de cuidadores
de idosos; acoes coletivas e individuais de saude bucal; acbes de saude e educacao
voltadas a vigilancia e prevenc¢ao das violéncias e acidentes, les6es e mortes no transito;
intoxicacbes por produtos, medicamentos e plantas; cuidados com o ambiente domiciliar
e de trabalho relacionados ao lixo, acumulo de 3agua em recipientes, dentre outras
atividades de acordo com as necessidades do territorio.

Importante ressaltar o Programa “Academia da Saude”, com oferta de atividades
voltadas para a promocao da saude, promocao do cuidado e de modos de vida saudaveis
da populacgao.

0 programa é organizado em polos, distribuidos no MSP, que oferecem atividades
abertas a populacao. Os polos poderao desenvolver um conjunto de a¢des de saude, no
ambito individual e coletivo que abrange a promocao e a prote¢ao da saude, prevengao
de agravos, reabilitacao, reducao de danos e a manutenc¢ao da saude. Os polos podem
auxiliar a diminuir e qualificar a demanda para URSI, CAPS e CER, atuando em parceria com
esses estabelecimentos e em rede como a UBS e CECCO e devem compor com os demais
pontos de atenc¢ao a saude do territério que deverao estar articulados para atender os
cuidados em saude centrados nas necessidades das pessoas.

Destaca-se o importante papel dos polos na reorganizacao da rede para
atendimento ao pds-Covid. O paciente pds-Covid podera ser inserido nas atividades dos
polos similares da Academia da Saude, como parte do seu PTS nos casos em que o
acompanhamento serarealizado pela UBS.

4.6.5- Acoes intersetoriais e parcerias

A gestao e os profissionais da UBS devem articular acdes que promovam parcerias
com instituicbes, setores e pessoas com o objetivo de ampliar as a¢c6es de promocgao e
prevencao de agravos a saude, participando de redes de apoio. Deve-se identificar no
territorio, especialmente, os servicos e equipamentos de educacdo, de assisténcia social
paraidosos, crian¢as, pessoas em situacao de rua, imigrantes, dentre outros e instituicdes
para pessoas privadas de liberdade, identificando necessidades e possibilidades de
atuacao no nivel de promoc¢ao e prevencao. Este trabalho deve envolver todas as equipes
e profissionais da unidade, incluindo a equipe multiprofissional e os cirurgidées-dentistas,
e, quando necessario, deve ser articulado com as a¢des das UVIS no territorio.

A unidade deve participar e interagir com ac¢des que sao trabalhadas de forma
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intersetorial, como as das arboviroses, pessoas em situacao de acumulacao, pessoas em
situacao de violéncia, dentre outras atividades que envolvem parcerias e articulacao com
outras secretarias e subprefeitura.

No que se refere, especialmente, ao PSE, as ac¢des articuladas com a educacao
buscam a promocgao de saude, prevencao e controle de doencgas e agravos a saude e
melhoria da qualidade de vida dos escolares e suas familias. € importante a identificacao
de criancas e adolescentes em situacao de maior exposicao as vulnerabilidades, com
envolvimento de todos os profissionais de saude da unidade. Na Saude Bucal, as acées do
PSE consistem em Triagens Odontoldgicas, Orientacdes de Higiene Bucal, Aplicagao de
Fluor, Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) no proprio espaco escolar, a depender
da composicao da eSB e encaminhamento para a UBS para aqueles que necessitarem. Os
parametros para acompanhamento encontram-se no Anexo7.

Para apoio nas acoes desenvolvidas no territério, a unidade deve buscar parcerias
com instituicdes religiosas, espacos de esporte, lazer, ONG, associa¢des de bairro, dentre
outras.

4.6.6 - Acdes de vigilancia em saide na UBS

As UBS devem compor, internamente, o Nucleo de Vigilancia em Saude da UBS-
NUVIS-AB, seguindo o Documento Norteador preconizado pela SMS, no qual estao
descritas as atribuicbes e as atividades de rotina dos nucleos a serem desenvolvidas, no
ambito de competéncia da UBS, com apoio/auxilio da CRS/DRVS e STS/UVIS de sua regiao.

A equipe de vigilancia do NUVIS-AB deve construir o processo de territorializacao,
juntamente com demais profissionais da Unidade, considerando caracteristicas
demograficas, dados epidemioldgicos e situacdes de iniquidades/vulnerabilidades, que
servirao para o planejamento de a¢coes na area de abrangéncia da UBS.

As acoes de vigilancia em saude devem estar incorporadas na rotina da unidade,
com a execucao de medidas de controle de riscos, agbes de promog¢ao a saude, prevengao
de doencas e investigacao de casos suspeitos de doencas de notificacao compulséria e de
demais doencas/agravos de interesse a saude coletiva e surtos.

Os protocolos e materiais informativos ou utilizados no processo de trabalho da
vigilancia devem ser divulgados para todos os profissionais de saude da Unidade e as
informac¢des devem ser adequadamente registradas e alimentadas em instrumentos e
sistemasdeinformacao.

O trabalho da vigilancia na Unidade deve ser transversal e colaborativo,
envolvendo as diversas equipes e profissionais, com interfaces com demais nucleos,
comissoes e comités internos da UBS e com os preconizados pela SMS, dentro do escopo
davigilancia em saude.

5-Gestaodaunidade

Como descrito na Portaria de Consolidag¢ao n° 2/2017, o gerente da unidade tem o
papel de “garantir o planejamento em saude, de acordo com as necessidades do territorio
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e comunidade, a organizacao do processo de trabalho, coordenacao e integracdo das
acoes”. As funcdes do gerente vao além de questdes administrativas.

A Portaria SMS n° 215/2023 constituiu uma Comissao de Controle e Avaliacao da
Rede Municipal de Atenc¢ao Primaria a Saude, estabelecendo, além da composi¢ao desta
comissao, um roteiro que devera apoiar também o gestor da unidade na organizacao,
padronizacado e supervisao dos processos de trabalho. Cabe salientar que essa relagao
nao é exaustiva e demais orientacoes e recomendacdes das Areas Técnicas de SMS,
devem também, ser observadas.

O roteiro para supervisao das unidades pode ser
encontrado em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/
atencao basica/index.php?p=347143

(Outros documentos de interesse da Atencao Basica
Instrumento para supervisao de unidades-Portaria SMS n°
215/2023).

5.1 - Responsabilidades gerenciais pelos processos de trabalho na Unidade e
planejamento das acoes:

* Realizar o diagnostico de saude do territorio com a participacao dos trabalhadores de
salde e da comunidade;

 Identificarsituac6es derisco ambiental e vulnerabilidade da populacao do territorio;

» Identificar os estabelecimentos governamentais ou da sociedade civil existentes no
territério e que sejam de interesse do trabalho intersetorial: educacdo, assisténcia
social, esportes, cultura, trabalho, dentre outros;

» Pautar a agenda e a organizacao do trabalho na UBS, com presenca nos espacos de
discussao como reunides técnicas, geral e conselho gestor, considerando o estudo da
populacao adscrita, garantindo o segmento das prioridades e acbes programaticas,
bem como o acesso e estudo da demanda espontanea;

e Integrar o NUVIS-AB da Unidade e participar da avaliacao de indicadores de saude,
junto as UVIS do territdrio;

» Divulgar entre os profissionais os protocolos da vigilancia e das areas técnicas da
Atencao Basica, bem como acompanhar a sua aplicacao;

» Planejarjunto as equipes as acbes de promoc¢ao e preven¢ao em saude no territério;

e Estabelecer estratégias e monitorar o uso racional de medicamentos, solicitacdo de
exames e encaminhamento para especialistas, conforme protocolos da SMS;

e Implantar mecanismos para comunicacao de eventos adversos ocorridos na Unidade,
realizando ainvestigacao e, se necessario, com os devidos encaminhamentos;

e Realizar o controle de estoque de medicamentos e insumos na unidade para que nao
haja falta dos mesmos por falta de gestao local;

e Elaborar o planejamento local a partir da problematizacao do diagndstico de saude do
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territdrio, com estabelecimento de metas e definicao das prioridades, de acordo com
as necessidades dos diferentes grupos sociais, buscando obedecer ao principio da
equidade eintegralidade em saude;

Realizar a avaliacdo e monitoramento da producao da unidade, da perda primaria e do
absenteismo como ferramentas para planejamento das a¢des, considerando também
a capacidadeinstalada;

Propor acoes que contemplem as propostas contidas no Plano Municipal de Saude,
incluindo os atores que produzem saude: trabalhador, usuario e gestor;

Elaborar os planos de acdo com a participacao dos profissionais da unidade;

Reorganizar o processo de trabalho e estruturacao da unidade de saude a partir da
anadlise de casos e rodas de conversa com equipe de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacao do SUS.

