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. Introducao

A Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB, norteada pelos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS, define a Atencdo Béasica como
‘o conjunto de ac¢des de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducao
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacao em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria” (BRASIL, 2017).

A Atencao Basica (AB), de acordo com estes preceitos, constitui-se como
a principal porta de entrada dos usuarios na Rede de Atencao a Saude (RAS)
tendo um papel relevante de dar resposta a maior parte das demandas de saude
da populacao. Atua como coordenadora do processo de cuidado e ordenadora
da RAS, congregando uma sintese de saberes e uma integracao de praticas
individuais e coletivas, com ac¢des diretas voltadas para os individuos, familias e
comunidades.

Implementar a Politica de Saude € algo complexo e constitui-se um grande
desafio para asequipes de saude na busca de avancos na qualidade da assisténcia
prestada a populacao, além do acompanhamento continuo dos resultados dos
modelos vigentes.

Desta forma, em 1994, com proposito de reorganizar a pratica de atencao a
saude e substituir o modelo tradicional, foiimplementado, mediante a publicacao
da Portaria n°. 692 de 25/03/1994, o Programa Saude da Familia-PSF. Em 2006,
a denominacao PSF foi alterada para Estratégia Saude da Familia-ESF (BRASIL,
2010a), pois esta ultima remete a acdes continuas e permanentes de integragao
€ organizacao das atividades em um territério definido, com o propdsito de
enfrentar e resolver os problemas identificados. As equipes de Saude da Familia
(eSF),sdocompostas por médico,enfermeiro,auxiliare/outécnicodeenfermagem
e agente comunitario de saude (ACS).

Em 2008, na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta e a
resolutividade da Atencao Basica, e tendo em vista as necessidades de saude da
populagao, foi criado pelo Ministério da Saude (MS) os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), por meio da Portaria n° 154/2008. A equipe NASF, constituida
por profissionais de varias areas do conhecimento, tais como, assistente social,
educador fisico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico especialista, nutricionista,
psicdlogo, farmacéutico, entre outras, deveriam atuar em conjunto com os
profissionais das eSF compartilhando e apoiando as praticas em saude nos
territorios sob responsabilidades dessas equipes.
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Atendendo a esta Portaria, no ano de 2009 o Municipio de Sao Paulo,
por meio do grupo de trabalho conduzido pela Coordenadoria Atencdo Bésica/
SMS, normatizou a implementacao do NASF, com a publicacao do Documento
“Diretrizes e Parametros Norteadores das Acdes dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia”. Este documento ja incluia proposta de distribuicao da carga horaria
para cada categoria profissional nas seguintes atividades: acdes compartilhadas,
atendimentos especificos, acdes intersetoriais e atividades envolvendo reunides,
matriciamento e atividades administrativas, orientando a organizacao do
trabalho destas equipes até 2017.

A publicacdo da Portaria 2436/MS de 21/09/2017, que aprova a PNAB,
estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da AB no ambito do
SUS, altera a denominagao NASF para NASF-AB (Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencao Basica). Desta forma, os profissionais da equipe NASF-AB
deverao atuar de maneira integrada nao apenas com as eSF, mas também com
as equipes de Atencao Primaria (eAP).

De acordo com essa diretriz, a equipe NASF-AB deve passar a ser um
membro organico da Atencao Basica vivendo integralmente o dia a dia nas UBS
e trabalhando de forma horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais,
garantindo a longitudinalidade do cuidado e a prestacao de servicos diretos
a populacao. Os diferentes profissionais devem estabelecer e compartilhar
saberes, praticas e gestdao do cuidado, com uma visao comum, buscando
solucdes dos problemas pelo didlogo, de modo a maximizar as habilidades
singulares de cada um.

Em 2020, a Nota Técnica n° 3/2020-DESF/SAPS/MS esclarece que a
composicao de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as tipologias
de equipes NASF-AB. A vista disso, e considerando as caracteristicas de cada
territorio, o gestor municipal passa a ter autonomia para compor suas equipes
multiprofissionais, definindo as categorias, a carga horaria e os arranjos de equipe.

Essas medidas trouxeram a necessidade de realinhamento e
aperfeicoamento das diretrizes que orientam o trabalho dessas equipes. Desta
forma,a SMS com o propdsito de ampliar o acesso da populacao ao atendimento
especializado e qualificado, assim como normatizar o processo de trabalho
no territoério, publica o presente documento, e reitera que estara mantendo
e ampliando as equipes multiprofissionais. Esta ampliacdao esta prevista nos
instrumentos de planejamento e gestao da SMS, incluindo o Plano Municipal
de Saude (PMS) 2022-2025.
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Il - EMAB: Equipe Multiprofissional daAtencao
Basica
2.1 Definicoes e Recomendacodes

De forma geral, considera-se que todos os profissionais da Unidade Basica
de saude (UBS) fazem parte da equipe multiprofissional. Cada profissional,
detentor de conhecimento especifico, contribui para o trabalho em equipe,
com juncao 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.

Neste documento, para fins de organizacao, sera utilizada a denominacao
“Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB", para referir-se ajuncao das
equipes NASF-AB, com os demais profissionais contratados pelas Organizacdes
Sociais de Saude (OSS) e pela administracao direta das seguintes categorias:
Assistente Social, Educador Fisico, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo,
Nutricionista, Terapeuta Ocupacional e Psicdélogo. As especialidades médicas
indicadas para compor a EMAB sao: ginecologia, pediatria e psiquiatria. Ressalta-
se que os profissionais meédicos que vierem a compor as EMAB deverao ser
contratados especificamente para este fim, ndo sendo considerados os que ja
compdem o quadro de RH da UBS.

Os profissionais da EMAB devem desenvolver suas atividades nas UBS,
com um trabalho integrado com as equipes de Saude, independente do modelo
(ESF, Tradicional ou Mista).

A coordenacao das equipes deve ser de responsabilidade das geréncias
das UBS, com a distribuicao das atividades conforme o perfil epidemiolégico
e necessidades do territério, em concordancia com as Supervisdes Técnicas de
Saude (STS), Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e Organizacdes Sociais
de Saude (0OSS).

E importante enfatizar que as EMAB, por atuarem segundo as diretrizes da
Atencao Basica, devem responsabilizar-se pelo usuario na RAS, participando do
estabelecimento das referéncias e contrarreferéncias, ampliando e flexibilizando
de acordo com as particularidades do territério e do usuario e integrando-se
ativamente na ordenacao da rede.

O processo de trabalho da EMAB compreende a producao de um
cuidado continuado e longitudinal, regionalizado e sob a 6tica da integralidade,
favorecido pela atuacao sinérgica e interdisciplinar entre os profissionais que
a compdem. A escuta deve ser qualificada, com olhar direcionado para as
dimensdes da vulnerabilidade e visando a diminuicao das iniquidades em saude.
Entende-se por iniquidades as desigualdades provenientes de causas injustas
e que necessitam de um olhar diferenciado por parte das equipes da atencao
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basica como populacao em situacao de rua, indigenas, pessoas com deficiéncias,
LGBTIA+,dentre outras.

Vale destacar que é determinante a participacao dos profissionais que
compdem a EMAB no processo de territorializacao da Unidade, no planejamento
das acdes e monitoramento de indicadores propostos pela SMS.

2.2 Parametros para organizacdo das equipes e para
cobertura territorial

Para fins de adequacao do numero e categorias profissionais na
composicao das equipes, as CRS, STS, OSS, Unidades de Vigilancia em Saude
(UVIS) e Coordenacao de Epidemiologia e Informacao (CEInfo) regional, devem
realizar a avaliacao do territério em conjunto com a Unidade levando em conta,
dentre outros fatores: a populagao da area de adscricao da UBS, numero de UBS
para cada equipe e o conhecimento do territério com a avaliagcao demografica,
situacdo epidemioldgica e iniquidades/vulnerabilidades.

Essa avaliacao detalhada faz parte do processo de territorializacao da UBS
e é fundamental na definicdao das equipes, tendo em vista que o municipio é
heterogéneo e nao seria possivel a definicdo de apenas um padrao para todas
as regides. Deve-se considerar preceitos ideais e de planejamento, com metas
a curto e médio prazo para a composicao de equipes e, no que se refere as
categorias profissionais, considerar as caracteristicas e necessidades locais.

As equipes deverao ser compostas por 5 ou mais categorias profissionais
nao coincidentes, sendo elas: Assistente Social, Educador Fisico, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudidélogo, Nutricionista, Psicologo, Terapeuta Ocupacional e
Médico especialista. As especialidades médicas indicadas para compor a EMAB
sao: ginecologia, pediatria e psiquiatria.

O numero total de integrantes da EMAB, ou mesmo a contratacao de mais
de 01 profissional da mesma categoria devera estar de acordo com um estudo
territorial, de modo a garantir o acesso equitativo as pessoas no territorio.

Orienta-se a priorizacao das contratacdes de profissionais com carga horaria
semanal de 30h ou 40h e adequacao destes parametros, dentro do possivel, dos
que sao de 20h, com excec¢ao do profissional médico.

2.2.1 Populacao adscrita e numero de UBS por equipe

A cobertura territorial das equipes EMAB deve levar em consideracao a
populagcao da area adscrita das UBS, o porte das unidades, a estrutura fisica e
a distancia a percorrer pelas equipes. E muito importante garantir o trabalho
integrado dos membros da equipe, procurando nao fragmentar, ainda que os
profissionais sejam referéncia para mais de uma UBS.

