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PROLOGO

A Carteira de Servicos da Atengdo Primaria a Saude é uma ferramenta atual-
mente utilizada em varias cidades do pais e em outros paises como estraté-
gia de fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude. O municipio do Rio de
Janeiro implementou a carteira no ano de 2010, como parte estruturante da
Reforma dos Cuidados Primarios. Esse documento foi importante para a pa-
dronizacdo e o planejamento das a¢8es realizadas pelos profissionais da APS.

No inicio, foi fundamental o carater prescritivo do documento ao definir re-
gras como a organizacdo dos servicos, a composicdo minima das equipes,
os tipos e a estrutura minima das unidades. Além disso, os procedimentos
padronizados funcionaram como indutores de uma ampliagdo de acesso e
melhora na resolutividade assistencial. Porém, dois principios devem ser le-
vados em consideragdo quando se implementa a carteira da APS: o moni-
toramento e a revisdao periédica da mesma. Para fazer frente ao primeiro
principio, a SMS-Rio estabeleceu uma metodologia de acompanhamento da
oferta de servicos que foi denominada de “carteirbmetro”. Tratava-se de uma
prestacdo de contas (accountability) dos servicos oferecidos a populacdo. Al-
guns procedimentos com alta relevancia assistencial que sabidamente eram
pouco ofertados foram selecionados para compor o carteirdbmetro, como a
insercdo de Dispositivo Intrauterino (DIU), a realiza¢do de pequenos procedi-
mentos, dentre outros.

Por fim, o componente de atualizagao e revisao do documento deve estar pre-
sente, a fim de que haja a incorporacdo de novos procedimentos e a supres-
sdo de outros para acompanharem o planejamento estratégico do municipio.

Portanto, considero de suma importéncia a revisao desse documento. Talvez
a principal atualizacdo a ser implementada é a digitaliza¢cdo do cuidado, a fim
de otimizar o cuidado e ampliar o acesso dos servigos da APS a populagdo.
Estou certo de que a Carteira de Servicos da Atenc¢do Primaria da SMS-Rio
continuara a ser um balizador da melhor jornada do cuidado em sadde da
populagdo carioca.

José Carlos Prado Jr.
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APRESENTACAO

E com grande prazer que a Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro
(SMS-Rio), a Subsecretaria de Promogdo, Atencdo Primaria e Vigilancia em
Saude (SUBPAV) e suas superintendéncias apresentam a nova versdo da
Carteira de Servicos da Atengdo Primaria a Saude. Esta edicdo de 2021 re-
presenta um marco da retomada de trajetéria da Atencdo Primaria a Saude
(APS-Rio) e espelha o seu atual estagio de desenvolvimento, além de projetar
0 que a SMS-Rio deseja para os préximos anos.

A Superintendéncia de Aten¢do Primaria (SAP) entende que uma Atengao Pri-
maria a Saude (APS) forte, resolutiva, inclusiva e ordenadora da rede esta, ne-
cessariamente, ancorada nos seus atributos. Pensando nisso, a SMS-Rio lanca
asérie Atributos, com sete publicagdes que apresentardo os conceitos tedricos
dos atributos e a sua transcri¢ao para o dia a dia das unidades. O objetivo é que
as equipes possam absorvé-los e desenvolvé-los em suas rotinas, resultando
em melhores cuidados de sauide para a populagdo. Neste contexto, a Carteira
de Servicos representa, especialmente, o atributo da Abrangéncia do Cuidado.

A Abrangéncia do Cuidado, também traduzida como Integralidade (ainda
que essa traducdo possibilite interpreta¢des diferentes), foi apresentada
como atributo da ateng¢ao primaria pelo Institute of Medicine em 1978, mas foi
Barbara Starfield que o disseminou como norteador para a rotina dos servi-
¢os, além de uma preocupacgdo constante do gestor.