5.2 - Responsabilidades administrativas
5.2.1- Organizacao e comunicacaointerna na unidade

Deve ser mantida a organizac¢ao da unidade, visando a padroniza¢ao do servico,

sistematizacao e uniformidade na Rede de Atenc¢ao Basica. Devem ser disponibilizadas as
seguintes informacoes:

Placa de identificacdo externa da unidade em local visivel, sempre atualizada, e em
bom estado;

Mural da unidade contendo: horario de funcionamento, relacdo nominal dos
trabalhadores comrespectivo horario, funcao e escala de plantao;

Relacao de servicos oferecidos — cardapio da unidade;
Placa derespeito ao nome social;

Totem: unidades que possuem Totem de pesquisa devem manté-lo ligado durante
todo o horario de funcionamento;

Sinalizacao de todos os setores internos da UBS, identificados de acordo com sua
atividade (sala de vacina, consultdrios e outros);

Quadro informativo sempre completo: contendo impressos e informes encaminhados
pela SMS, nao podendo estar colado diretamente nas paredes;

Quadro de responsaveis técnicos, conforme padrao estabelecido pela SMS;

Deve-se seguir o padrdao estabelecido pela SMS no caso de necessidade de
manutencao e adequacdo da unidade, como, por exemplo, pintura do prédio e
manutenc¢ao que modifique o visual da unidade.

Para informacbes sobre os Manuais de Identidade Visual das
Unidades, consultar o link:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/
publicacoes/index.php?p=224479
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5.2.2 - Limpeza, desinfeccdo e esterilizacao de areas

As areas da unidade devem ser classificadas em criticas, semicriticas e nao criticas
para que se estabelecam as rotinas. Essa classificacao é de acordo com o risco de infeccao
por usuarios e profissionais. O risco & determinado pelo volume de matéria organica
presente no ambiente, o grau de susceptibilidade do individuo e o tipo de procedimento
realizado. Devem ser seguidos os protocolos de biosseguranga para servicos de saude e
Procedimentos Operacionais Padrao (POP) da unidade. As unidades devem ter ciéncia dos
termos do contrato com a empresa prestadora do servico de higiene e limpeza e zelar
pelo cumprimento do previsto, apontando toda e qualquer inconformidade através dos
instrumentos previstos.

Outrasinformacoes estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/
leqislacao/index.php?p=6311

5.2.3 - Residuos em servicos de saude

E obrigatdrio que a unidade tenha um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS). Um adequado gerenciamento de residuos de saude nao
significa somente dar uma destinacao correta a esses residuos, mas também sequir um
conjunto de procedimentos que contempla a gerac¢ao, segregacao, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e destinacao final desses residuos. A
elaboracao e execucao do PGRSS é de responsabilidade do gerente e/ou responsavel
técnico de cada unidade e da comissao do PGRSS composta por multiprofissionais dos
estabelecimentos de saude, pois existem particularidades locais. Cada area técnica
possui fluxos e processos especificos, sendo possivel uma orientacao padronizada de
acordo com linha de servico e procedimentos executados (odontologia, assisténcia
laboratorial, assisténcia farmacéutica, enfermagem). A elaboracao desse plano objetiva
também a protecdo dos trabalhadores envolvidos e a preservac¢ao dos recursos naturais,
do meio ambiente e da saude publica.

O PGRSS é regulamentado pela RDC n° 222/2018, conforme normas ambientais
vigentes, e sua elaboracao deve ser integrada e continuada nas unidades de saude. Os
passos para a elaboracao do PGRSS sao: 1. Diagndstico dos residuos gerados; 2. Acoes
relativas ao manejo; 3. Descri¢ao das rotinas e processos de higienizacao e limpeza; 4.
Descricdo das acdes preventivas e corretivas; 5. Monitoramento e avaliacao do PGRSS; e
6. Desenvolvimento eimplantacao de programas de capacitacao.

5.2.3.1- Etapas do manejo (etapas minimas para o gerenciamento de RSS)
| - Identificacao

Conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos riscos presentes nos
residuos acondicionados, de forma clara e legivel em tamanho proporcional aos sacos,
coletores e seus ambientes de armazenamento, conforme classificacao estabelecida
atraves daRDC222/2018.
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Il - Segregacao

Etapa de separacao dos residuos, conforme a classificacdo dos Grupos
estabelecida através do Anexo | da RDC 222/2018, no momento e local de sua geracao, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos
envolvidos.

lll - Acondicionamento

Consiste no ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que
evitem vazamentos, e quando couber, sejam resistentes as acbes de punctura, ruptura e
tombamento, e que sejam adequados fisica e quimicamente ao conteudo acondicionado.

IV - Coleta etransporteinterno

A coleta consiste na remocao dos residuos de servicos de saude, seguida do
transporte interno, que é o traslado dos residuos dos pontos de geracao até o abrigo
temporario ou o abrigo externo.

V- Armazenamentointerno, temporario e externo

Consiste na guarda temporaria dos coletores de residuos de servicos de saude, em
ambiente proximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta no interior das
instalacdes e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a
apresentacao para coleta externa. Os residuos podem ser armazenados
temporariamente de acordo com a sua classificacao. O armazenamento interno pode ser
realizado para a quarda do residuo contendo produto quimico ou rejeito radioativo na
area de trabalho, em condi¢bes definidas pela legislacdo e normas aplicaveis a essa
atividade. O armazenamento externo é a guarda dos coletores de residuos em ambiente
exclusivo, com acesso facilitado para a coleta externa.

VI-Coleta e Transporte Externo

Remocao dos residuos de servicos de saude do abrigo externo até a unidade de
tratamento ou outra destinacao, ou disposicao final ambientalmente adequada,
utilizando-se de técnicas que garantam a preservacao das condicdes de
acondicionamento.

VIl - Destinacao

A destinacao final ambientalmente adequada consiste na destinacao de residuos
queincluiareutilizacao, areciclagem, a compostagem, a recuperag¢ao e o aproveitamento
energético ou outras destinacbes admitidas pelos 6rgaos competentes do Sistema
Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA), do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
e do Sistema Unificado de Atencao a Sanidade Agropecuadria (SUASA), entre elas a
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disposicao final ambientalmente adequada, observando normas operacionais
especificas de modo a evitar danos ou riscos a saude publica e a sequranca e a minimizar
osimpactos ambientais adversos.

VIII - Disposi¢ao Final

A disposicao final ambientalmente adequada dos residuos é a distribuicao
ordenada de rejeitos em aterros, observando normas operacionais especificas de modo a
evitar danos ou riscos a saude publica e a seguran¢a e a minimizar os impactos
ambientais adversos.

Os residuos do grupo A (infectantes) devem ser descartados em lixeiras proprias,
com saco branco e simbolo internacional de residuo infectante; os residuos do grupo E
(perfurocortantes) devem ser descartados imediatamente apds o uso ou necessidade de
descarte, em coletores proprios; e os residuos do grupo B (residuos quimicos),
especialmente os gerados no atendimento odontologico, devem ser descartados
segundo orientac¢des especificas para cada tipo de produto:

* As c3psulas de amalgama e os residuos de amalgama devem ser acondicionados em
recipientes de plastico rigido, com tampa, sob selo d’agua para evitar a produc¢ao do
vapor de mercurio, até a destinac¢ao final;

e Os liquidos processadores de exames radioldgicos enquadram-se no Grupo B5, como
residuos perigosos, devendo ser encaminhados ao Aterro Sanitario Industrial para
Residuos Perigosos ou ser submetidos a tratamento de acordo com as orientacbes do
orgao local do meio ambiente, em instalacdes licenciadas para esse fim. Nas unidades
estes deverao ser acondicionados em sacos laranja de 5L, para serem recolhidos
posteriormente para o descarte correto;

e Pelicula de chumbo, papel preto e filme radioldgico devem ser retirados do envelope
plastico (que difere dos demais e consiste em residuo infectante e nao quimico) e
descartados, separadamente, em recipientes de plastico rigido, para posterior
recolhimento e descarte conforme legislacao;

e Para o descarte de medicamentos nas unidades de saude, devem ser observadas as
orientagdes contidas nas legislacdes pertinentes, dentre elas a RDC222/2018, Portaria
CVS 21/2008, e outras que as substituirem, e no Plano de Gerenciamento de Residuos
em Servicos em Saude (PGRSS) da unidade.

As unidades de saude devem estar aptas a realizar o descarte de medicamentos
devolvidos pela populacao e de medicamentos provenientes de perda por validade ou de
desvio de qualidade, os quais devem ser acondicionados de acordo com as orientacdes
abaixo:

* Medicamentos em embalagens de material perfurocortante devem ser descartados
em recipiente para residuos quimicos e quimioterapicos para perfurocortantes (como
por exemplo: ampolas, medicamentos em frascos de vidro);

* Medicamentos em embalagens de blisters, frascos de plastico, bisnagas, sachés, entre
outros, devem ser acondicionados em saco plastico para acondicionamento de
residuos quimicos laranja de 100 litros (ou de outro tamanho existente).
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5.2.3.2 - Classificacao dos residuos

Segundo a RDC222/18 da ANVISA e resolucao 358/05 do CONAMA, os Residuos de
Servicos de Saude sao classificados em:

e GrupoASubgrupos Al, A2, A3, A4 e A5) - Risco biolagico.