As UBS devem contar com a referéncia de todas as categorias profissionais,
garantindo assim o aumento da resolutividade da Atencao Basica. ldealmente,
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a equipe deve ser referéncia para 2 e no maximo 3 UBS e, para essa definicao,
reiteramos que devem ser considerados os dados demograficos, situacao
epidemioldgica, as questdes de vulnerabilidades e iniquidades, entre outras,
respeitando as diferencas no territorio.

2.2.3 - Conhecimento do territério: dados demograficos
(populacao), situacao epidemioldgica e iniquidades/
vulnerabilidades

No MSP, dentro de uma mesma CRS e STS ha realidades diferentes que
impactam nas necessidades de saude da populacao. Desta forma, apenas um
processo detalhado de conhecimento do territorio podera auxiliar na definicao de
prioridades. Foram elencados aqui alguns aspectos importantes que devem ser
considerados pelas STS, CRS e OSS na construcao do processo de territorializacao.
No entanto, as regides podem somar outras analises que julgarem necessarias.

O processo de territorializagcao deve ser construido em conjunto com o
Nucleo de Vigilancia em Saude da UBS - NUVIS-AB e, para auxiliar este processo,
orienta-se a utilizacao do quadro contido no Documento Norteador do Nucleo
de Vigilancia em Saude da UBS - NUVIS-AB. Ademais, € importante destacar
que as UBS que contam com o Programa Ambientes Verdes e Saudaveis
(PAVS), devem utilizar o relatério do diagndstico Socioambiental no processo
de territorializacao.

O Manual para elaboracdao do diagndstico socioambiental e outras
informacdes sobre o PAVS estdo disponiveis em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_
basica/pavs/index.php?p=215712

No que se refere aos dados demograficos, na analise da populacao quanto
a faixa etaria, € notdria a diferenca de um territério com alta taxa de natalidade
e predominio de faixas etarias jovens em relagao a outros onde ja ha inversao
da piramide etaria, com envelhecimento da populacao. Além da faixa etaria, a
populacdo pode ser avaliada por raca/cor, sexo, dentre outras varidveis. Estes
fatores interferem diretamente no estabelecimento de prioridades em saude.
Cada regiao devera analisar e avaliar a necessidade de cada categoria profissional
de acordo com o perfil evidenciado, lembrando que esse parametro deve ser
avaliado em conjunto com os demais ja citados.

A situacao epidemioldgica deve ser avaliada do ponto de vista da
prevaléncia e incidéncia das doencas e agravos, podendo ser estratificada
por faixa etaria, sexo, raca/cor, especialmente: perfil de recém-nascidos de
risco , mortalidade materno e infantil, violéncia e acidentes, doencas cronicas
Nnao transmissiveis, pessoas com deficiéncia no territdrio, casos pds COVID-19,
meningites, dentre outras que o territério julgar importantes. Vale destacar
o trabalho integrado com as STS, Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS) e
NUVIS-AB para o levantamento do perfil epidemioldgico da regiao.
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Com relacao as iniquidades e vulnerabilidades, estas devem ser avaliadas
sob a otica do cuidado diferenciado, considerando os grupos populacionais
especificos como pessoas em situacao de rua, indigenas, populacao LGBTIA+,
imigrantes, pessoas com deficiéncia, dentre outras situacdes que o territorio
avaliar como importantes.

lll - Organizacao do Processo de Trabalho

O trabalho das equipes deve englobar acdes na propria unidade e acoes
extramuros. Para as acdes extramuro € necessario o conhecimento dos demais
equipamentos para além da saude, que podem e devem ser explorados com
parcerias junto a comunidade. As equipes devem identificar no territério as
instituicdes de ensino, esporte e lazer, religiosas, de assisténcia social, de pessoas
privadas de liberdade, associa¢cdes de bairro, pessoas em situacao de rua, com
deficiéncia, imigrantes, entre outros, verificando necessidades e possibilidades
de atuacao das equipes EMAB.

Aorganizagao do processo de trabalho das equipes deve levar em conta que
existem semelhancas (papéis comuns) e diferencas (papeis especificos) entre o
trabalho das diferentes categorias profissionais, que requerem planejamento e
comunicacao (BRASIL, 2014). Deve haver organizacao envolvendo, especialmente,
a gestao das agenda, dos deslocamentos e a garantia das singularidades (tipo e
frequéncia de atividades), e dos espacos para encontro de toda a equipe.

Para fins de organizacdo, pode-se dividir as acdes em “dimensao
técnico-pedagdgica’” e “dimensao clinico-assistencial”. A primeira refere-
se a acdes indiretamente ligadas aos usuarios, envolvendo a troca de saberes e
desenvolvimento de competéncias e a segunda, a todas as atividades realizadas
diretamente com o usuario. Essas dimensdes podem e devem interagir em
diversos momentos, de acordo com as necessidades que as equipes identificarem
(BRASIL, 2010b). Exemplificamos abaixo algumas acdes nessas duas dimensdes:

3.1 Dimensoes operacionais das equipes
3.1.2 - Dimensao técnico-pedagdgica

Sao espacos de troca de saberes, que tém como objetivo aumentar a
capacidade resolutiva das Unidades para problemas de saude encontrados no
territorio. Tais espacos podem ocorrer em reunides de equipe, Foruns, discussoes
de casos, articulacdes intersetoriais, educacao permanente, matriciamento, acdes
de vigilancia em saude, dentre outras atividades, que nao estao relacionadas ao
atendimento direto do usuario.

As acdestécnico-pedagodgicas,ouseja, asindiretamente relacionadascom
0s usuarios, deverao compor de 30 a 10% da carga horaria total do profissional, a
depender do numero de UBS para as quais sera referéncia.
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3.1.3 - Dimensao clinico-assistencial

S&o as intervencdes realizadas junto ao usuério/familia e comunidade,
para atendimento as suas necessidades, a partir de discussdes prévias com as
eSF e eAP. A dimensao clinico-assistencial compreende atividades coletivas,
visitas domiciliares, consultas individuais, teleconsulta e teleatendimento.

As acdes clinico-assistenciais diretas, deverao compor de 70 a 90% da
carga horaria total do profissional, a depender do numero de UBS para as quais
sera referéncia.

E importante destacar que o matriciamento e a educacido permanente
também podem ser realizados na dimensao assistencial, especialmente em
consultas compartilhadas.

Descricao das atividades assistenciais:

.Consultas individuais: Consulta Individual de primeira vez e retorno,
Consulta Compartilhada, e Teleconsulta;

Atividades Coletivas: grupos e oficinas com mais de um usuario;
.Consulta e Atendimentos Domiciliares: visitas ao usuario e/ou familia;
Teleatendimento: atendimento virtual realizado pelo profissional
Educador Fisico.

NocasodasEMAB,asatividadescoletivasdevem ser priorizadas, podendo
representar até 70% do total das atividades clinico-assistenciais, uma vez que
ampliam as possibilidades de atuacao dos profissionais e possibilitam a troca
de experiéncias entre os participantes. E uma pratica imprescindivel na Atencio
Basica de modo a trabalhar as principais questdes em saude diagnosticadas
no territdrio. Essas praticas podem ser realizadas na Unidade ou em acdes
extramuros.

OBS: Existem particularidades em algumas categorias profissionais
que devem ser consideradas: no caso do educador fisico e assistente social a
proporcao de atividades coletivas pode ser maior ou menor, respectivamente.
No que se refere ao farmacéutico, além das atividades assistenciais e técnico-
pedagdgicas, deve-se considerar também as atividades técnico-gerenciais
vinculadas a farmacia (atividades administrativas e de supervisao farmacéutica),
que devem comprometer no maximo 40% da carga horaria do profissional,
dependendo da realidade de cada unidade.

As atividades coletivas na Atencao Primaria a Saude incluem promocgao e
educagcaoemsaude, prevencaode doencaseagravos, bem comoagaoterapéutica.
Para o bom desenvolvimento das Atividades Coletivas, faz-se necessario respeitar
as seguintes etapas:

. Levantamento das necessidades e demandas do territdrio, bem como
suas principais caracteristicas;
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. Definir o publico alvo;

. Estabelecer de modo participativo quais os objetivos e principais regras;
. Elaborar a estratégia para formacao e desenvolvimento da atividade;

. Definir quais recursos necessarios para realizagao da atividade;

. Avaliar os resultados obtidos

A principal atividade coletiva desenvolvida na atencao basica é o grupo. O
Crupo éuma estratégia que favorece atroca devivéncias,sabereseaprendizagens
sobre o processo saude-doenca, estimulando a mudanca de atitudes e habitos.

A pratica grupal propicia uma escuta mais qualificada das questdes em
saude e a um acompanhamento mais horizontal, ja que seus encontros sao mais
longos e mais frequentes do que os atendimentos individuais. Além disso, € um
espaco de formacao e fortalecimento de redes sociais e de suporte.

Do ponto de vista da organizacao, os grupos podem ser subdivididos em:

. Aberto: composto por tematica aberta a quem se interessar por ela, nao
ha uma exigéncia rigida quanto a frequéncia na participacao, novos integrantes
podem entrar e serem convidados a qualquer momento. Podem ter duracao
variavel, inclusive podendo ser continuo.