A Abrangéncia do Cuidado representa a capacidade da equipe de APS em
lidar com os problemas da sua popula¢do adscrita, partindo da identifica-
¢do das principais questdes e problemas trazidos pelos usuarios. Um servico
abrangente precisa incorporar técnicas e ofertar acdes em saude de forma
resolutiva, coordenando com outros niveis de aten¢do aquilo que esta além
do seu escopo de atuacdo. E necessario, portanto, conhecer as frequéncias
dos problemas de saude da populagdo sob cuidado e adequar a disponibi-
lidade dos servicos, de forma a alcangcar um alto nivel de desempenho. A
Abrangéncia do Cuidado define, portanto, a organizacao do servico e as ha-
bilidades esperadas dos profissionais, guiando um plano de educagao que
permita o pleno desenvolvimento de suas competéncias.

A Carteira de Servicos da APS-Rio é um documento para os profissionais de
saude. Profissionais na gestdo podem planejar a¢des de qualificacdo da rede,
treinamentos e aloca¢do de recursos para a ampliacdo do escopo das equi-
pes. Ja os profissionais na assisténcia encontram nela aquilo que é esperado
de sua pratica profissional e podem buscar aperfeicoamento para maior re-
solutividade das equipes.
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Na Introduc¢ao sdo apresentadas as novidades da Carteira de Servicos e sua
conceituacdo tedrica. No capitulo sobre Atencdo Primaria a Salde estdo con-
ceituados a Atencdo Primaria a Salde e a Estratégia Saude da Familia (ESF),
bem como uma breve descricdo da APS-Rio e suas principais ferramentas. O
capitulo sobre Organizagdo dos Servicos orienta sobre o padrdo de funcio-
namento das unidades e seus requisitos, bem como a composicdo e a atri-
buicdo das equipes. Por fim, o leitor encontrara as A¢des e Servicos listados.

A nova edicdo da Carteira de Servicos traz a matriz de maturidade, consoli-
dando o entendimento de que o sistema é vivo e estd em evolugdo. Por isso,
faz-se aqui necessaria reveréncia aqueles que nos precederam nessa tarefa,
ao coordenarem as edicdes anteriores da carteira de servicos — José Carlos
Prado Jr. e Guilherme Wagner —, que, junto a suas equipes, deixaram marcas
que perduram e garantem qualidade a esta nova Carteira.

INTRODUCAO

A Carteira de Servicos da Atenc¢do Primaria da SMS-Rio é um documento que
orienta o escopo das a¢gdes na APS no municipio do Rio de Janeiro, orientan-
do os gestores e profissionais sobre os padrées esperados para a oferta de
servicos. Ela permite identificar lacunas nas a¢des ofertadas, bem como pla-
nejar a incorporagdo de novos servicos a rotina de uma equipe, que devem
incluir educacdo permanente e modificagdes no processo de trabalho.

Historico

A Espanha foi pioneira na sistematizacdo de uma carteira de servicos que de-
veria nortear as a¢des das unidades de atencdo primaria, no inicio da década
de 1990, e, com o tempo, iSSO passou a ser uma pratica comum nos paises
que tém um sistema de salde de cobertura universal, em especial na Europa.
Em 2007, como parte da sua Reforma dos Cuidados Primarios, o Ministério da
Saude de Portugal publicou a sua Carteira Basica de Servigos.

Em 2010, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, como parte da
Reforma dos Cuidados em Atencdo Primaria em Saude (RCAPS), publicou, de
forma pioneira no pais, a primeira edi¢do da sua Carteira de Servicos, que foi
posteriormente atualizada em 2016. Ao longo dos anos subsequentes, diver-
sos outros municipios, como Floriandpolis, Curitiba, Natal e Belo Horizonte,
desenvolveram suas préprias versdes.

Por fim, no final de 2019, o Ministério da Saude publicou uma carteira de
servicos de ambito nacional denominada Carteira de Servicos da Atencdo
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Primaria a Saude (CaSAPS). Esse documento contou com a colaboracdo da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), da Asso-
ciacdo Brasileira de Enfermagem de Familia e Comunidade (ABEFACO), da As-
sociagao Brasileira de Odontologia (ABO), do Conselho Nacional de Secreta-
rias Municipais de Satide (CONASEMS) e do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), além de ter sido submetido a ampla consulta publica.