Grupo Al: Residuos provenientes de manipulacao de microorganismos, inoculacao,
manipulacao genética, ampolas e frascos e todo material envolvido em vacinacao,
materiais envolvidos em manipulacao laboratorial, material contendo sangue, bolsas de
sangue ou contendo hemocomponentes. Este residuo deve ser acondicionado pelo
gerador em saco branco leitoso com simbolo de risco infectante.

Grupo A2: Corresponde a carcacas, pe¢as anatdmicas, visceras animais e até
mesmo animais que foram submetidos a processo de experimentacao com
microorganismos que possam causar epidemia. Como estes residuos possuem um alto
grau de risco, devem ser acondicionados em sacos vermelhos contendo simbolo de risco
infectante.

Grupo A3: Pecas anatdomicas (membros humanos), produtos de fecunda¢ao sem
sinais vitais, com peso inferior a 500 gramas e estatura menor que 25 cm, devem ser
acondicionados pelo gerador em saco vermelho com simbolo derisco infectante.

Grupo A4: Kits de linha arteriais, filtros de ar e de gases aspirados de areas
contaminadas, sobras de laboratério contendo fezes, urina e secrecbes, tecidos e
materiais utilizados em servicos de assisténcia 3 saude humana ou animal, érgaos e
tecidos humanos, carcacas, pecas anatémicas de animais, cadaveres de animais e outros
residuos que nao tenham contaminacdao ou mesmo suspeita de contaminacao com
doenca ou microorganismos de importancia epidemioldgica. Estes residuos devem ser
acondicionados pelo gerador em sacos branco leitoso com simbolo derisco infectante.

Grupo A5: Orgaos, tecidos, fluidos e todos os materiais envolvidos na atencéo a
saulde de individuos ou animais com suspeita ou certeza de contaminacao por prions
(agentes infecciosos compostos por proteinas modificadas). Estes materiais devem ser
acondicionados pelo gerador em 2 sacos vermelhos (um dentro de outro) contendo
simbolo deriscoinfectante.

* Grupo B (Residuos Quimicos) - Risco quimico.

Trata-se de medicamentos, cosmeéticos, reagentes de laboratério, produtos
saneantes domissanitarios, produtos usados em revelacao de exames e etc. No caso dos
reagentes de laboratorio ou outros materiais liquidos, o gerador deve efetuar a correta
segregacao, identificacao (nome do produto) e o acondicionamento, que devera ser feito
levando em conta a incompatibilidade quimica dos materiais, para evitar acidentes.
Medicamentos: antimicrobianos, hormonais, citostaticos, antineopl3asicos,
imunossupressores, digitalicos,imunomoduladores, antiretrovirais.

» Grupo C(Residuos Radioativos) - Risco radioldgico.
e GrupoD (Residuos Domésticos) - Nao oferecerisco.

Os residuos comuns nao sao coletados pela empresa, ficando a cargo do setor

publico a coleta dos mesmos.
INDICE |
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* Grupo E (Residuos Perfuro cortantes) — Risco bioldgico.

Os residuos perfuro cortantes como, agulhas, escalpes, bisturis e outros, devem
ser acondicionados no local de sua geracao em embalagens estanques, resistentes a
punctura, ruptura, vazamento e devidamente identificado através do simbolo de risco
correspondente. Nunca devem ser colocados diretamente em sacos plasticos juntamente
com outros residuos infectantes, pois pode provocar acidentes.

5.2.4 - Documentos
» Realizaragestaode documentos;

» Mapear os processos na utilizacao e replicacao dos documentos institucionais, assim
COmo, gerenciar os riscos na guarda dos mesmos (mapa de riscos);

e Manter a guarda dos prontuarios, controle de cdpias para os usuarios, quando
solicitadas, e proceder a transferéncia quando necessario, respeitando a legislacao
vigente;

* Manter atualizado o quadro de responsabilidade técnica por categoria profissional
junto aos Conselhos de Classe;

e Manteratualizado o registro na AMLURB para descarte de residuos;

* Atualizar o Cadastro Municipal de Vigilancia Sanitaria (CMVS).

Outrasinformacoes sobre o CMVS estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/sa
ude/vigilancia em saude/index.php?p=226958

5.2.5-Imprensa

A presenca de veiculos de midia e imprensa deve ser reportada o mais
prontamente possivel para a Supervisao Técnica de Saude/Coordenadoria Regional de
Saude.

Nao deve ser fornecido qualquer tipo de informacao ou realizado atendimento a
imprensa sem autorizacdo da ASCOM.

Qualquer necessidade ou apontamento de casos especificos deve ser
encaminhado para as respectivas Supervisdes Técnicas de Saude para que sejam
repassadas para a Assessoria de Comunica¢ao - ASCOM/SMS.

5.2.6 - Realizacao de pesquisas e divulgacao de resultados

As pesquisas realizadas no ambito da Coordenadoria da Atencao Basica - CAB de
SMS devem passar por avaliacdo e autorizacao das instancias administrativas da SMS,
para emissao da carta de anuénciainstitucional.
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As pesquisas/coleta dos dados s6 podem ser iniciadas apds a carta de anuénciaeo
parecer consubstanciado de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS. Os
resultados das pesquisas devem ser enviados para os setores que emitiram a carta de
anuéncia, para que, apos a analise, os mesmos possam ser divulgados na Biblioteca
Virtual de Saude.

As pesquisas realizadas pelas Organizag6es Sociais de Saude (0SS) que possuam
CEP proprio devem passar também pelo CEP/SMS.

A emissao da carta de anuéncia devera ser de responsabilidade da Coordenadoria
Regional de Saude/Escola Municipal de Saude, quando as unidades/servicos de saude
envolvidos na pesquisa abrangerem apenas uma CRS. Se as unidades de saude
envolvidas na pesquisa abrangerem duas ou mais CRS, a carta de anuéncia sera realizada
pela SMS/CAB.

As experiéncias e os projetos devem ser encorajados a publicacdo na Biblioteca
Virtual de Saude - BVS.

A participacao dos trabalhadores do SUS em Congressos e demais eventos de
cunho cientifico deve serincentivada e deve contar com a anuéncia das STS e CRS.

Outrasinformacoes estao disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/comite de etica/index.php?p=283229

5.3-Regulacaolocal

» Toda UBS deve constituir uma equipe de requlacao local responsavel por promover o
acesso dos seus usuadrios aos procedimentos ambulatoriais especializados;

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

» A equipe de regulacao local deve estar apoiada pela regulacao regional na discussao
das prioridades para o acesso, mediante risco e vulnerabilidade, de acordo com as
diretrizes e orientacdes das Areas Técnicas de SMS;

» (abeaequipederequlacao local efetivar todos os procedimentos operacionais, desde
o agendamento da consulta, exame ou procedimento, contato com o paciente e
confirmac¢ao da consultajunto ao mesmo até a alimenta¢ao dos bancos de dados;

e Monitorar e avaliar a necessidade efetiva dos encaminhamentos para especialistas e
das solicitacbes de exames realizados fora da UBS, que muitas vezes podem ser
evitados com maior resolutividade na prépria unidade;

» Desencadear processos periodicos de qualificacao e atualizacao dafila de esperg;

« (asosque necessitem de regulacao do acesso (justificativas técnicas para priorizacao)
seguirao os fluxos regulataérios em vigor.
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Nota: Importante! A gestao das filas de espera é atribuicdo comum a todos os
membros das equipes que atuam na Atencao Basica, visando a qualificacao permanente
e regular da demanda reprimida, com base nos processos de regulacao locais (referéncia
e contrarreferéncia).

5.4 - Gestao de pessoas

e Administrar o cumprimento de horario de funcionamento da unidade e de seus
trabalhadores;

e Garantirque todos os funcionarios utilizem uniforme completo e cracha padronizado e
em local visivel;

» Disponibilizar Equipamento de Protecao Individual (EPI) conforme o procedimento a
serrealizado, de acordo com os protocolos e manuais disponibilizados pela SMS;

» Assegurar o cumprimento dos fluxos e rotinas estabelecidas pela Secretaria Municipal
daSaude.

5.4.1- Educacao permanente em saude (EPS)

A EPS no MSP é ordenada pelo Plano Municipal de Educacao Permanente em Saude
(PLAMEP), conduzido pela Escola Municipal de Saude (EMS) e Escolas Municipais de Saude
Regionais (EMSR) e construido a partir da avaliagao das necessidades em saude dos
territdrios. Deve acontecer de maneira ascendente com a participacao efetiva de
trabalhadores e gestores dos servicos da RAS, considerando a Resolu¢ao 11/2016/CMS/SP
e contemplando os instrumentos de gestao como o Programa de Metas, Plano Municipal
de Saude (PMS), SISPACTO, Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), dentre
outros.