. Fechado: tem limite de participantes; nao tem ingresso de novos
participantes durante a duracao do grupo ja que tem um inicio e frequéncia
pré-determinado entre os participantes. Pode ter um numero de encontros pré-
estabelecido ou ndo. Normalmente os grupos fechados sao utilizados quando ha
uma proposta terapéutica envolvida.

. Semiaberto: pode haver ingresso de novos participantes, desde que
haja um novo acordo, contrato entre os integrantes.
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB

Quanto ao enfoque do grupo, de modo didatico, podemos classifica-los em:

. Grupos Educativos: sdo grupos voltados para o cuidado relacionados
aos problemas de saude, grupos de prevencao de doencas e de promocgao da
saude. Os grupos educativos favorecem a construcao coletiva de conhecimento
e a reflexao acerca da realidade vivenciada pelos seus membros, possibilitando
a quebra da relacdo vertical (profissional/paciente) e facilitando a expressao das
necessidades, expectativas e angustias.

Nesses grupos, o profissional de saude tem o papel de propiciar condic¢des,
favorecer o processo de aquisicdo de conhecimentos, que levam a mudancas e/
ou aquisicao de habitos saudaveis de modo a evitar ou melhorar certas condicdes
de saude.

Podem ser elencados como Grupos Educativos: grupos de idosos,
puericultura, gestantes, doencas croénicas (diabetes, hipertensao, obesidade,
doencas pulmonares crdnicas, tabagismo), aleitamento, prevenc¢ao de violéncia,
prevencdo de IST/AIDS, planejamento reprodutivo, introducdo alimentar,
educacao nutricional, PICS, dentre outras.

. Grupos Terapéuticos: sdo grupos que visam a melhoria de necessidades
especificas de saude, seja no plano da saude fisica, mental ou de ambas. Deve
estar sempre vinculado a um PTS.

Esses grupos, normalmente, sdo compostos por um nudmero restrito
de participantes, podendo ser fechado ou semiaberto, de modo a garantir a
qualidade da comunicacao e participacao de seus integrantes.

Para formacao de grupos terapéuticos, pode-se elencar como exemplos:
grupos de linguagem, grupos de leitura/escrita, grupos de cognicdo, acolhimento
e tratamento em saude mental, grupos de redugao de danos, orientagao familiar,
dor lombar, dor crénica, distUrbios da voz, atraso de desenvolvimento, distUrbios
alimentares, PICS, dentre outros.

Além dosgrupos, outraatividade coletivaque podeser realizada € a Oficina.
Essa atividade requer um produto final de um trabalho pratico, geralmente, com
trocas de experiéncia entre os componentes e de participacao ativa de pessoas
da comunidade, que, inclusive, podem ser os protagonistas da proposta. Como,
por exemplo, pode ser citada producao de expressao artistica como desenhos,
artesanato, pinturas, canto, danca, musica, mas, também podem estar ligadas a
uma expressao cognitiva, como oficinas de memédria, linguagem oral e leitura/
escrita.

E importante destacar que os profissionais de saude envolvidos nessa
atividade devem tracar os objetivos, analisando as demandas de saude dos
componentes, estabelecer a duragao e coordenar a atividade.
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Equipe Multiprofissional da Atencio Basica - EMAB

A divisao adotada acima sobre tipos de grupos e oficinas € organizacional.
Elas podem e devem ser utilizadas em combinac¢des que os profissionais julgarem
pertinentes para cada situacao.

Atencao! Todas as atividades coletivas deverao ser inseridas na “ficha de
atividade coletiva” do e-SUS-AB. Esta ficha permite a identificagao dos temas dos
grupos, publico alvo e tipos de reunides.

Nos Anexos 1A e 1B, estdo descritos os procedimentos/pardmetros de
assisténcia dos profissionais das EMAB, com a especificacao da duracao de cada
atividade e por categoria profissional. Estao especificadas também as formas
de registro de cada atividade, que devem ser seguidas de forma rigorosa para
que as informacdes migrem adequadamente para os sistemas de informacgao do
Ministério da Saude.

Nos Anexos 2A, 2B e 2C esta especificada a distribuicao da carga
horaria para profissionais de 40h, 30h e 20h, respectivamente. Tendo em vista
a particularidade do profissional farmacéutico, ha um quadro especifico para
essa categoria.

3.2 Acolhimento e Gestao do Cuidado

O usuario que demandar atendimento da EMAB deve ser encaminhado
para esta equipe, apos a avaliacao inicial de profissionais da atencao basica,
nao devendo acessa-la por demanda espontanea. A avaliacao realizada pela
EMAB podera ser individual ou coletiva, e definira os direcionamentos do caso.
Considera-se como exceg¢ao as condi¢cdes contidas nos Anexos 3A e 3B, que
fazem parte, respectivamente, das prioridades para encaminhamento ao Centro
Especializado em Reabilitagcao - CER e condi¢cdes em saude mental que requerem
encaminhamentos para CAPS, UPA e hospitais. Estes casos nao devem aguardar
a avaliacdo da EMAB, entretanto devem ser monitorados/acompanhados, ainda
gue estejam em outro ponto da RAS.
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Quando necessaria a insercao em fila de espera, esta devera ser realizada
apos avaliacao inicial dos profissionais da EMAB, que decidira se o caso ira para
a fila da atencdo basica ou do servigo especializado. Nos dois casos, devera
ser utilizada a fila de espera da agenda regulada. Quando a demanda for
para a atencgao basica, a insercao sera por meio dos seguintes procedimentos
municipais:

0301019452 - Consulta/atendimento da equipe multiprofissional da
Atencao Basica (exceto médico)

0301019460 - Consulta médica/equipe multiprofissional na atencéo basica.

Estes procedimentos municipais foram criados para que afila de espera da
atencao basica e especializada seja Unica e, no entanto, possam ser diferenciados
osencaminhamentos paracadaniveldeatencao.Osencaminhamentosinseridos
com os cdédigos municipais acima nao serao agendados pelo agendamento
automatico sendo de responsabilidade da unidade, o gerenciamento desta fila.

Importante! Deve-se procurar atender as necessidades do usuario de
forma mais oportuna possivel, com aproveitamento das atividades ja existentes
na unidade, sempre que possivel, de modo a buscar a resolutividade. Desta
forma, o recurso da fila de espera deve ser utilizado quando nao for possivel
atender imediatamente a todas as necessidades do caso. Esta fila deve ter o
carater dinamico e ser avaliada periodicamente.

3.3 Cadastro e agenda do profissionais
Cadastro

Os profissionais da EMAB devem ser cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentosde Saude - CNES de umadas UBS que ela serareferéncia,a qual
denominaremos de “UBS Base”, sendo cadastradas como eNASF-AP, conforme
classificacdo de equipes de salude definida na Portaria N° 37 de 18/01/2021. No
caso de categorias profissionais da EMAB, onde ha um profissional por UBS (ex.
farmacéutico e nutricionista), ha duas formas de cadastro no CNES:

1- pertencentes a “UBS Base”: serao cadastrados na eNASF-AP;

2- pertencentes a “UBS de referéncia”: serao cadastrados no CNES da UBS onde
exercem suas atividades, porém atuando junto aos demais profissionais da
EMAB.

Agenda

A agenda dos profissionais devera ser criada no SIGA, a partir do processo
de regionalizacao, garantindo a referéncia e o acesso as vagas para todas as UBS
da regiao pactuada.
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB

Para viabilizar a agenda nas UBS de referéncia e o envio adequado das
informacdes da producao ao SISAB € necessaria a criagao do Cadastro Municipal
de Profissionais e Estabelecimentos de Saude - CMES virtual nessas UBS e a
utilizacao dos procedimentos municipais para agendamento:

0301019452 - Consulta/atendimento da equipe multiprofissional da
Atencao Basica (exceto médico)

0301019460 - Consulta médica/equipe multiprofissional na atenc&o basica.

E importante ressaltar que devera ser mantida a atualizacdo do CMES com
as informacdes idénticas as enviadas para atualizagao do CNES.

As atividades previstas para os profissionais da EMAB devem ser registradas
nos sistemas de informacgdes oficiais vigentes.

IV - Atribuicdes das Equipes

No desempenho das suas atribuicdes é fundamental que os profissionais
da EMAB conhe¢cam e adotem os documentos e diretrizes da Atenc¢ao Basica e
da Rede de Atencao a Saude (RAS), e que também participem ativamente do
processo de territorializacdao da sua unidade de atuacao, identificando condi¢cdes
sociais, econdmicas, familiares, culturais e sanitarias da area de abrangéncia,
subsidiando o planejamento local.

Reiteramos que este trabalho deve estar integrado e em consonancia
com os demais profissionais da Unidade, com vistas a agregar no manejo ou na
resolucao dos agravos a saude, atuando em perfeita sinergia com as equipes de
referéncia.

E importante destacar que as atribuicdes e competéncias dos profissionais
das equipes EMAB devem ser norteadas pelo Cédigo de Etica Profissional, Leis
de Regulamentacao da Profissao e pelos protocolos instituidos pela Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo, que devem ser seguidas pelos profissionais e
pelas instituicdes empregadoras.