Esta versdo da Carteira de Servicos da APS-Rio contempla todas as a¢8es pre-
vistas na carteira do ministério e traz adequacg8es pertinentes e necessarias
ao perfil epidemiolégico da cidade e a maturidade da rede de atengdo a saude.

Categorizacao das acoes elencadas na Carteira
ESSENCIAIS, ESTRATEGICAS E AMPLIADAS

Esta versdo da carteira de servigos categoriza as agdes em essenciais, estra-
tégicas e ampliadas. Trata-se de uma amplia¢do da sistematizacdo ja presente
nas edi¢cdes anteriores na carteira carioca e discutida na carteira do ministério.

A categorizagdo se faz necessaria pelo tamanho da rede, pela heterogenei-
dade das necessidades de salde em cada local e pelas caracteristicas dos
profissionais que a compdem. Também permite uma estratégia de avaliacdo
dos servigos de saude, a definicdo dos critérios de sele¢do de profissionais e
a proposicao de um plano estruturado de educa¢do em APS.

As categorias aplicam-se as acdes ofertadas e nao aos servicos, ou
seja, uma equipe ofertara acdes que sdo essenciais, acdes estraté-
gicas e aquelas do grupo ampliado. Todos os profissionais da equipe
devem ofertar, minimamente, as acdes essenciais. A avaliacdo do
servico prestado se estabelece pela completude de acdes de cada
um desses grupos (ex.: uma equipe que oferece muitas agées estra-
tégicas ou ampliadas, mas deixa de ofertar acdes essenciais precisa
rever urgentemente seu processo de trabalho).

Caracterizam-se como a¢des essenciais aquelas com grande impacto na sau-
de da populacdo, como as relacionadas ao pré-natal, a salde da crianca e
as acBes de enfrentamento da tuberculose. Para a pratica dessas a¢des sdo
necessarios os conhecimentos basicos sobre APS e que, idealmente, deve-
riam ser avaliados ainda na contratacdo. Caso algum profissional apresente
dificuldade na execuc¢do desses servicos, deve ser considerada acdo priori-
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taria pela Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria (CAP) e pela empresa
contrante remediar essa deficiéncia.

S&do consideradas estratégicas aquelas a¢des que sdo altamente desejaveis
para a ampliacdo do acesso, para a melhora de indicadores populacionais ou
para ainclusdo de determinados grupos populacionais tradicionalmente negli-
genciados. Aincorporagdo desses procedimentos se traduz na qualidade dese-
jada para as equipes. Sua indugdo se da por meio de treinamentos frequentes
e pagamento por desempenho. Exemplos incluem determinados procedimen-
tos cirurgicos, como a cantoplastia, a inser¢ao de dispositivo intrauterino.

Sdo consideradas ampliadas aquelas acdes que qualificam e diferenciam as
equipes que os oferecem, mas cuja implementacao varia conforme o perfil
dos profissionais e o perfil da populagdo adscrita. Muitos deles requerem
treinamentos especificos de maior complexidade e tendem a ser mais es-
perados em equipes com maior maturidade de sua carteira de servigos, a
exemplo de algumas praticas integrativas e complementares. Espera-se uma
maior oferta de procedimentos ampliados em unidades com programas de
residéncia e profissionais especialistas em Saude da Familia.

Essa categoriza¢do ndo é estanque, podendo variar conforme o avango da
maturidade da carteira de servi¢os na maioria das unidades de aten¢ao pri-
maria, com tendéncia de que a maioria dos procedimentos estratégicos pas-
sem a ser considerados essenciais e que parte dos procedimentos ampliados
tornem-se estratégicos.

Governanca da Carteira de Servicos

A implementacdo desta carteira depende da agdo coordenada de diversas
instancias, desde os profissionais das equipes, geréncia ou dire¢do da unida-
de, até os profissionais das CAP e os vinculados a SUBPAV.