O PLAMEP é um instrumento de gestao que deve contemplar todas as acbes
propostas pela gestao e Organiza¢bes Sociais em Saude (0SS), propiciando um
planejamento unificado e que considere todos os atores envolvidos no processo da EPS.

Para a efetivacdo do PLAMEP é importante considerar uma organizacao da agenda
de forma a estimular e viabilizar a participacao dos trabalhadores nas acdes e espacos de
educacdo permanente ofertados no plano.

0 objetivo é promover a competéncia dos profissionais, sensibiliza-los e capacita-
los para que possam realizar acdes qualificadas de atendimento aos usuarios e para o
cumprimento das diretrizes da aten¢ao a saude, buscando sua qualificacdo de acordo
com a Politica Nacional de Educacao Permanente (Portaria de Consolidacao n° 2).

A avaliagcao/monitoramento das acdes do PLAMEP é um processo continuo e deve
ser consolidado quadrimestralmente em instrumento especifico, apos analise pelos
servicos e STS, e enviado as EMSR para posterior envio a EMS.

0 monitoramento efetivo e uma avalia¢ao focada em resultados quantitativos e
qualitativos devem contribuir para uma resposta as necessidades identificadas no
planejamento dos territdrios, servindo de subsidios para o direcionamento da gestao
local e central.
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€ importante reforcar que qualquer producao voltada para educacdo em saude
(material grafico, videos, lives, dentre outros) e que contenha informacodes direcionadas
para a populagao ou para profissionais de saude deve ser elaborada em conjunto e com
anuéncia da gestao municipal para que esteja alinhada com as diretrizes e protocolos da

SMS.

Outrasinformacoes estao disponiveis em:

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/05/1224635/
plamep-documento-orientador.pdf

5.4.2 - Ensino em Saude: estagios e residéncias

A formacao de profissionais no SUS e para o SUS é um preceito constitucional
(artigo 200 da Constituicao Federal de 1988), asseqgurado pelo Contrato Organizativo de
Acao Publica Ensino Saude (COAPES) no municipio de Sao Paulo.

Dessa maneira as unidades de saude devem preparar um ambiente educacional
favoravel e precisam incluir alunos e residentes no cotidiano das acb6es desenvolvidas,
tendo como foco a formacgao voltada para o trabalho no SUS.

Devido a importancia da formacao desses futuros profissionais de saude para o
SUS é que todos os trabalhadores dos servicos precisam se envolver nesse processo,
sendo possivel que o servico indique uma equipe de referéncia para o acolhimento e
acompanhamento do ensino na unidade de salde.

Ha inumeros trabalhos que demonstram que a presenca de estudantes e
residentes nos servicos qualifica as acoes, melhora a satisfacdo do usuadrio e estimula
toda a unidade a desenvolver projetos, mas para isso e importante que os alunos e
residentes sejam incorporados ao planejamento e execu¢ao das atividades previstas ao
longo do ano.

A coordenacao regional do COAPES é feita pela Escola Municipal de Saude
Regionalizada (EMSR) por meio das suas equipes de COAPES regionais e que ficam nas
Coordenadorias Regionais de Saude.

5.5-Gestaodainformacao
5.5.1- Prontuario

O Prontuario do paciente é definido pelo Conselho Federal de Medicina como
sendo: “0O documento unico constituido de um conjunto de informacées, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacées sobre a saude do paciente
e a assisténcia a ele prestada, de cardter legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunica¢do entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada aoindividuo” (Resolucao n®1.638/2002).

Todas as consultas/atendimentos/procedimentos devem ser registradas no

Coordenadoria da Atencao Basica | Secretaria Municipal da Saide

'VOLTAR AO |
INDICE |

75



https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/05/1224635/plamep-documento-orientador.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/05/1224635/plamep-documento-orientador.pdf

76

¢S sAoPAULO Diretrizes da Atencao Basica - 2024

~  SAUDE

prontuario no formato fisico (papel) e/ou em prontuario eletronico. Reitera-se que sao
essenciais a confirmacao da identificacao do usuario, com duplo parametro; o registro em
prontuario, conforme Resolucao CFM n° 1.638/2002; a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem - SAE, entre outros elementos. Em prontuarios de papel, é obrigatoria a
legibilidade com a correta identificacdo do profissional responsavel pelo atendimento

5.5.2 - Sistemas deinformacao
» SIGA-Saude

O Sistema Integrado de Gestao da Assisténcia a Saude — SIGA-Saude — é
composto por diversos modulos. A Portaria da Secretaria Municipal de Saude - SMS N°
349, de 17 de marco de 2015, determina a todas as unidades de saude sob Gestao, o uso
obrigatdrio do Sistema SIGA Saude e todos os seus médulos de acordo com as orientagdes
das areas técnicas. Também sao obrigatdrios a manutencao e atualizagao dos maodulos:
Cadastro Municipal de Estabelecimentos de Saude - CMES de acordo com o CNES e Cartao
Nacional de Saude - CNS. O login de acesso ao sistema SIGA Saude é de uso pessoal e
intransferivel.

Todas as agendas, individual ou de acdo coletiva, devem estar disponibilizadas
neste sistema.

Outrasinformacdes estao disponiveis em:

http://repositoriosistemas.saude.prefeitura.sp.qov.br/

e e-SaudeSP

A Portaria SMS n°®123/2021 estabelece a “Plataforma da Saude Paulistana e-saude
SP” como instrumento oficial para a Integracao dos dados clinicos e a pratica de
teleassisténcia no ambito da Secretaria Municipal da Saude do Municipio da Sao Paulo.
Além disso, possui médulos como a Estratificacdo do Risco Cardiovascular que devem ser
utilizados, conforme orientacao de cada Area Técnica.

* SISAB-Sistemadeinformacaoem saude paraaatencdo basica

O SISAB foi instituido pela Portaria GM/MS n° 1412, de 10 de julho de 2013,
tornando-se o sistema de informacdao da Atencdo Bdsica vigente para fins de
financiamento e de adesao aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencao
Basica. A Portaria de Consolidagao n° 1 GM/MS, de 28 de setembro de 2017 reitera que o
SISAB é o sistema de informacdo oficial da Atencdo Basica, com definicdo de
obrigatoriedade de alimentacao mensal e sistematica do Banco de Dados.

E importante destacar que todas as informacdes registradas nos sistemas devem
ser completas e corretas, pois qualquer erro inviabiliza o envio de dados para o SISAB.
Desta forma, € de responsabilidade de todos os profissionais de saude da Atencao Basica
a alimentacao dos Sistemas de Informacdes que viabilizem a migra¢ao para o SISAB com
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qualidade e em tempo adequado, ou seja, no més de competéncia. A operacionalizacdo
do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atencao Basica
denominada e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) - Portaria de Consolidacao n°1/2017.

As informacoes enviadas ao SISAB devem ser idénticas as constantes no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da UBS: CNS e CBO do profissional e INE
(Identificador Nacional de Equipe), caso o profissional esteja cadastrado em uma equipe, e
CNS do usuario sequndo CADWEB.

Deverdao ser informados nos atendimentos individualizados todos os
procedimentos desenvolvidos pelos profissionais, como consultas, avaliacao
antropomeétrica (peso e altura), afericdo da pressao arterial, glicemia capilar, testes
rapidos, administracdo de medicamentos, avaliacao do desenvolvimento, entre outros.

0 envio das informacoes ao PEC eSUS-AB/SISAB é realizado por meio das
seguintes estratégias:

» Para as UBS que ndo possuem ou utilizem Prontuario Eletrénico: informam no SIGA
Registro Reduzido e no SIGA MAB - Mddulo da Atencao Basica os dados dos
atendimentos realizados. Estas informacdes sao enviadas ao PEC eSUS AB via Thrift;

e UBS que utilizam Prontudrio Eletrénico do Cidadao PEC eSUS AB - sistema com
insercao de informacobes diretamente do eSUS;

e UBSque utilizam Prontuario Eletronicos Préprios — envio dasinformacdes ao PEC eSUS
AB via Thrift;

» 0Osdados das vacinas aplicadas nas salas de vacinas das UBS devem ser inseridos no
SIGA Mddulo Vacina, estes dados individualizados serao enviados via Thrift ao PEC
eSUS AB;

* 0Os dados dos grupos e as reunides de equipes realizados em todas as UBS, além das
acoes do PSE devem ser inseridas no PEC eSUS AB - no CDS - Ficha de Atividade
Coletiva;

» Aplicativos de cadastros domiciliares/ individuais e visita domiciliar ACS - aplicativos
para utilizacdo em tablets para cadastro e VD do ACS com transmissdo por
sincronizacao com os sistemas de informacao.

* CNESeCMES (SIGA)

A unidade deve enviar informacdes a STS para a atualiza¢ao do CNES da unidade,
sempre que necessario.

Manter a atualizacao do Cadastro Municipal de Profissionais e Estabelecimentos
de Saude - CMES, com as informacoes idénticas as enviadas para atualizacao do CNES.