4.1 - Atividades comuns a todas as categorias profissionais

. Realizar o acolhimento e acompanhamento do caso de acordo com as
necessidades apresentadas pelo usuario;

. Oferecer suporte e acolhimento as familias/cuidadores;

. Atuar nos processos diagnoésticos em todos os ciclos de vida, sobretudo
na infancia e idades avancadas;

. Construir em equipe o Projeto Terapéutico Singular (PTS) de acordo com
as demandas trazidas pelo usuario, considerando as diversas atividades da
Unidade;
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB

Realizar intervencdes, preferencialmente coletivas, mas também
individuais de promocgao, prevencao e tratamento, pautadas nas necessidades
das pessoas, familias e comunidade;

.Participar dos grupos programaticos da UBS, como gestante, aleitamento,
puericultura, prevencao de habitos orais, dores crdnicas, envelhecimento
saudavel, entre outros;

Utilizar os recursos de teleatendimento, teleconsulta e consulta
compartilhada virtual para facilitar o acesso, bem como a interacao entre as
equipes;

. Utilizar as modalidades das Praticas Integrativas e Complementares
(PICS) nas ac¢des assistenciais individuais e coletivas

. Realizar Visitas Domiciliares quando for identificada a necessidade;

. Realizar a Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao Basica
AMPI-AB,;

. Nas UBS que fazem parte da Rede de Atencao a Saude Integral de Pessoas
Travestis e Transexuais - Rede SAMPA Trans, os profissionais da EMAB deverao
participar do atendimento a esta populacgao.

Identificar as pessoas com deficiéncia residentes no territério,
suas necessidades e propor agdées com vistas a manutencao funcional e
acompanhamento do uso de Tecnologia Assistiva, visando a inclusao social;

. Acompanhar dentro do principio da longitudinalidade os casos de
usuarios com doencgas cronicas, deficiéncia e transtorno mental do seu territoério;

.Realizar o monitoramento dos recém-nascidos (RN) considerados de risco
para alteracdes do desenvolvimento (p. ex. expostos a sifilis e outras infecgcdes
congénitas), incluindo a deteccao e acompanhamento dos casos leves de
Transtorno do Espectro Autista (TEA);

. Realizar o monitoramento dos RN que falharam na Triagem Auditiva
Neonatal, Teste do Reflexo Vermelho (olho), Triagem de Cardiopatias Congénitas,
Teste do Pezinho e demais triagens neonatais;

. Contribuir na avaliagcao e acompanhamento dos casos de alta hospitalar
de Paralisia Flacida Aguda (PFA), visando odiagndstico diferencial de Poliomielite
(seguir protocolo da Vigilancia em Saude);

. Atender oportunamente os pacientes pds Acidente Vascular Encefalico
(AVE) e outros casos de origem neurolégica, com intervencdes na fase aguda
até inicio do processo de reabilitacdo na atencgao especializada mantendo o
acompanhamento longitudinal do usuario;

. Desenvolver acdes integradas do Programa Saude na Escola (PSE);

. Realizar o matriciamento de casos com as eSF, eAP e demais pontos da
Rede de Atencao a Saude (RAS);

Identificar e encaminhar aos servicos da rede os casos pds-alta
hospitalares que impliquem em agdes de reabilitacdo em servico especializado,
realizando atendimento e orientagao até inicio do acompanhamento na atencao
especializada;

. Realizar a¢des integradas ao Nucleo de Prevencao de Violéncia (NPV)
da unidade, com o olhar direcionado a prevencao e deteccao de situagdes de
violéncia, auxiliando na investigacao;
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB

. Articular e executar acdes intersetoriais com os servicos e equipamentos
de outras secretarias, tais como: escolas, centros esportivos, Instituicdées de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), Residéncia Inclusiva (RI), Centro de
Desenvolvimento Infantil (CDI), Centro de, Acolhida Especial para ldosos
(CAEI), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), dentre outras, de acordo com as
necessidades locais;

. Participar de reunides técnicas com as eSF, eAP, reunioes intersetoriais e
gerais da UBS, buscando a integracao nas ac¢des de territorializagao, vigilancia e
planejamento de agdes no territorio;

. Participar de foruns de discussao no territério e em outros espacos
quando for o caso, visando a integralidade do cuidado e articulagcao das redes
de atenc¢ao;

. Realizar qualificacao e monitoramento da fila de espera, oportunizando
as acdes com o usuario e familia de modo resolutivo e que diminua o maximo
possivel o tempo de permanéncia na fila;

. Realizar e participar de projetos de educagao permanente.
4.2 - Atividades especificas das categorias profissionais
Assistente Social

. Realizar o acompanhamento social do individuo e familia;

. Acompanhar as questdes sociais que possam implicar na situacao de
saude do individuo;

. Discutir com os demais membros da equipe de saude sobre a condicao
social do usuario e a sua implicacao no tratamento;

. Identificar, articular e disponibilizar, junto as equipes eSF/eAP, a rede de
protecao social;

Informar e discutir com os usudrios acerca dos direitos sociais,
mobilizando-os ao exercicio da cidadania;

. Elaborar relatérios sociais e pareceres sobre matérias especificas do
servigo social;

. Assessorar os movimentos sociais na perspectiva de identificacao de
demandas, fortalecimento do coletivo, formulagao de estratégias para defesa e
acesso aos direitos;

. Capacitar, orientar e organizar, junto com as equipes, 0 acompanhamento
dasfamilias do Programa Auxilio-Brasil e outros programas de distribuicao de renda;
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB
Educador Fisico

. Desenvolver atividades fisicas e praticas corporais junto a comunidade e
profissionais da UBS, no formato de a¢des coletivas ou individuais;

. Contribuir para a ampliacdao e a valorizacao da utilizagao dos espacos
publicos de convivéncia como proposta de inclusao social e combate a violéncia;

. Capacitar os profissionais de saude para atuarem como facilitadores no
desenvolvimento de atividades fisicas periddicas;

. Supervisionar, de forma compartilhada e participativa, as atividades
fisicas e praticas corporais desenvolvidas pelas equipes na comunidade;

. Articular parcerias com outros setores do territério, visando ao melhor
uso dos espacgos publicos existentes (por exemplo, parques, quadras, piscinas
dos CEU) e a ampliacao das areas disponiveis para as praticas corporais;

. Promover eventos que estimulem agodes que valorizem atividades fisicas
e sua importancia para a saude da populacgao.

Farmacéutico

.Assessoraraequipe nasquestdesrelacionadasa Assisténcia Farmacéutica;

. Realizar acdes de farmacovigilancia, como a coleta, registro, divulgacao
e incentivo a notificacao de ocorréncias referentes a Problemas Relacionados a
Medicamentos (p. ex. reagdes adversas, queixas técnicas, erros de medicagao,
etc), e encaminhamento para as instancias competentes;

. Divulgar e orientar a equipe de saude, usuarios e conselho gestor quanto
a0 acesso a medicamentos no SUS e os programas existentes;

. Estabelecer metas, acompanhar e avaliar o desempenho dos programas,
projetos e servigos farmacéuticos desenvolvidos na unidade de saude;

. Atender e supervisionar ocumprimento das Boas Praticas de Dispensagao
de Medicamentos, em conformidade com a legislagao vigente;

Realizar ag¢des educativas para a promoc¢ao do uso racional de
medicamentos, tendo em vista a morbimortalidade associada ao uso indevido
de medicamentos, os altos indices de ndo adesao ao tratamento medicamentoso
e a ocorréncia de problemas relacionados a farmacoterapia.

Realizar atividades clinico-assistenciais relacionadas ao Cuidado
Farmacéutico, a partir do desenvolvimento da consulta farmacéutica;

. Realizar prioritariamente o acompanhamento farmacoterapéutico de
individuos mais vulneraveis para a utilizacdao inadequada de medicamentos
(pacientes com limitagcao cognitiva, idosos, portadores de doengas crénicas,
usuarios em situacao de polifarmacia, dentre outros);

. Realizar visitas domiciliares em conjunto com os demais profissionais de
saude, conforme planejamento e demandas relativas a farmacoterapia;

. Desenvolver acdes de farmacoepidemiologia: estudos de utilizagcao de
medicamentos como, por exemplo, os estudos de perfil de consumo, estudos
de prescricdao-indicacao, estudos de adesao as diretrizes farmacoterapéuticas,
dentre outras.
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB

Para outras atribui¢des, consultar o “Manual de Assisténcia Farmacéutica:
Descricdo de Atribuicdes e Atividades de Farmacéuticos e Técnicos/Auxiliares
de Farmacia”, disponivel em:

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

Fisioterapeuta

.Realizar avaliacao e diagndstico cinético-funcional, instituindo tratamento
cinesioterapéutico para prevencao, readaptacao e recuperagcao de usuarios;

. Realizar acdes que possibilitem a identificacao e intervencao oportuna
nos casos de deficiéncias;

.Realizar avaliacdo, orientacdo e/ou reabilitacdo respiratéria e
cardiorrespiratdria nos casos de usuarios com dispneia leve/moderada, no nivel
da atencgao basica;

. Orientar pacientes, familiares, cuidadores e responsaveis na prevencgao e
manejo de lesdes osteomusculares, especialmente em usudrios com sequelas
neuroldgicas e ortopédicas;

Realizar grupos terapéuticos e educativos com foco na promocgao
de autonomia para o autocuidado de usuarios com as dores cronicas mais
prevalentes no territério.