Matriz de maturidade das equipes de Saude da
Familia

A Superintendéncia de Ateng¢do Primaria reconhece que o processo de incor-
poracdo de novos servicos e procedimentos na carteira de servicos de uma
unidade de salde ndo é imediato, sendo dependente de treinamento de pro-
fissionais, bem como, muitas vezes, de melhorias na infraestrutura.

Para tal, prop8e-se adotar um modelo de matriz de maturidade, que acom-
panha a evolucdo do escopo das a¢des ofertadas pelas equipes e unidades
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de APS, desde o Estagio |, em que a equipe oferta apenas acdes essenciais,
até o Estagio lll, em que a maior parte das ac8es estratégicas ja estdo imple-
mentadas e ha uma boa gama de a¢Ses ampliadas (quadro a seguir).

ESTAGIOS DE MATURIDADE DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

ESTAGIO lIi: Oferta integral da CaSAPS

Acdes ESSENCIAIS + ESTRATEGICAS + AMPLIADAS

ESTAGIO II: Oferta parcial da CaSAPS

Acdes ESSENCIAIS + ESTRATEGICAS

ESTAGIO I: Oferta basica da CaSAPS

Acdes ESSENCIAIS

Deve-se afirmar que o objetivo final da gestdo municipal é o alcance da ex-
celéncia por todas as equipes e unidades de aten¢do primaria, com a oferta
irrestrita de a¢des essenciais e estratégicas, além da incorporacdo de a¢des
ampliadas que representem as necessidades locais e aptiddes profissionais.

A classificacdo de maturidade das equipes e unidades estard em constante
andlise pela SUBPAV de acordo com os indicadores e determinantes assisten-
ciais que poderdo se modificar ao longo do tempo e do interesse de indugdo
de novas praticas.

Equipes que ndo alcancam o Estagio | devem receber imediatamente interven-
¢des da CAP e contratante, a fim de incorporarem todas as a¢fes essenciais a
sua rotina. Sdo equipes com baixa performance que necessitam de total aten-
¢do. Se houver alguma equipe nesse estagio, a unidade estara no Estagio I.

Equipes no Estagio | necessitam incorporar as a¢des estratégicas e seus pro-
fissionais devem ser incentivados e orientados a participar dos processos de
educacdo em saude da SUBPAV. A CAP deve se aproximar dos profissionais e
acompanhar o plano de desenvolvimento profissional de cada um, objetivan-
do o alcance do seguinte.

O Estagio Il é o que representa a qualidade minima desejada para todas as
equipes e unidades da APS-Rio. Nesse estagio, espera-se que os profissionais
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estejam confortaveis com a pratica para atingir os indicadores assistenciais
referentes a sua populagdo. Nesse estagio abre-se a possibilidade de incorpo-
racdo das acBes ampliadas que formardo o diferencial da equipe e da unidade.

Equipes no Estagio Ill estdo maduras e potentes, representando o “padrdo-
-ouro” de qualidade da APS-Rio. Espera-se que as equipes com programas de
residéncia e profissionais especialistas em Saude da Familia estejam nesse
estagio e sejam promotoras e multiplicadoras das melhores praticas.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Os melhores sistemas de salide no mundo sdo aqueles que conectam pes-
soas (usuarios) a outras pessoas (profissionais), ao longo do tempo, para o
acompanhamento longitudinal. O eixo estruturante desses sistemas é a APS,
ou simplesmente atenc¢do primaria, que constitui a porta de entrada prefe-
rencial da populacdo para a maior parte das suas necessidades em salde.
As unidades de atencdo primaria devem estar equipadas e capacitadas para
dar conta dos problemas de salide mais prevalentes e de maior impacto na
populacdo, devendo, porém, encaminhar, de forma oportuna, os casos que
se beneficiam de avaliacdo e acompanhamento especializado. Sistemas de
saude orientados pela APS produzem melhores resultados e contribuem
para a equidade.

No Brasil o modelo prioritario para a estruturacdo da APS no Sistema Unico
de Saude (SUS) é a Estratégia Saude da Familia, que surgiu inicialmente como
programa na década de 1990 e rapidamente evoluiu para politica de Estado,
j& tendo amealhado sélidas evidéncias de desfechos positivos em saude pu-
blica ao longo das ultimas décadas. Desde 2009, com a expansdo da atencdo
primaria, o municipio do Rio de Janeiro adotou este modelo como prioritario.