Mais informacdes sobre o CMES:

http://repositoriosistemas.saude.prefeitura.sp.gov.br/
Manuais/Manual%20CMES.pdf
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e Outrossistemas

Além dos sistemas utilizados de rotina, poderao ser adotados pela SMS outros
sistemas, dependendo da necessidade e as unidades deverao sequir o que for
preconizado.

0 VaciVida foi adotado na pandemia de Covid-19 e é o sistema oficial utilizado pela
SMS para registro dos dados da vacinacao Covid-19.

0 e-SUS Notifica esta sendo utilizado para o registro de casos de sindrome gripal na
Pandemia Covid-19. Importante a atualizacdo da notificacdo com os resultados dos
exames e encerramento do caso, apés o monitoramento. H3 também o mddulo para
registro eacompanhamento dos contatos.

No periodo de baixas e altas temperaturas, as equipes de Consultério na Rua
devem alimentar o sistema proprio, inclusive no periodo estendido.

5.6 - Controle social

A geréncia e todos os profissionais da unidade devem incentivar e garantir a
participacao social, com discussées de temas pertinentes a organiza¢ao do servico e ao
enfrentamento de necessidades de saude da comunidade, ampliando a capacidade de
resposta da unidade aos problemas locais, por meio dos Conselhos Gestores das UBS.

Conselho gestorda UBS

0 Conselho Gestor € um espaco para o exercicio do controle social, com carater
permanente e deliberativo, com o papel de formular, acompanhar, avaliar, fiscalizar e
controlar a execucao das politicas e das acbes da Saude em sua area de abrangéncia.

Todos os estabelecimentos de saude devem constituir o Conselho Gestor,
conforme determina a legisla¢ao especifica.

Mais informacodes:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/legislacao/index.php?p=6315

O processo de eleicao, composicao do conselho, divulgacao dos resultados,
organizacado, frequéncia e registro das reunides estao definidos na legislacao acima
citada e nos regimentos e estatutos dos Conselhos Gestores.

5.7 - Ouvidoria

E papel da UBS acolher os usudrios que utilizam os servicos de satde a fim de
atender as demandas locais, sendo que a equipe deve estar preparada para ouvir e
orientar os usuarios.

0 gerente da UBS ou seu representante deve estar disponivel para o primeiro
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contato dos usuarios nos casos de sugestdes e ou reclamacoes.

Os casos que extrapolam a competéncia administrativa da geréncia da unidade
devem ser encaminhados para a STS, ou 0s usuarios podem ser orientados a registrar sua
manifestacao nos canais oficiais de Ouvidoria pelo telefone da Central SP 156 - Op¢ao “5”
e depois Opcao “1” (ligagao gratuita - 24h) ou 0800 0110156, se estiver fora do municipio de
Sao Paulo.

Pode ser utilizado o formulario web, no link:

http://ouvprod02.saude.gov.br/ouvidor/Cadastro
DemandaPortal.do.

Ouvidoria SUS é um canal de comunica¢ao entre usuarios e administra¢ao, tendo
por objetivo levar a administracdo as manifestacdes dos usuarios e devolver a estes uma
posicao, na forma de resposta a sua demanda. Esse processo garante a participacao dos
cidadaos nas politicas publicas, produzindo impacto nos processos de gestao.

Cabe ressaltar que a ouvidoria é um instrumento importante para a gestao avaliar
o desempenho das atividades nas unidades.
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Anexo 1 - Periodicidade minima das consultas para criangas na Atengao Basica

=5, CIDADE DE PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO [ ]
g ] SUS BNl
SAO PAULO COORDENADORIA DA ATENCAD BASIEA u
. . - N° de Quando Quando
Risco bl consultas Médico Enfermeiro
1° ano de vida 7 12 semana, 1°, 6°, e 12° més 2°,4° 9° més
h':gflf’al 2° ano de vida 2 18° & 24° més Compartilhado
A partir do 2° ano de vida 1 consulte}s anuaig pré>'(i(nas ao Compartilhado
més de aniversario
. 12 semana, 1°, 3°, 5°, 6°,8° A
o ’ ’ ’ ’ O 0 A0 70 QO
1° ano de vida 12 10° @ 12° més 2°,4°,7° 9°més
Médio 2° ano de vida 4 15°, 21° e 24° més 18° més
A partir do 2° ano de vida 2 consultas semestrais Compartilhado
a o 0 (] o (]
1° ano de vida 12 (130 S;mgfag’ﬂ 1’020 (ﬁé‘ﬁ r,nsés’ Compartilhado
Blto o i 150, 18°, 21° & 24° mé Compartilhad
risco 2° ano de vida 4 , , e més ompartilhado
A partir do 2° ano de vida 2 consultas semestrais Compartilhado

0BS: Em adolescente de 10 a 19 anos e 11 meses, manter periodicidade anual de
consultas.
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Anexo 2 - Descricao de fatores de risco em criangas

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DA ATENGAO BASICA

[ |
SUS m.
[

Risco

Fatores

Risco
habitual

Inerente ao ciclo de vida da crianca

Cuidado na AB

Médio risco

-Baixo peso ao nascer (2.000 a 2.500 g).
-Prematuridade tardia: 35 a 36 semanas.
-Ma nutricao ou curva ponderoestatural
estacionaria ou em declineo.

-Mae adolescente.

-Mae analfabeta ou com menos de 4
anos de estudo.

-Mae sem suporte familiar.
-Desemprego.

-Mae com menos de 4 consultas de
pré-natal.

-Mae com antecedente de natimorto.
-Obito de irm&o menor que 5 anos por
causas evitaveis.

-Gravidez e/ou crianca manifestadamen-
te indesejada.

-Depressao pés-parto ou doenca
psiquidtrica.

-Um dos pais com transtorno mental
severo, deficiéncia, doenca neuroldgica.
-Pais/familia com dependéncia de

alcool e/ou outras drogas.

-Mae ausente por 6bito, doenca ou
abandono.

-Indicios de violéncia.

-Mae e/ou pai privados de liberdade.

Cuidado na AB com Vigilancia do
Desenvolvimento.

Cuidado compartilhado com outros
pontos da rede: equipe multiprofis-
sional e pediatra.

Articulacdo e compartilhamento
com outros setores da rede
protetiva: Educacao e SMADS.

Alto risco

-AfeccOes perinatais graves e malforma-
¢Oes congénitas.

-Baixo peso ao nascer: menor que
2.000g.

-Prematuridade menor ou igual a 34
sem.

-Alteracao do perimetro cefalico.

Cuidado na AB com Vigilancia do
Desenvolvimento.
Cuidado compartilhado com outros

pontos da rede: equipe multiprofis-
sional e pediatra.
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Anexo 3A-ACS

=. CIDADE DE 5 =
U=’ SAO PAULO PR GECRETARIA MUNICIPAL DA SADE SUS .

¥ SAUDE COORDENADORIA DA ATENCAO BASICA

ACS
CARGA HORARIA SEMANAL 40h
ESF
ATIVIDADES VISITA DOMICILIAR .
ASSISTENCIAIS ATIVIDADES COLETIVAS
REUNIOES
ATIVIDADES ACOES DE VIGILANCIA
TECNICO- ¢ 10
PEDAGOGICASE | rGANIZACAO E PLANEJAMENTO
ADMINISTRATIVAS
EDUCACAO
PERMANENTE/MATRICIAMENTO
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Anexo 3 B - Enfermeiro

1

Ep CIDADE DE PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO [ |
: ; SUS N
: 35,59 PAULO COORDENADORIA DA ATENGAG BASICA ]
ENFERMEIRO
CARGA HORARIA SEMANAL 40h 40h 30h
ESF EAP EAP
ACOLHIMENTO
ATIVIDADES CONSULTA
CLiNICO- 25 20 15
ASSISTENCIAIS VISITA DOMICILIAR
ATIVIDADES COLETIVAS
REUNIOES
ATIVIDADES SUPERVISAO
TECNICO- - _
) ACOES DE VIGILANCIA 15 20 15
PEDAGOGICAS E
ADMINISTRATIVAS | 5 GANIZACAO E PLANEJAMENTO
EDUCACAO
PERMANENTE/MATRICIAMENTO

OBS: Nas Unidades que possuem profissional enfermeiro contratado exclusivamente
para exercer funcao de responsavel técnico (RT) ou responsavel pela vigilancia (RV),
este serd o interlocutor/coordenador do NUVIS-AB pois, para esses profissionais, ndo
incide meta no contrato de gestao. Na auséncia desse profissional exclusivo, se o
enfermeiro for designado para essa funcao, terd reducao de 35% das metas do
contrato de gestao, previstas na Portaria SMS n° 333/2022 (alterada pela Portaria
Municipal n®538/2022) ou outroinstrumento que vier a substitui-la.