. Orientar o uso das Técnicas de Conservagao de Energia (TCN) para
pacientes idosos e/ou com doencas pulmonares/cardiorrespiratérias cronicas,
promovendo o aumento da autonomia e funcionalidade desses usuarios.

. Planejar e implementar ag¢des preventivas com foco na consciéncia
corporal, protecao articular e alinhamento postural nas atividades laborais e do
dia a dia.

Fonoaudidlogo

Realizar avaliagdes, intervencdes e fornecer suportes com vistas ao
desenvolvimento e aprimoramento da linguagem oral e escrita, construgcao de
novas estratégias de comunicagao, interagao e inclusao social;

. Realizar intervengdes voltadas as areas de comunicacgao oral, escrita,
motricidade oral, voz e audigao;

. Realizar acdes que possibilitem a identificacao e intervencao oportuna
nos casos de deficiéncias;

. Acompanhar e orientar o uso de aparelhos auditivos, comunicagao
alternativa e aumentativa, bem como realizar a articulagdo com servicos
especializados, sempre que necessario;

.Atuar, junto as equipes, no fortalecimento das redes familiares e interagcao
social das pessoas com transtorno mental ou com deficiéncia;

. Integrar-se as diversas a¢des do Programa de Saude na Escola - PSE,
elaborando estratégias compartilhadas que possibilitem o desenvolvimento da
linguagem oral e escrita, prevencgao de altera¢des auditivas e da voz, ampliagao
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB

do convivio e maior participagcao e aprendizagem de pessoas com deficiéncia
no ambiente escolar.

. Articular com os recursos dos outros setores e da comunidade para
ampliacao da rede de suporte, quebra de barreiras e inclusao social.

Terapeuta Ocupacional

. Realizar agdes de promocao e protecao a saude dos usuarios sob o ponto
de vista do seu desempenho ocupacional nos diversos contextos em que esta
inserido, seja ele escola, trabalho, lazer, ambiente social ou familiar;

. Realizar acdes que possibilitem a identificacdao e intervencao oportuna
nos casos de deficiéncias;

.Realizar adaptacdes e fornecer suportes para a execucao das atividadesde
vida diaria (AVD), tarefas cotidianas e novas habilidades com vistas a promoc¢ao
daautonomia e funcionalidade dos usuarios da drea de abrangéncia do territério;

.Acompanhar e orientar o uso de Tecnologias Assistivas (cadeiras de rodas,
banho, érteses, comunicac¢ao alternativa e aumentativa), bem como realizar a
articulacao com servicos especializados, sempre que necessario;

. Atuar junto a equipe no fortalecimento das redes familiares e interacao
social das pessoas com transtorno mental ou com deficiéncia;

. Realizar o acolhimento e tratamento, por meio do PTS, das demandas
de saude mental e relativas as necessidades especificas das pessoas com
deficiéncia;

Nutricionista

Realizar avaliacao, diagndstico e monitoramento do estado nutricional
dos individuos, com base nos dados antropométricos, dietéticos, clinicos e
bioguimicos, de acordo com os ciclos de vida;

. Elaborar a prescricao e orientacao dietética com base no diagndstico
nutricional, adequando-a a evolu¢ao do estado nutricional do individuo;

. Definir os procedimentos complementares na assisténcia nutricional ao
individuo, em interagcao com a equipe multiprofissional;

.Realizaragdescoletivas e educativas paraa promogaodasaude nutricional,
prevencao de doencas e agravos relacionados a alimentacao e nutricao, bem
como agdes terapéuticas para os individuos acometidos por tais doencgas;

. Identificar o perfil da populacao atendida no que tange a frequéncia
de doencas e deficiéncias associadas a nutricdo, doencas e agravos nao
transmissiveis e demais disturbios associados a alimentagao para o atendimento
nutricional especifico;

. Analisar os dados de vigilancia alimentar e nutricional dos usuarios, de
forma integrada com equipes da Unidade;

. Orientar a rede de apoio e de ambiente social para acolhimento e
cuidado as familias e as pessoas em vulnerabilidade nutricional ou com casos de
deficiéncias de micronutrientes e morbidades associadas ao estado nutricional;
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Psicélogo

. Realizar os atendimentos necessarios para a preveng¢ao, promogao e
recuperacao da saude mental.

. Realizar assisténcia aos transtornos mentais comuns, acompanhamento
dos quadros crénicos, das populacdes em situacao de exclusao e vulnerabilidade
e as demandas relacionadas ao consumo nocivo de alcool e outras drogas no
contexto do individuo, familia e sua comunidade;

.Identificar em conjunto com as equipes as atividades, acdes e praticasem
saude mental a serem adotadas em cada contexto, o publico alvo e a posterior
avaliacao das respectivas intervencoes;

. Realizar anamnese e diagndésticos em saude mental

.Elaborardeclaracoes, relatérios, pareceres, atestados e demais ocumentos
formais;

. Articular acdes de busca ativa e mapeamento dos casos que indicam
potencial risco para o desenvolvimento de transtornos mentais e/ou riscos ao
desenvolvimento psiquico;

. Apoiar a organizag¢ao da assisténcia em saude mental no territério de
forma colaborativa com as demais especialidades, orientando o acolhimento e
o tratamento por meio do PTS;

. Acolher e apoiar as familias, no momento do diagndstico e durante todo
processo terapéutico;
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Médico Ginecologista

. Realizar insercao do DIU;

. Inserir implante subdérmico em mulheres elegiveis;

. Acompanhar casos de climatério descompensado;

. Avaliar, orientar e acompanhar disturbios sexuais;

. Atender as pessoas LGBTIA+;

.Avaliar e acompanhar ou encaminhar gestantes do pré-natal de alto risco;

Avaliar, tratar e acompanhar as lesdes causadas por Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis (IST);

Avaliar, acompanhar ou encaminhar casos elegiveis para cirurgia
ginecoldgica (miomas, incontinéncia urindria de esforco, prolapsos genitais,
hiperplasia de endométrio, entre outras).

Médico Pediatra

. Atender de forma compartilhada com a equipe da Unidade, criancas e
adolescentes dentro da faixa etaria de 0 a 19 anos 11 meses e 29 dias, visando
uma atencao resolutiva em saude da crianca e do adolescente;

. Priorizar casos complexos e multifatoriais, como RN de risco, pré-termo,
baixo peso, egresso de UTIl neonatal, infeccdes congénitas, alteragdes nas
triagens neonatais, casos de obesidade e outras doencas crdnicas, agravos
psicossociais/comportamentais, disforia de género, dificuldades escolares,
situacdes de violéncia, uso de drogas, alteragcdes do desenvolvimento neuro-
psicomotor, dentre outros.

. Adotar uma abordagem interdisciplinar e em rede intersetorial junto as
equipes de referéncia.

Médico Psiquiatra

.Atendimentodosquadrosdesaude mentalque necessitemdeintervencao
medicamentosa e acompanhamento médico especializado;

. Acolhimento, avaliagao e intervencgao junto aos casos de saude mental,
de acordo com demanda agendada ou da equipe;

. Apoio aos processos diagndsticos em todos os ciclos de vida, sobretudo
na infancia e velhice;

. Prestar assisténcia por meio de grupo terapéuticos, consultas individuais,
presenciais ou remotas, conforme as necessidades do caso e metas do PTS;

Organizar espacos de apoio matricial que abranjam a equipe

multiprofissional, eSF/eAB das UBS de referéncia;

. Realizar anamnese e diagnésticos em salude mental;

.Elaborardeclarac¢des, relatérios, pareceres, atestado e demaisdocumentos
formais;

. Apoiar a organizag¢ao da assisténcia em saude mental no territério de
forma colaborativa com as demais especialidades, orientando o acolhimento e
o tratamento por meio do PTS;
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. Intervir oportunamente em demandas prioritarias na Atencao Basica,
como risco no desenvolvimento infantil, distdrbios alimentares, consumo
nocivo de 3alcool e drogas, pessoas em situacao de acumulagao e manegjo
medicamentoso na gestacao.

V - Ferramentas Tecnolégicas

O conceito de Ferramentas Tecnoldgicas em Saude proposto por MERHY
(1997) abrange trés categorias distintas, sendo definidas como leve, leve-dura e
dura.

As Tecnologias leves, consideradas aquelas que envolvem as relacdes
interpessoais, dizem respeito ao acolhimento, autonomizag¢ao, producao de
vinculo e atencao integral como gerenciadores das a¢gdes de saude. A leve-dura
sdao os saberes estruturados, como protocolos, diretrizes, linhas de cuidados,
dados epidemioldgicos, ou seja, aquelas que nao precisam de um recurso de
alta tecnologia para o processo de trabalho em saude. A dura é referente ao
uso de equipamentos tecnoldgicos, procedimentos de alto custo, normas e
estruturas organizacionais.

A instituicao de tecnologias leves esta inteiramente vinculada a atencao
basica e ao trabalho das equipes EMAB por favorecer a atuacgao interdisciplinar,
uma vez que esta pautada nas relagcdes e na comunicagao.