Adscricao territorial

Conforme as diretrizes organizacionais do SUS e da Atencdo Primaria no Bra-
sil, a territorializagdo é uma caracteristica marcante da APS, em especial da
Estratégia Saude da Familia. Para tal, deve-se considerar aspectos como a
area de influéncia, barreiras geograficas, densidade demografica, habitos de
vida, vulnerabilidade, fatores culturais e locais, dentre outros.

A area de abrangéncia representa o territorio de responsabilidade sanitaria
das equipes de uma unidade. Cada equipe possui, portanto, sua propria area
de abrangéncia subdividida em microareas, cada uma delas sob o cuidado de
um Agente Comunitario de Saude (ACS).
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Os ACS sdo atores fundamentais ao funcionamento da ESF no SUS e devem
estar presentes no territério de forma rotineira, realizando visitas domicilia-
res e a adscri¢do de individuos e familias, bem como a manutencao dos ca-
dastros atualizados. No territério, espera-se que especialmente os ACS, mas
também os demais integrantes das equipes possam identificar situa¢des de
risco socioambiental, de vulnerabilidade social, de violéncia e de necessidades
especiais dos usuarios, contribuindo para a equidade, a competéncia cultural
dos servicos prestados pelas equipes de saude e para a garantia do acesso.

As equipes devem estar instrumentalizadas a analisar e a atualizar os indica-
dores no seu territério (ex.: referentes a hipertensos, diabéticos, idosos com
fragilidade, criancas em risco nutricional, criancas menores de 2 anos, usua-
rios em tratamento para a tuberculose, dentre outros), bem como mapear
todos os equipamentos sociais disponiveis.

Conhecer o territério e sua dinamica permite construir um processo
de trabalho orientado para as necessidades de saude da populagéo.
A articulacado intersetorial e a utilizacdo de outros dispositivos do
territério permitem ampliar a abrangéncia das a¢ées, fortalecendo
o alcance dos atributos derivados da APS — orienta¢do comunitaria,
orientagao familiar e competéncia cultural.

Todas as instituicBes e equipamentos sociais na regido devem receber um
olhar e responsabilizagdo por parte das equipes de Saude da Familia (eSF),
mesmo que sob tutela institucional. Nesse sentido, embora a adscricdo ter-
ritorial seja a forma prioritaria de vinculacdo dos usuarios as eSF do Rio de
Janeiro, em situag8es especiais pode ser considerada a utilizacdo de listas de
usuarios, por exemplo, quando houver no territorio a presenca de abrigos e
unidades de longa permanéncia. Atomada de decisao da geréncia ou dire¢do
da unidade deve ser discutida e alinhada entre as equipes envolvidas e a CAP.

ATENCAO: Em algumas situagdes, os atendimentos deverao ser rea-
lizados na unidade, independentemente do endereco residencial
atual do usudrio (ex.: pessoas vivendo com o HIV, pessoas em si-
tuacao de rua, entre outras situa¢des que devem ser avaliadas de
forma individualizada).



Carteira de Servigos da Atencdo Primaria: diretrizes para a abrangéncia do cuidado | 17

APS em rede

A APS, enquanto eixo estruturante da rede de atenc¢do a saude, tem papel
central em assegurar que o paciente receba o cuidado de saude do qual ne-
cessita. Para que isso ocorra, devem estar estabelecidos os fluxos de interlo-
cucdo da APS com os diferentes pontos da rede de aten¢do a saude, que deve
ocorrer de forma institucionalizada, transparente e auditavel. Os protocolos
de referéncia podem variar para cada tipo de instituicdo e demanda de sau-
de, mas todo transito do usuario pela rede devera sempre ser formalizado,
no minimo, na Guia de Referéncia e Contrarreferéncia com registro no Pron-
tudrio Eletrénico do Paciente (PEP). Em caso de necessidade de encaminha-
mento a atencdo especializada e aos servigos de urgéncia e emergéncia, faz-
-se necessaria a utilizagdo das plataformas eletrénicas de encaminhamento,
como Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), Sistema Estadual de Regula-
¢ao (SER) e Vaga Zero.