90
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Anexo 3 C - Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

CIDADE DE PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO L]
A i SUS N
SAO PAULO COORDENADORIA DA ATENGAO SASICA u
AUXILIAR/TECNICO DE
) ENFERMAGEM
CARGA HORARIA SEMANAL

40h 40h 30h
ESF EAP EAP

ACOLHIMENTO

ATIVIDADES CONSULTA
CLiNICO- 32 30 23
ASSISTENCIAIS | VISITA DOMICILIAR
ATIVIDADES COLETIVAS
REUNIOES
ATIVIDADES ACOES DE VIGILANCIA
TECI}IICO- 3 10 7
PEDAGOGICASE | qrGANIZACAO E PLANEJAMENTO
ADMINISTRATIVAS
EDUCACAO
PERMANENTE/MATRICIAMENTO
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Anexo 3 D - Médico

CIDADE DE i | |
MEDICO
CARGA HORARIA SEMANAL 40h 32h 20h 32h 20h 20h
ESF ESF ESF EAP EAP PSIQ
ACOLHIMENTO
ATIVIDADES CONSULTA*
CLiNICO- 34 27 17 29 18 16
ASSISTENCIAIS VISITA DOMICILIAR
ATIVIDADES COLETIVAS
REUNIOES
ATIVIDADES ACOES DE VIGILANCIA
TECNICO- 6 5 3 3 2 4
PEDAGOGICASE | 5rGANIZACAO E PLANEJAMENTO
ADMINISTRATIVAS
EDUCACAO
PERMANENTE/MATRICIAMENTO
92
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Anexo 3 E - Quadro Saude Bucal - CD 40H sem Auxiliar

=, CIDADE DE PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO [ ]
sz SAO PAU LO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SuUs ‘-‘

SAUDE COORDENADORIA DA ATENCAO BASICA

POTENCIAL MENSAL DE
OFERTA DA ATIVIDADE

115 consultas para tratamento
clinico restaurador e 38 consultas
em Protese Dentaria

CD 40H NUMERO DE HORAS SEMANAIS

32 horas, sendo 24 horas para

CONSULTAS PROGRAMATICAS tratamento clinico e 8 horas para

PARA TRATAMENTO atendimento em Protese Dentéria Total de 153
consultas/atendimentos por més
CONSULTA/ ;
1 hora conforme planeamento da unidade
ATENDIMENTO DOMICILIAR
ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS
GRUPOS 1 hora conforme planeamento da unidade
'VOLTAR AO |
AC\:T(ID\Iillli:)'II'AI\\IZ/)E PSE 4 horas meio periodo/semana
1 hora, podendo ser realizado em .
TRIAGEM um periodo de 4h uma vez ao més conforme planeamento da unidade

ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS/

AI:EV(I;aT\CDg/S ORGANIZAGAO E
. PLANEJAMENTO DO TRABALHO/ 1 hora conforme planeamento da unidade
PEDAGOGICAS )
ADMINISTRATIVAS EDUCAGAO
PERMANENTE/NPV

Numero de primeiras consultas odontolégicas/més: 23 Tl
Numero de Tratamentos Concluidos/més: 23 TC

Numero de Tratamentos Iniciados em Protese/més: 6 Tl “O profissional cirurgiao-dentista de 40h, designado para ser
Numero de Tratamentos Concluidos de Protese/més): 6 TC em Protese interlocutor/coordenador do NUVIS-AB terd redugéo de 35%
Total de 153 consultas/atendimentos por més doas metas do contrato de gestao,' prews?ag na I:ortarla SMS
O tempo de consulta, limpeza e desinfecgao do ambiente deve ser de 50 minutos n°® 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal n® 538/2022)

ou outro instrumento que vier a substitui-la.
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Anexo 3 F - Quadro Saude Bucal - 20H sem Auxiliar

p=. CIDADE DE PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO [ ]
'~ ek ) SUS ml
XS SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL B2 SAUDC 5
7 POTENCIAL MENSAL DE
CD 20H NUMERO DE HORAS SEMANAIS OFERTA DA ATIVIDADE
38 consultas para tratamento
clinico restaurador e 19 consultas
CONSULTAS PROGRAMATICAS tr;tzamﬁfo zﬁ;‘g‘c’) 2 Zogﬁfa‘;a;ra em Prétese Dentaria
PARA TRATAMENTO atendimento em Protese Dentaria Total de 57
consultas/atendimentos por més
CONSULTA/ .
TGRS ATENDIMENTO DOMICILIAR 1 hora conforme planeamento da unidade
ASSISTENCIAIS
GRUPOS 1 hora conforme planeamento da unidade
ATIVIDADE .
COLETIVA PSE 4 horas 1 periodo/semana
TRIAGEM Jmhgrei,i(?doocii2d4ohsuer|;]rae32§aadoorﬁ?s conforme planeamento da unidade
ATIVIDADES ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS/
TECNICO/ ORGANIZACAO E _
- PLANEJAMENTO DO TRABALHO/ 1 hora conforme planeamento da unidade
PEDAGOGICAS =
ADMINISTRATIVAS EL LG
PERMANENTE/NPV

Numero de primeiras consultas odontologicas/més: 8 Tl
Numero de Tratamentos Concluidos/més: 8 TC
Numero de Tratamentos Iniciados em Protese/més: 3 Tl

Numero de Tratamentos Concluidos de Protese/més): 3 TC em Protese

Total de 57 consultas/atendimentos por més

O tempo de consulta, limpeza e desinfec¢gdo do ambiente deve ser de 50 minutos
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Anexo 3 G - Quadro Saude Bucal - eSB MOD. 1 - 20H

%, CIDADE DE
i<} SAO PAULO

* SAUDE

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DA ATENCAO BASICA

[ |
SUS
[

ESB 20H MODALIDADE | (1 CD + 1 ASB)

NUMERO DE HORAS SEMANAIS

POTENCIAL MENSAL DE
OFERTA DAATIVIDADE

CONSULTAS PROGRAMATICAS

14h e 30', sendo 10h e 30' para
tratamento clinico e 4 horas para

63 consultas clinicas e 24
consultas em Proétese Dentaria

ADMINISTRATIVAS

EDUCAGCAO PERMANENTE/
NPV/VD

PARA TRATAMENTO atendimento em Prétese Dentaria Total de 87
consultas/atendimentos por més
ATIVIDADES ~ . . .
ASSISTENCIAIS GRUPOS Os grupos deveréo ser realizados pela equipe auxiliar (ASB)
ATIVIDADE R
COLETIVA PO 4 horas 16h/més
30 minutos, podendo ser realizado
TRIAGEM em um periodo de 2h uma vez conforme planeamento da unidade
ao més
REUNIAO TECNICA/GERAL
ATIVIDADES ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS/
TECNICO/ ORGANIZACAO E i
PEDAGOGICAS PLANEJAMENTO DO TRABALHO/ 1 hora conforme planeamento da unidade

Numero de primeiras consultas odontoldégicas/més: 13 Tl
Numero de Tratamentos Concluidos/més: 13 TC
Numero de Tratamentos Iniciados em Prétese/més: 4 Tl
Numero de Tratamentos Concluidos de Protese/més): 4 TC em Prétese
Total de 87 consultas/atendimentos por més
O tempo de consulta, limpeza e desinfecgdo do ambiente deve ser de 40 minutos
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Anexo 3 H - QUADRO SAUDE BUCAL - eSB MOD. 1 - 30H

3. CIDADE DE PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO [ ]
s Ao PAU LO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Sus ‘-‘

SAUDE COORDENADORIA DA ATENCAO BASICA

. POTENCIAL MENSAL DE
ESB 30H MODALIDADE | (1 CD + 1 ASB) NUMERO DE HORAS SEMANAIS OFERTA DA ATIVIDADE
108 consultas clinicas e 36
. It Prot Dentari
CONSULTAS PROGRAMATICAS | , 24 horas, sendo 18 horas para | consultas em Frotese Dentaria
PARA TRATAMENTO tratamento clinico e 6 horas para
atendimento em Prétese Dentaria Total de 144
consultas/atendimentos por més
ATIVIDADES ~ . . .
ASSISTENCIAIS GRUPOS Os grupos deverao ser realizados pela equipe auxiliar (ASB)
ATIVIDADE n
COLETIVA PSE 4 horas 16h/més
INDICE
1 hora, podendo ser realizado
TRIAGEM em um periodo de 4h uma vez conforme planeamento da unidade
ao més

REUNIAO TECNICA/GERAL
ATI'VCIDACD(E/S ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS/
TECNI ORGANIZACAO E 1h conforme planeamento da unidade
PEDAGOGICAS PLANEJAME"NTO DO TRABALHO/ ora P
ADMINISTRATIVAS EDUCACAO PERMANENTE/
NPV/VD