Assim, no sentido de organizar, desenvolver e executar as acgdes e
praticas em saude na Atencao Basica, elencamos 4 ferramentas integrantes
das tecnologias leves e que sao centradas nas competéncias de intervencgao
interpessoal, a saber: Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico Singular (PTS),
Projeto de Saude do Territério (PST) e Apoio Matricial.

5.1 - Clinica Ampliada

O conceito de Clinica Ampliada diz respeito a uma proposta de trabalho
transdisciplinar realizada por uma equipe multiprofissional. Esta proposta vai
além do conhecimento técnico de cada categoria profissional, dos aspectos
biomeédicos, sociais e psicolégicos, ampliando o olhar na perspectiva do ser
integral, buscando “ajustar os recortes tedricos de cada profissao as necessidades
dos usuarios” (BRASIL, 2010b).

O olhar ampliado permite reconhecer os determinantes e condicionantes
do processo saude-doenca, como o meio fisico (condicdes geograficas, agua,
alimentacao, habita¢ao), o meio socioecondmico e cultural (ocupacao, renda,
educacao), os fatores bioldgicos (idade, sexo, genética) e a oportunidade de
aCesso aos Servicos que visam a promocao, protecao e recuperacao da saude
(BRASIL, 1990).
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Desta forma, busca-se superar o modelo centrado na doenca e o
reducionismo, agregando conceitos como qualidade de vida, cidadania e inclusao
social, dentre outros, a partir da construcao compartilhada de diagndsticos e
processos terapéuticos do trabalho transversal da equipe, sem perder a visao,
também importante, da especificidade de cada area de competéncia (BRASIL,
2010Db).

Para a efetivacdo do trabalho na perspectiva da Clinica Ampliada, é
necessario entendimento dos cinco eixos (BRASIL, 2009) que a compode:

.Compreensao ampliada do processo saude-doenca

Este eixo parte do pressuposto que o processo saude-doenca € dinamico,
e que os aspectos biomédicos, sociais e psicoldgicos se inter-relacionam, com
alternancia de significado e peso de cada um deles na vivéncia de saude
experimentada pelo usuario, levando em conta a realidade dagquele momento.
Considerando esta dinamica, os profissionais sao convidados a interagirem entre
si na busca de ampliar o cerne da sua atuacao profissional, com vistas a resultados
gue de fato, impactem positivamente a realidade de saude do usuario.

.Construcao compartilhada dos diagnésticos e terapéuticas

Diante da complexidade do caso, este eixo propde que seja construido
um “diagnostico do problema” e suas possibilidades de solu¢cdes. O diagndstico
do problema devera ser uma construcao coletiva entre a equipe de saude
responsavel pelo caso, o usuario, demais servicos da rede de saude e ampliando
com acodes intersetoriais quando necessario. Parte da premissa que, embora as
solucdes nao sejam simples ou muitas vezes factiveis, uma abordagem ampla e
compartilhada que considere a realidade, por si so6 € mais eficiente do que uma
atuacao individual.

.Ampliacao do “objeto de trabalho”

Na otica da Clinica Ampliada, “objeto de trabalho” deve ser entendido como
sendo as pessoas ou grupo de pessoas que sofrem os impactos das doencas,
considerando sempre as vulnerabilidades sociais e de saude. Entende-se que a
fragmentacao dos processos de trabalho em sadde, que tem como resultado
solucdes parciais e restritas, com foco excessivo na especializagao profissional,
reduzem o objeto de trabalho a um diagnoéstico ou procedimento. O trabalho
realizado dentro de uma visao fragmentada, desconsidera o contexto e o impacto
das doencas em seus varios aspectos, onde cada profissional se responsabiliza
apenas pela “parte que |he cabe”, subtraindo-se da responsabilidade do cuidado
integral e longitudinal. Diante disso, a ampliacao do objeto de trabalho pressupde
a adocao de ferramentas tecnoldgicas leves, como a proposta de Equipe de
Referéncia e Apoio Matricial, no intuito de interromper a cultura centrada na
doenca ou no nucleo profissional.
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.A transformacao dos “meios” ou instrumentos de trabalho

Para a efetivacdao de mudancas positivas no estado saude-doenca de um
individuo, grupo ou territdrio, € necessario a construcao de pontes de dialogo por
meio do uso de ferramentas que apoiem esse processo. Na atencao basica, as
ferramentas tecnoldgicas leves (ex.. PTS, Clinica Ampliada, PST, Matriciamente)
usadas nas atividades de cuidado, favorecem essa construcao.

Dessa forma, com énfase no trabalho voltado para a dimensao das técnicas
relacionais, a comunicacao transversal ganha forca, e as habilidades para o
didlogo, capacidade de escuta e olhar analitico para os problemas apresentados,
humaniza a relacao entre os profissionais de salde e as pessoas atendidas,
proporcionando, naturalmente, relacdes progressivamente mais resilientes com
impacto positivo na autonomia dos individuos e coletivos.

.Suporte para os profissionais de satde

Para a mudanca de um conceito de saude unicausal e de etiologia apenas
bioldgica para um conceito voltado ao entendimento do processo saude-doenca,
com foco na multicausalidade que considera variaveis biolégicas, econdmicas,
sociais, culturais e psicologicas, ha a necessidade de suporte aos profissionais (as
equipes), para que consigam lidar com as dificuldades e desafios inerentes a esta
abordagem.

A ampliacao do objeto de trabalho traz consigo a necessidade de uma
maior resiliéncia do profissional e da equipe, sendo necessario articular espacos
de discussao que envolvam questdes como ética, solidariedade, engajamento,
envolvimento, compromisso e empatia entre e para os profissionais. O zelo pela
saude da equipe deve ser uma preocupagao do gestor, com risco de nao se
alcancar a resolutividade desejada junto aquela comunidade caso se negligencie
este cuidado.

5.2 - Apoio Matricial e Equipes de Referéncia

Os conceitos de apoio matricial e equipe de referéncia na gestao do trabalho
interdisciplinar em saude estao intimamente interligados e em consonancia
com as diretrizes da AB, com vistas a um cuidado longitudinal e corresponsavel.
Segundo Campos e Domitti (2007), “Apoio matricial e equipe de referéncia sao,
a0 MesmMo tempo, arranjos organizacionais e uma metodologia para a gestao do
trabalho em saude, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica
ampliada e integracao dialdgica entre distintas especialidades e profissdes”.

Dentro desta proposta organizacional que busca assegurar uma retaguarda
especializada as equipes da Atencao Basica, é na transdisciplinaridade que se
dara a ampliacao de intervencgdes clinicas e sanitarias, sempre na perspectiva
do cuidado integral e na vinculacao do usuario, evitando encaminhamentos
frequentes aos outros niveis da RAS e viabilizando o cuidado no préprio territorio.

As acdes de Matriciamento podem ser classificadas em duas dimensdes:
assistencial e técnico-pedagogica. Define-se como dimensao assistencial, todas
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as acoes realizadas diretamente com os usuarios, sejam elas atendimentos em
grupo, acdes intersetoriais, consulta compartilhada ou individualizada. As acdes
voltadas para a dimensao técnico-pedagdgica englobam o suporte educativo
e o intercambio de conhecimento entre as equipes, assim como a construcao
compartilhada do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e de diretrizes clinicas.
Na pratica, essas duas dimensdes podem acontecer concomitantemente, a
depender da acao desenvolvida.

5.3 - Projeto Terapéutico Singular - PTS

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), ferramenta legitimada paraa gestaodo
cuidado compartilhado e corresponsavel, pode ser definido como “um conjunto
de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar,
com apoio matricial, se necessario. Geralmente é dedicado a situacdes mais
complexas” (BRASIL, 2010b).

Na construcao do PTS deve ser considerada a participa¢cao do usuario como
sujeito ativo em todo o processo, buscando a singularidade como elemento
central do planejamento, valorizando as fragilidades, potencialidades, e o contexto
familiar e social do caso. A corresponsabilidade deve fazer parte da pactuacao
entre equipe e usuario e/ou coletivo, com vistas a uma construcdo horizontal e
resolutiva. Pode-se definir a construcao de um PTS, em quatro etapas:

. Diagnéstico

Composto por uma avaliacdao ampla, que considere tanto os aspectos
biolégicos quanto os psicolégicos, assim como o contexto social do individuo/
coletividade, reconhecendo seus riscos e vulnerabilidades, tanto quanto seu
poder de intervencao no processo saude-doenca.

. Definicao de metas

Deve conter propostas de curto, médio e longo prazo, pactuadas
entre os profissionais e o individuo/coletivo, buscando sempre uma postura
resiliente e sensivel frente a situacdo de salde apresentada. E importante
qgue seja determinado um membro da equipe como referéncia para o caso,

preferencialmente aquele de maior vinculo com o usuario.

. Divisao de responsabilidades
Nesta etapa, € pactuado entre todos os envolvidos a definicdo das tarefas e
responsabilidades.

. Reavaliagao
Com a evolucao do caso, se faz necessario a rediscussao do PTS: seus
avancos, desafios e necessidades de novas consideracdes e diretivas.
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5.4 - Projeto de Saude do Territério -PST

O processo de territorializacao traz informacgdes que possibilitam a reflexao
do conceito ampliado da saude, na perspectiva de analise dos determinantes
sociais e de possibilidades de organizacao de estratégias de gestao, com vistas
a uma producao de saude que gere qualidade de vida e autonomia para os
individuos e comunidade.