A plataforma Vaga Zero é um sistema de encaminhamento de pacientes aten-
didos na APS e que necessitam de intervenc¢des de urgéncia ou emergéncia.
Os profissionais de saude da APS, ao identificarem a necessidade de encami-
nhamento para unidades de maior complexidade, devem informar os dados
do paciente na plataforma para que os reguladores avaliem o risco, definam
a unidade de destino e priorizem a remoc¢do. A remocao é realizada por via-
turas vinculadas ao complexo de regulagdo.

Deve ser lembrado, ainda, o importante papel articulador das CAP. Os pro-
fissionais das CAP, juntamente com as UAP, sdo corresponsaveis pela interlo-
cugdo com outros pontos da rede, em especial a regulacdo ambulatorial e a
remocdo dos casos de urgéncia e emergéncia.

COMPONENTE| ~ ESCOPO DEATUAGAO | FORMAS DE ACESSO
NIVEL SECUNDARIO

Centro de Acompanhamento de pacientes |Livre demanda -
Atencdo com transtorno mental grave e/|comunicagdo direta
Psicossocial ou adicto que requerem mais entre equipe da UAP e
(CAPS) intensidadedeacompanhamento | equipe do CAPS
Centro D|§gnost~|co, av.allagao:

- orientagdo, estimulagdo precoce
Especializado ; 5

e atendimento especializado

em e s N SISREG

R em reabilita¢do - concessao,
Reabilitacdo ~ ~
(CER) adaptacdo e manutencdo de

tecnologia assistiva
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Atendimentos ambulatoriais

Regional (CER)

Policlinica - SISREG
especializados
SAMU Atgndlmgntos de’emergenua Central telefénica 192
pré-hospitalar movel
Acompanhamento domiciliar Servico acionado
Servico de em pacientes que receberam durante internagao
Atencédo alta hospitalar e requerem hospitalar. A UAP
Domiciliar continuidade de cuidados mais | deve solicitar pela
intensivos no domicilio plataforma SISREG.
Paciente pode acessar
Unidade por livre demanda.
de Pronto Se encaminhar pela
Atendimento . A APS, obrigatoriamente
Atendimentos de urgéncia e 2
(UPA) e emergéncia deve solicitar pela
Centro de plataforma SUBPAV -
Emergéncia Controle de

Ambulancias - Vaga
Zero.

Vaga Zero

Atendimentos de urgéncia e
emergéncia movel

Plataforma SUBPAV -
Controle de
Ambulancias

-Vaga Zero

NIVEL TERCIARIO (HOSPITAIS E INSTITUTOS)

Ambulatério

Atendimentos ambulatoriais
especializados - inclui avaliacao

SISREG e, para
ambulatérios de alta

hospitalar

hospitalar : . . )
P para cirurgias eletivas complexidade, SER
. A Plataforma SUBPAV -
P Atendimentos de emergéncia
Emergéncia : : . Controle de
. de alta complexidade, incluindo a
hospitalar . Ambulancias - Vaga
trauma e especialidades
Zero
Se casos agudos,
. entrada via servicos
= Acompanhamento de pacientes A ¢
Internacao o . ~ de emergéncia. Se
. com critério de internagao ) = :
hospitalar internacao eletiva,

entrada via fluxo
préprio.
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Livre demanda,
territorializados dentro
da rede Cegonha

- SISREG e, para
ambulatérios de alta
complexidade, SER.
Plataforma SUBPAV -
Controle de
Ambulancias

-Vaga Zero

Atendimento especializado

a mulher no ciclo gravidico
Maternidade |puerperal, incluindo situacdes
de urgéncia e emergéncias, e
partos de baixo e alto risco

Atuacao intersetorial

Os profissionais das UAP devem buscar parcerias com instituicdes estratégi-
cas, estabelecimentos ou pessoas, com o objetivo de ampliar as a¢des de pre-
vengao, promogdo e recuperacgao da saude, participando de redes de apoio e
mobilizando a comunidade. Toda UAP é referéncia para escolas e creches mu-
nicipais. Portanto, um planejamento deve ser realizado em conjunto com es-
tes importantes equipamentos sociais para potencializar as acdes no territo-
rio, visando a integragao das redes de atencdo primaria e de educacdo basica.