Numero de primeiras consultas odontolégicas/més: 22 Tl

Numero de Tratamentos Concluidos/més: 22 TC

Numero de Tratamentos Iniciados em Protese/més: 6 Tl

Numero de Tratamentos Concluidos de Prétese/més): 6 TC em Prétese

Total de 144 consultas/atendimentos por més

O tempo de consulta, limpeza e desinfecgdo do ambiente deve ser de 40 minutos

96

Coordenadoria da Atencao Basica | Secretaria Municipal da Saude



CIDADE DE ) . ..
SAO PAULO Diretrizes da Atencao Basica - 2024

=~ SAUDE

|
SUS ml
u

Anexo 3 | - Quadro Saude Bucal - eSB MOD. 1 - 40H

., CIDADE DE PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO [ |
A ; SUS mN.
2 SAO PAULO SECRETARIA MUNICPALBA SAUDE =
. POTENCIAL MENSAL DE
ESB 40H MODALIDADE | (1 CD + 1 ASB) NUMERO DE HORAS SEMANAIS OFERTA DA ATIVIDADE
144 consultas clinicas e 48
- 32 horas, sendo 24 horas para consultas em Protese Dentaria
CONS;JA.;QSTE’E_I(_)AG'\AREA’\\II\_/I%TICAS tratamento clinico e 8 horas para
atendimento em Prétese Dentaria Total de 192
consultas/atendimentos por més
VISITA DOMICILIAR 1 hora conforme planeamento da unidade
ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS
GRUPOS Os grupos deverao ser realizados pela equipe auxiliar (ASB)
ATIVIDADE . . 'VOLTAR AO)
COLETIVA PSE 4 horas meio periodo/semana
1 hora, podendo ser realizado
TRIAGEM em um periodo de 4h uma vez conforme planeamento da unidade
ao més
REUNIAO DE EQUIPE (semanal)/
ATIVIDADES TECNICA/GERAL
TECNICO/ ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS/ .
PEDAGOGICAS ORGANIZACAO E 2 horas conforme planeamento da unidade
ADMINISTRATIVAS | PLANEJAMENTO DO TRABALHO/
EDUCACAO PERMANENTE/NPV

Numero de primeiras consultas odontologicas/més: 29 Tl

Numero de Tratamentos Concluidos/més: 29 TC

Numero de Tratamentos Iniciados em Prétese/més: 8 Tl

Numero de Tratamentos Concluidos de Prétese/més): 8 TC em Prétese

Total de 192 consultas/atendimentos por més

O tempo de consulta, limpeza e desinfecgdo do ambiente deve ser de 40 minutos
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*O profissional cirurgido-dentista de 40h, designado para
ser interlocutor/coordenador do NUVIS-AB tera redugéo de
35% das metas do contrato de gestéo, previstas na
Portaria SMS n° 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal
n® 538/2022) ou outro instrumento que vier a substitui-la.
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Anexo 3 J - Quadro Saude Bucal - eSB MOD. 2 - 40H

;= CIDADE DE
<’ SAO PAULO

SAUDE

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DA ATENCAO BASICA

[ |
SUS M.
[

ESB 40H MODALIDADE Il (1 CD + 1 ASB + 1 TBS)

NUMERO DE HORAS SEMANAIS

POTENCIAL MENSAL DE
OFERTA DA ATIVIDADE

CONSULTAS PROGRAMATICAS
PARA TRATAMENTO

32 horas, sendo 24 horas para
tratamento clinico e 8 horas para
atendimento em Protese Dentaria

165 consultas clinicas e 55
consultas em Protese Dentaria

Total de 220
consultas/atendimentos por més

PEDAGOGICAS
ADMINISTRATIVAS

ORGANIZACAO E
PLANEJAMENTO DO TRABALHO/
EDUCACAO PERMANENTE/NPV

VISITA DOMICILIAR 1 hora conforme planeamento da unidade
ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS
GRUPOS Os grupos deverao ser realizados pela equipe auxiliar (ASB)
ATIVIDADE . ,
COLETIVA PSE 4 horas meio periodo/semana
1 hora, podendo ser realizado
TRIAGEM em um periodo de 4h uma vez conforme planeamento da unidade
ao més
REUNIAO,DE EQUIPE (semanal)/
ATIVIDADES TECNICA/GERAL
TECNICO/ ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS/ 2 horas conforme planeamento da unidade

Numero de primeiras consultas odontolégicas/més: 33 Tl

'VOLTAR AO |
iNDICE

Numero de Tratamentos Concluidos/més: 33 TC

Numero de Tratamentos Iniciados em Prétese/més: 9 Tl

Numero de Tratamentos Concluidos de Prétese/més): 9 TC em Prétese

Total de 220 consultas/atendimentos por més

O tempo de consulta, limpeza e desinfecgdo do ambiente deve ser de 35 minutos

*O profissional cirurgido-dentista de 40h, designado para ser
interlocutor/coordenador do NUVIS-AB tera reducéo de 35%
das metas do contrato de gestéo, previstas na Portaria SMS
n® 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal n° 538/2022) ou
outro instrumento que vier a substitui-la.
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Anexo 3 K - Distribuicdo de Carga horaria das A¢des Estratégicas - eMulti

iy CIDADE DE PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO |
ST ; SUS
SAO PAULO COORDENADORIA DA ATENCAD BASIEA ]
Equipe Multiprofissional na Atengéo Primaria a Saude
eMulti
ATIVIDADES COLETIVAS
o
E m CLINICO-ASSITENCIAIS 70%
)
5 (7] ATENDIMENTO INDIVIDUAL
o E E VISITADOMICILIAR
[ =
= o
= REUNIOES DE EQUIPE/
- . o DE APOIO MATRICIAL/
TECNICO-PEDAGOGICAS 30% TECNICAS/GERAIS/NPV/VIGILANCIA
EM SAUDE/INTERSETORIAS/OUTRAS

'VOLTAR AO |
INDICE |
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Anexo 3 L - Distribuicdo de Carga horaria das Agdes Estratégicas - eMulti - Farmacéutico

=5, CIDADE DE PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO [ ]
i SUS N
3&9 PAULO COORDENADORIA DA ATENGAG BASICA u
Equipe Multiprofissional na Atengéo Primaria a Saude
eMulti - Farmacéutico
ATIVIDADES COLETIVAS
|9 Minimo
E g CLINICO-ASSITENCIAIS de 45%
5 (7)) ATENDIMENTO INDIVIDUAL
%) E E VISITA DOMICILIAR
4 =
E a
s REUNIOES DE'EQU|PE/DE APOIO
- P o MATRICIAL/TECNICAS/GERAIS/
TECNICO-PEDAGOGICAS 15% NPV/VIGILANCIA EM SAUDE/
INTERSETORIAS/OUTRAS
ATIVIDADES
Maximo ADMINISTRATIVAS E
ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS/GERENCIAIS de 40% LQGiSTlCAS )
SUPERVISAO FARMACEUTICA

100 Coordenadoria da Atencao Basica | Secretaria Municipal da Saide
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Anexo 4 - Consultas odontolégicas - Procedimentos Validos

&=, CIDADE DE A [ ]
&} SAO PAULO N CECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS

COORDENADORIA DA ATENCAO BASICA

PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS E DE DIAGNOSTICO

01.01.02.009-0 - SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

01.01.02.005-8 - APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE)

01.01.02.006-6 - APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE)

01.01.02.007-4 - APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAQ)

01.01.02.008-2 - EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA

01.01.02.004-0 - ACAO COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA
02.04.01.021-7 - RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (BITE WING)

02.04.01.022-5 - RADIOGRAFIA PERIAPICAL

03.07.03.002-4 - RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

03.07.03.005-9 - RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)
03.07.03.004-0 - PROFILAXIA / REMOCAO DA PLACA BACTERIANA

01.01.02.011-2 - ACAO COLETIVA DE PREVENCAO DE CANCER BUCAL

01.01.02.012-0 - ORIENTACAO DE HIGIENIZACAO DE PROTESES DENTARIAS

01.01.02.010-4 - ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

04.14.02.012-0 - EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

04.14.02.013-8 - EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

04.14.02.035-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL

04.14.02.038-3 - TRATAMENTO DE ALVEOLITE

04.14.02.040-5 - ULOTOMIA/ULECTOMIA

04.01.01.006-6 - EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE /
ANEXO0S E MUCOSA

04.01.01.003-1 - DRENAGEM DE ABSCESSO

04.14.02.035-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL

04.14.02.024-3 - REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO)

PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

03.07.01.001-5 - CAPEAMENTO PULPAR

03.07.01.008-2 - RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA
03.07.01.009-0 - RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM AMALGAMA
03.07.01.010-4 - RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO
03.07.01.011-2 - RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA.
03.07.01.003-1 - RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA
03.07.01.012-0 - RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA
03.07.01.013-9 - RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM AMALGAMA
03.07.01.005-8 - TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS

03.07.01.006-6 - TRATAMENTO INICIAL DO DENTE TRAUMATIZADO

03.07.01.007-4 - TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART)

03.07.02.001-0 - ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE)

03.07.02.002-9 - CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO

'VOLTAR AO |
INDICE |
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SAUDE COORDENADORIA DA ATENCAO BASICA

03.07.02.003-7 - TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO
03.07.02.007-0 - PULPOTOMIA DENTARIA

03.07.01.014-7 - ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
03.07.01.015-5 - ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DE CRIANCAS