Assim, fica claro o importante papel das EMAB na territorializagao, em
acdo conjunta com as eSF/eAP, atuando na construcdo de um diagndstico que
reconheca as vulnerabilidades e potencialidades e, a partir desse conhecimento,
articulando ag¢des pertinentes de promoc¢ao de saude, participacao social e
intersetorialidade.

O PST, em consonancia com as demais ferramentas tecnoldgicas,
atua como uma estratégia para estabelecimento de redes de cogestao e
corresponsabilidade com os diversos atores do territdério para que, tanto as
fragilidades quanto as potencialidades observadas, tornem-se ac¢des efetivas de
producao de saude e melhora da qualidade de vida dos individuos e comunidade

VI - Infraestrutura e Recursos Necessarios

As equipes das UBS devem organizar, de acordo com o planejamento das
agendas, espacos internos e extramuros para os atendimentos individuais e
coletivos, buscando otimizar e qualificar os espagos existentes, com vistas a criar
condicdes favoraveis para a realizacdo das atividades. E importante ampliar o
olhar para as potencialidades dos espac¢os das unidades, incluindo adequacgdes
da infraestrutura, que podem refletir positivamente no processo de trabalho da
equipe.

No intuito de facilitar e ampliar as possibilidades de atuacao dos
profissionais alguns recursos de uso comum podem ser Uuteis, tais como
colchonetes, brinquedos, jogos e livros infantis, faixas eldsticas, materiais de
papelaria, dentre outros. Contudo, certos materiais podem ser produzidos com
a participacdo da comunidade e /ou em oficinas com os préprios usuarios,
contribuindo para o processo de socializagao e reabilitacao.

Vale ressaltar que a organizag¢ao do espaco e disponibilizacao de materiais
€ de corresponsabilidade da prépria equipe, geréncia da unidade, STS e OSS.
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Anexo1- A Procedimentos/Parametros de assisténcia dos Profissioanis da Equipe Multiprofissional

Categorias Profissionais
TIpOS de Athldades Assistente Educador o .. .. L . Terapeuta
X . Farmacéutico | Fisioterapeuta | Fonoaudidlogo Nutricionista Psicélogo .
Social Fisico Ocupacional

G'“'°°SF?; éﬁ""dade 60’290 60’ 2 90’ 60’ 2 90’ 60’ 2 90’ 60’3 90’ 60’ 2 90’ 60’ 2 90’ 60’ 2 90’ - g
Atividades . . e oo e oo e ooy oo e ooy oo o L2 n

. Grupos Educativos* 60’ a 90 60’ a 90 60’ a 90 60’ a 90 60’ a 90 60’ a 90 60'a 920 60’ a 90 7))

Coletivas . |

(V)
Grupos Terapéuticos* 60" a 90 60'a 90’ 60'a 90’ 60'a 90’ 60'a 90’ 60’ a 90’ 60’ a 90’ 60'a 90’ m %
Consulta 8 I

) , , ) f ) ' , 14

YN Compartilhada™ 40 40 40 40 40 40 40 40 On 8

Direto ao Consulta Individual -
o i - 40’ 40’ 40’ 40’ 40’ 40’ 40’ 40’ o @©
Usuario (primeira vez) + 0O
(70 a 90%) Atensil!'nento Consulta Individual < TU
Individual (Retorno e fou 30'a 40’ 30" a 40’ 30’ a 40’ 30’ a 40’ 30'a 40’ 30'a 40’ 30'a 40’ 30'a 40’ Q o
Terapia)** © 6
Teleconsulta*** 30’ n/a 30’ 30’ 30’ 30" 30’ 30’ g E
Teleatendimento n/a 30’ n/a n/a n/a n/a n/a n/a _8 §

Visita Visita/ Atendimento , , , ) , ) ) ' ©
Domiciliar Dorniciliar 60 60 60 60 60 60 60 60 C ©
O -
" Matriciamento* 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ o @©
Reunides Reunides - o +
(10 a 30%) Equipes / Geral da 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ o ¢
Unidade/ Outras* (@) 3)
O o
. v

Observacoes:

* Todas as atividades de grupo e reunides deverao ser inseridas no e-SUS
CDS-esusAB “ Ficha atividade coletiva”.
Esta ficha permite a identificagdo dos temas dos grupos, publico alvo e tipos de reunides .

*** Teleconsulta - as atividades de teleconsulta sincrona
e assincrona devem ser apontadas como:
103.01.01.025-0 - TELECONSULTA NA ATEN(;AO PRIMARIA

103.01.01.941-0 -TELEATENDIMENTO NA ATENCAO BASICA

**Toda atividade de consulta individual deve ser apontada como: (Procedimento Municipal exclusivo para Educador Fisico)

03.01.01.003-0 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
(EXCETO MEDICO)

CONSULTA COMPARTILHADA - o procedimento deve ser apontado uma Unica vez com o
nome dos 2 profissional

*kk\/isita/Atendimento Domiciliar - deve ser apontado como:
103.01.01.093-0 - CO[\ISULTA DE PROEISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO) - local domicilio
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Anexo1-B Procedimentos/Parametros de assisténcia dos Profissioanis da Equipe Multiprofissional

Categorias Profissionais
. . o Médicos Especialistas
Tipos de Atividades P
Pediatra
Psiquiatra Acupunturista Homeopata Ginecologista (0))
Geriatra © z
O
Grupos de Atividade Fisica* 60'a 90 60’3 90’ 60’ a 90’ 60’ a 90’ 0 wn
Atividades \© I
Coletivas Grupos Educativos* 60'a 90 60’3 90’ 60’ a 90’ 60’ a 90’ m o
Grupos Terapéuticos* 60'a 90 60"a 90’ 60" a 90’ 60’ a 90’ (@) :g
(0
. (4]
Kk 1 ’ ’ ’ Un
Atendimento Direto Consulta Compartilhada 40 40 40 40 c wn
ao Usuario . . . Q ©
(70 a 90%) Atendimento Consulta |ndIVICitla| (primeira 30’ 40’ 40’ 20’ 2 O
Individual vez) < —
Consulta Individual (Retorno)** 20’ 30’ 20' 20’ () g
Teleconsulta*** 30’ 30’ 30’ 30’ -(% ‘O
Visita Domiciliar Visita/ Atendlr::*e*nto Domiciliar 60’ 60’ 60’ 60’ 6 g
Matriciamento* 60’ 60’ 60’ 60’ -8 z
Reunices Reunides ; ; cC @©
(10 a 30%) Equipes / Geral da Unidade/ 60" 60’ 0" 60° T =
Outras* T ©
o )
o9
C o
Observacoes: O $
*Tod tividades d i5es d . . id SUS *** Teleconsulta - as atividades de teleconsulta sincrona
odasasa |\‘{| ades ggrupo e regmses everdo ser inseridas no e- e assincrona devem ser apontadas como:
CDS-esusAB “ Ficha atividade coletiva”. 103.01.01.025-0 - TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA
Esta ficha permite a identificacdo dos temas dos grupos, publico alvo e tipos de
reunides .
****Visita/Atendimento Domiciliar - deve ser apontado como:
**Toda atividade de consulta individual deve ser apontada como: 103.01.01.006-4 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA - local

103.01.01.006-4 - CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO PRIMARIA domicilio
103.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

(especifico para o médico psiquiatra)

CONSULTA COMPARTILHADA - o procedimento deve ser apontado uma Unica vez

com o nome dos 2 profissional
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB

Anexo 2-A - Distribuicdo da carga horaria de profissional de 40h/ semana

EQUIPE MULTI
Proporcao de|Proporcao de|Proporciao de
horas para | horas para | horas para
EQUIPE MULTI - 40h profissionais de | profissionais de | profissionais de
(exceto Farmacéutico) referéncia para |referéncia para|referéncia para
saude 03 UBS|saude 02 UBS|saude O1 UBS
(70/30) (80/20) (90/10)
ATIVIDADES
COLETIVAS
(70% DO TOTAL 20 22h 25h
ATIVIDADES | ssisTENCIAL)
CLINICO-
ASSISTENCIAIS | ATENDIMENTO
INDIVIDUAL E
VISITA DOMICILIAR 8h 10h 1h
(30% DO TOTAL
ASSISTENCIAL)
MATRICIAMNENTO
ATIVIDADES | o recica/
TECNICO- ( GERAL/NPV/ 12h (4h/UBS) 8h (4h/UBS) 4h
PEDAGOGICAS | /G |LANCIA EM
SAUDE/OUTRAS

Obs.: A distribuicao de horas clinico-assistenciais (para profissionais que sao referéncia
para mais de uma UBS) deve ser feita de acordo com as caracteristicas e demandas
das unidades, por meio de pactuacao regional entre gerentes, STS e OSS.

)
@©
8 &
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\(©
m o
o3
28,,(5
2 wn
33
< 5
)
o .2
o .9
C C
_8::
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cC @
O ‘=
© 8
oo

-
O o
O o

n

EQUIPE MULTI
Potencial de  horas
i i A e para profissionais de
EQUIPE MULTI - 40h - Farmacéutico referéncia para 01 UBS
(90/10)
ATIVIDADES COLETIVAS 3n
ATIVIDADES CLINICO- (17% carga horaria assistencial)
_ ASSISTENCIAIS ATENDIMENTO INDIVIDUAL
(Minimo 18h - 45% carga (CONSULTA, ACOLHIMENTO E 15h
horaria total) VISITA DOMICILIAR)
83% carga horaria assistencial
ATIVIDADES TECNICO- MATRICIAMENTO E REUNIOES
PEDAGOGICAS (EQUAIPE/TECNICA(GERAL/N PV/ 6h
(6h - 15% carga horéria total) VIGILANCIA EM SAUDE/OUTROS)
ATIVIDADES
ADMINISTRATIVA/ ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E
GERENCIAIS LOGISTICAS 16h
(Maximo 16h - 40% carga SUPERVISAO E FARMACEUTICA
horaria total)
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB

Anexo 2-B - Distribuicdo da carga horaria de profissional de 30h/semana

EQUIPE MULTI
Proporcao de | Proporcao de Proporcio de
horas para horas para horas para
) profissionais | profissionais . . .
= MULTIA 39h de referéncia | de referéncia proflssuznal.s
(exceto Farmacéutico) . . de referéncia
para saude para saude -
03 UBS 02 UBS DEIE EREE 0
(70/30) (80/20) UBS (90/10)
ATIVIDADES
COLETIVAS
(70% DO TOTAL 15h 17h 19h
ATIVIDADES ASSISTENCIAL)
CLiNICO-
ASSISTENCIAIS ATENDIMENTO
INDIVIDUAL E
VISITA DOMICILIAR oh 7h 8h
(30% DO TOTAL
ASSISTENCIAL)
MATRICIAM~ENTO
ATIVIDADES | 0\ oc mechicay
TECNICO- GERAL/NPV/ 9h (3h/UBS) 6h (3h/UBS) 3h
PEDAGOGICAS VIGILANCIA EM
SAUDE/OUTRAS

Obs.: A distribuicao de horas clinico-assistenciais (para profissionais que sao
referéncia para mais de uma UBS) deve ser feita de acordo com as caracteristicas e
demandas das unidades, por meio de pactuacao regional entre gerentes, STS e OSS.

EQUIPE MULTI

EQUIPE MULTI - 30h - Farmacéutico

Potencial de
horas para
profissionais de
referéncia para
01 UBS (90/10)

ATIVIDADES CLINICO-ASSISTENCIAIS
(Minimo 14h - 45% carga horaria total)

ATIVIDADES COLETIVAS

(17% carga horaria assistencial) 3h
ATENDIMENTO INDIVIDUAL
(CONSULTA, ACOLHIMENTO E Th

VISITA DOMICILIAR)
83% carga horaria assistencial
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ATIVIDADES TECNICO-
PEDAGOGICAS
(4h -15% carga horaria total)

MATRICIAMENTO E REUNIOES
(EQUIPE/TECNICA/GERAL/NPV/ 4h
VIGILANCIA EM SAUDE/OUTROS)

ATIVIDADES ADMINISTRATIVA/
GERENCIAIS
(Maximo 12h - 40% carga horaria total)

ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E
LOGISTICAS
SUPERVISAO E FARMACEUTICA

12h
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB

Anexo 2-C - Distribuicdo da carga horaria de profissional de 20h/semana

EQUIPE MULTI
Proporcao de | Proporcao de PLoop::gga:r:e
horas para horas para rofissti:nais
EQUIPE MULTI - 20h profissionais | profissionais c';’e o -
(exceto Farmacéutico) de referéncia de referéncia ara sadde
para saude 03 | para saude 02 P 01 UBS
UBS (70/30) UBS (80/20) (90/10)
ATIVIDADES
COLETIVAS
10h 1h 13h
(70% DO TOTAL
ATIVIDADES ASSISTENCIAL)
CLINICO-
ASSISTENCIAIS ATENDIMENTO
INDIVIDUAL E
VISITA DOMICILIAR 4h 5h 5h
(30% DO TOTAL
ASSISTENCIAL)
MATRICIAMNENTO E
ATIVIDADES | . "o icay
TECNICO- GERAL/NPV/ 6h (2h/UBS) 4h (2h/UBS) 2h
PEDAGOGICAS VIGILANCIA EM
SAUDE/OUTRAS

Obs.: A distribuicao de horas clinico-assistenciais (para profissionais que sao referéncia
para mais de uma UBS) deve ser feita de acordo com as caracteristicas e demandas

das unidades, por meio de pactuacao regional entre gerentes, STS e OSS.

EQUIPE MULTI

EQUIPE MULTI - 20h - Farmacéutico

Potencial de horas
para profissionais
de referéncia para 01
UBS (90/10)

ATIVIDADES COLETIVAS

ATIVIDADES CLINICO- (17% carga horaria assistencial) Lsh
ASSISTENCIAIS ATENDIMENTO INDIVIDUAL
. "o .
pilinine Sl tlf"l)carga horaria | oNSULTA, ACOLHIMENTO E .
ota VISITA DOMICILIAR) '
83% carga horaria assistencial
ATIVIDADES TECNICO- MATRICIAMENTO E REUNIOES
PEDAGOGICAS (EQUIPE/TECNICA/GERAL/NPV/ 3h
(3h - 15% carga horaria total) VIGILANCIA EM SAUDE/OUTROS)
ATIVIDADES ADMINISTRATIVA/
GERENCIAIS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E
LOGISTICAS 8h

(Maximo 8h - 40% carga horaria

total)

SUPERVISAO E FARMACEUTICA

| |
SUS .
||
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB

Anexo 3-A - Lista de prioridades para encaminhamento aos servigos

especializados

Reabilitacao - Encaminhamentos prioritarios para CER

Condicoes

Exemplos

Lesdes neuroldgicas e ortopédicas
recentes, de até 6 meses pos alta
hospitalar

Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Traumatismo Craneo Encefalico

P6s COVID-19 com limitagao nas AVD

Lesao medular

Cirurgias ortopédicas recentes

Amputagoes recentes

Recém nascido de alto risco ou com
deficiéncia estabelecida

Encefalopatia hipdxico isquémica
moderada e grave e/ou apgar 5°
minuto <6

Muito baixo peso (< 15009)

Permanéncia em UTI por mais de 5
dias

Ventilagao extracorpdrea ou assistida

Hemorragia Ventricular

Hiperbilirrubinemia com
exasanguineo transfusao

Meningite bacteriana

Infeccdes congénitas ( Rubéola,
Citomegalovirus, Toxoplasmose,
Herpes, Sifilis)

Sindrome Alcodlica Fetal

Sindrome de Down

Sindromes Genéticas

Paralisia Cerebral

Malformacdes do SNC / Anomalias
Cranio Faciais

Alteracdes auditivas/ visuais e/ou
bebés que falharam na triagem

e ainda nao se encontram em
procedimento diagndstico em servigco
especializado

Pessoas que necessitam de Ortese,
Protese e Meios Auxiliares de
Locomocgao (OPM)

Cadeira de rodas, Andador,
Bengala, Aparelho auditivo, Ortese
suropodalica, entre outras
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB

Anexo 3-B - Lista de prioridades para encaminhamento aos servicos

especializados

Saude Mental - Encaminhamentos para outros Niveis de Atencao

Condicao

Situacao

Encaminhamento

Risco de morte
ou sinais de
deteriorizagao do
quadro clinico que
ameacam a proépria
vida ou de terceiros,
com necessidade
de atendimento
imediato

Ideacgao suicida, com planejamento
ou histdria anterior de tentativa de
suicidio, com risco emintente de
morte; Episdédio de autoagressividade
(automutilagcao) com risco de morte
emintente; Episédio de Mania
(euforia) com comportamento
inadequado com risco para si e/ou
terceiros, Autonegligéncia (perda do
autocuidado) grave com doencgas
clinicas associadas (comorbidades
organicas); intoxicagao aguda por
substancias psicoativas (medicamentos,
alcool e outras drogas), Quadro
psicotico com delirios, alucinagdes,
alteragcao do comportamento, podendo
estar associado a confusdo mental,
ansiedade e impulsividade e risco para
si e/ou terceiros; Episddio de agitacdo
psicomotora, agressividade auto
e/ ou heterodirigida, COM ideacao,
planejamento e/ou tentativa de
homicidio ou suicidio.

UPA /
Hospital Geral

Condicgdes que
potencialmente
ameagcam avida e
requerem rapida
intervencao

Quadro depressivo grave com ou sem
sintomas psicoéticos, com ideagao
suicida sem planejamento, porém

com apoio sociofamiliar fragil ou
inexistente, Quadro psicético agudo,
sem sinais de agitacao psicomotora
e/ou agressividade, com apoio
sociofamiliar fragil ou inexistente,
Autonegliéncia (perda do autocuidado)
grave; Alcoolismo ou dependéncia
guimica a a outras substancias com
sinais de abstinéncia leve ou moderado
e outros agravos agudos a saude
fisica, com evidéncia de risco social;
Quadros de mania intensos, com apoio
sociofamiliar fragil ou inexistente.

CAPS

=4 CIDADE DE

¥ SAO PAULO

SAUDE

)
@©
33
LI
\(©
m o
o3
28,,(0
2 wn
33
< 5
)
o .2
o .9
= C
_8::
mE
cC @
O ‘=
© 8
oo
-
O o
O o
n




SAUDE

SUS A= CIDADE DE
. . SAO PAULO