03.07.04.013-5 - CIMENTACAO DE PROTESE DENTARIA

Atendimento em Protese na AB

REALIZACAO DE PROTESES TOTAIS E PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS
03.07.04.007-0 - MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL P/ CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA
03.07.04.903-5 - PROVA DA ARMACAO

03.07.04.901-9 - MORDIDA EM CERA

03.07.04.904-3 - PROVA DOS DENTES

03.07.04.008-9 - REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA
03.07.04.014-3 - ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA

03.07.04.016-0 - INSTALACAQ DE PROTESE DENTARIA

01.01.02.012-0 - ORIENTACAO DE HIGIENIZACAO DE PROTESES DENTARIAS
INFORMAR O TIPO DE PROTESE INSTALADA:

07.01.07.009-9 - PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

07.01.07.010-2 - PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

07.01.07.012-9 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR

07.01.07.013-7 - PROTESE TOTAL MAXILAR

'VOLTAR AO |
INDICE |
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- Anexo 5 A - Parametros triagem SB @g SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS .
el - COORDENADORIA DA ATENGAO BASICA
SAUDE
. Estimatica Grupo | Estimativa de Estimativa N° Estimativa d,e .Numero Estimativa Resultado da Triagem: De acordo com
ESB Grupo de triagem - . de usuarios . Agendamento o
etario faltas = 15% total p/ triagem - altorisco indicadores de Tle TC
classificadas como Ee F
6 adultos de alto risco para carie ou
doenca periodontal; TC ou TC em
0,
10 adultos 1 9 adultos 70% aprox. 6 adultos Controle de Doenga Bucal (CDB) O tempo de consulta,
em, no maximo, 5 consultas limpeza e desinfecgdo do 38 consultas/més
1CD20h 16 usudrios p. ¢ /
ambiente deve serde 50 8TI/TC
2 criangas de alto risco; TC ou TC minutos
6 criangas 1 5 criangas 50% aprox. 2 criangas em CDB em, no maxmo, 5
consultas
9 adultos de alto risco para carie ou
doenca periodontal; TC ou TC em
0,
15 adultos 2 13 adultos 70% aprox. 9 adultos Controle de Doenga Bucal (CDB) O tempo de consulta,
1.CD20h L em, no maximo, 5 limpeza e desinfec¢gdodo | 63 consultas/més
25 usuarios i
+ASB i _ ambiente deve ser de 40 13 TI/TC
4 criangas de alto risco; TC ou TC X
10 criangas 1 9 criangas 50% aprox. 4 criangas em CDB em, no maxmo, 5 minutos
consultas
15 adultos de alto risco para carie
o ou doenga periodontal; TC ou TC em
26 adultos 4 22 adultos 70% aprox. 15 adultos Controle de Doenca Bucal (CDB) O tempo de consulta,
1CD30h .. em, no maximo, 5 limpeza e desinfeccdo do | 108 consultas/més
+ASB 43 usuarios mbiente deve serde 40 22 TI/TC
7 criangas de alto risco; TC ou TC a ente . eveserde
17 criangas 3 14 criangas 50% aprox. 7 criangas em CDB em, no maximo, 5 minutos
consultas
16 adultos de alto risco para carie
o ou doenca periodontal; TC ou TC em
27 adultos 4 23 adultos 70% aprox. 16 adultos Controle de Doenga Bucal (CDB) O tempo de consulta,
L. em, no maximo, 5 limpeza e desinfecgdo do | 115 consultas/més
1CD40h 45 usuarios R
ambiente deve ser de 50 23 TI/TC
7 criangas de alto risco; TC ou TC minutos
18 criangas 3 15 criangas 50% aprox. 7 criangas em CDB em, no maximo, 5
consultas
20 adultos de alto risco para carie
o ou doenca periodontal; TC ou TC em
33 adultos 5 28 adultos 70% aprox. 20 adultos Controle de Doenga Bucal (CDB) O tempo de consulta,
1 CD40h L. em, no maximo, 5 limpeza e desinfeccdo do | 144 consultas/més
+ASB 35 usuarios ambiente deve ser de 40 29 TI/TC
9 criangas de alto risco; TC ou TC .
22 criangas 3 19 criangas | 50% aprox. 9 criangas em CDB em, no maximo, 5 minutos
consultas
22 adultos de alto risco para cérie
o ou doenca periodontal; TC ou TC em
38 adultos 6 32adultos | 70% aprox. 22 adultos [Begeoie de Doenca Bucal (CDB) O tempo de consulta,
1.CD40h o em, no maximo, 5 limpeza e desinfecgdo do | 165 consultas/més
+Aset 64 usuarios ambiente deve ser de 35 33 TI/TC
TSB 11 criangas de alto risco; TC ou TC X
26 criangas 4 22 criangas | 50% aprox. 11 criangas em CDB em, no méximo, 5 minutos
consultas




104

| |
SUS
[ ]

CIDADE DE

< SAUDE

%y SAO PAULO

Diretrizes da Atencao Basica - 2024

Anexo 5 B - Critérios de Risco

CIDADE DE

<’ SAO PAULO

SAUDE

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DA ATENCAO BASICA

ke

SUS

Critérios de risco de carie
CLASSIFICAGAO GRUPO SITUACAO INDIVIDUAL
BAIXO RISCO Auséncia de Iesaq de carie, sem placa, sem gengivite e/ou sem
A mancha branca ativa.
Historia de dente restaurado, sem placa, sem gengivite e/ou sem
mancha branca ativa.
c Uma ou mais cavidades em situacéo de les&o de carie crbnica, mas,
sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa.
ALTO RISCO D Auséncia de les&o de carie ou presenca de dente restaurado, mas,
com presenca de gengivite e/ou sem mancha branca ativa.
E Uma ou mais cavidades em situacdo de les&o de cérie aguda.
F Presencga de dor e/ou abscesso.

Critérios de risco periodontal

CLASSIFICAGAO CcODIGO CRITERIOS
0 Elemento com periodonto sadio.
BAIXO RISCO X Auséncia de dentes no sextante.
1 Elemento com gengivite.
RISCO MODERADO 2 Elemento com calculo supragengival.
B Sequela de doencga periodontal anterior.
6 Elemento com calculo subgengival (visivel pelo afastamento/retragéo
ALTO RISCO gengival) e com mobilidade reversivel ou sem mobilidade.
8 Elemento com mobilidade irreversivel e perda de fungéo.
Critérios de risco para oclusopatias
cODIGO CLASSIFICACAO CONDICAO
N Normal Classe | de Angle (normo-oclusao).
L Leve Mordida cruzada unilateral, apinhamento.
Mordida cruzada bilateral, Classe |l de Angle, mordida aberta, mordida
M Moderada L
cruzada de primeiro molar permanente.
Classe lll de Angle, mordida aberta com oclusao apenas de molares,
S Severa .
mordida profunda.
Critérios de risco em tecidos moles
CLASSIFICAGAO cODIGO CRITERIOS
BAIXO RISCO 0 Tecidos moles normais.
RISCO MODERADO 1 Alt’er.agoes sem suspeita de malignidade, ndo contempladas no
Cédigo 2.
Alteragcdes com suspeita de malignidade: ulceras com mais de 15
dias de ewolugdo, com sintomatologia dolorosa, ou néo, bordas
ALTO RISCO 2 elevadas, ou ndo; lesdes brancas e negras com areas ulceradas;

lesdes vermelhas com limites bem definidos, sugerindo eritroplasia;

nodulos de crescimento rapido com areas ulceradas.

Coordenadoria da Atencao Basica | Secretaria Municipal da Saude
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Anexo 5 C - Agbes de Saude Bucal conforme Grupo de Risco

CIDADE DE PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO ]
i SAO PAU Lo SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS ‘-‘

SAUDE COORDENADORIA DA ATENCAO BASICA

RISCO
CARIE PERIODONTAL TECIDOS MOLES
AGAO
B M A B M A B M A
A B ] D E F 0OeX | 1e2 B 6 8 0 1 2
Educagao em saude X X X X X X X X X X X X X X

Escovagao @
X X X X X X X X X X X X X X

supervisionada

Aplic. topica fluor
seriada

Prioridade 1
(tratamento)

Prioridade 2
(tratamento)

Prioridade 3
(tratamento)
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Anexo 6 - Parametros para acompanhamento PSE - eSB

, CIDADE DE A [ ]
SAO PAULO P CCCRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS .

Ry SAUDE COORDENADORIA DA ATENCAO BASICA

Parametros - considerando 4h/semana para PSE,
nao importando a carga horaria da eSB

1ESB - Mod i 1.200 c¢s a serem acompanhadas
1ESB - Mod | 900 c¢s a serem acompanhadas
CD com ASB - 40h semanais 900 c¢s a serem acompanhadas
CD com ASB - 20h semanais 900 c¢s a serem acompanhadas
CD sem ASB 600 c¢s a serem acompanhadas

'VOLTAR AO |
INDICE |
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