Promocao da saude

A Promocgdo da Saude é um conjunto de estratégias trabalhadas transversal-
mente, visando a melhoria das condi¢des e dos modos de viver, no ambito
individual e coletivo, com praticas que estimulem a reducgdo das vulnerabili-
dades e dos riscos a saude, considerando a determinagdo social do processo
de saude-doencga, a equidade e o respeito as diversidades étnicas, etarias, de
capacidade, de género, de orientacdo sexual, entre territorios e regides geo-
graficas, religiosa, dentre outras diferencgas. Para tal, a educagao entre pares
e 0 protagonismo sdo aspectos a serem considerados para operacionalizar
as praticas e a¢des voltadas para as populagdes vulneraveis.

PROGRAMA ACADEMIA CARIOCA

O Programa Academia Carioca € uma estratégia de promog¢do da salde que
visa, especialmente, ao enfrentamento das condi¢bes crénicas na atengao
primaria, garantindo o acesso da populagdo a espacos de fomento a convi-
véncia, a praticas corporais, a alimentacao saudavel, a educacdo em saude,
a praticas integrativas e complementares, ao lazer e a modos de vida favo-
réveis a saude. O Programa é ofertado nos espacos destinados a pratica de
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atividade fisica das UAP, bem como em espacos publicos do territério na au-
séncia destas, e é realizado por profissionais de educacéo fisica vinculados a
equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica. Algumas
acdes podem ser realizadas em conjunto com as eSF, na realizacdo de ac¢bes
coletivas ou individuais, visando apoiar o autocuidado, estimular a convivén-
cia e o aprendizado solidario, e a criagdo de redes de apoio social.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O Programa Saude na Escola é uma politica intersetorial articulada en-
tre Saude, Educagdo e Assisténcia Social que oferta a¢des e servicos or-
ganizados de forma territorial pelas eSF. Portanto, as UAP devem realizar
o reconhecimento das escolas existentes no seu territério para vincular a
eSF de referéncia e, concomitantemente, desenvolver o planejamento em
conjunto com as escolas especificando as atividades que serdo realiza-
das. A integracdo entre a salde e a educagdo tem como base o desenvol-
vimento da cidadania, juntamente com a¢8es de prevencdo de doencas,
promogdo e atencdo da saude de criangas, adolescentes e jovens do ensi-
no publico bésico (educagdo infantil, ensino fundamental e médio), da edu-
cacao profissional e tecnolégica e da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA).

PROGRAMA DE CONTROLE DE TABAGISMO

O Programa de Controle de Tabagismo baseia-se nas diretrizes do Progra-
ma Nacional de Controle do Tabagismo e desenvolve atividades estratégicas
dentro das UAP (nos diversos ciclos de vida), nas escolas e em outros espa-
cos do territério. Sdo acBes para o fortalecimento da legislagdo, em parceria
com o Instituto Municipal de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia de Zoonoses e de
Inspecdo Agropecuaria (IVISA): ambientes 100% livres de fumo; proibi¢cdo de
publicidade, promog¢do e patrocinio de produtos de tabaco e exibicdo nos
pontos de venda/PDV; tratamento para deixar de fumar; prevencao da inicia-
¢do ao tabagismo; e mobilizagdo em datas comemorativas.

PROGRAMA DE ALIMENTAGAO SAUDAVEL

O Programa de Alimentagdo Saudavel tem o objetivo de promover e apoiar
acOes de vigilancia alimentar e nutricional e de educacdo em salde que au-
xiliem na garantia da alimenta¢do adequada e saudavel nos diferentes ciclos
da vida. Destaca-se que as doencas crénicas ndo transmissiveis sdo respon-
saveis por mais da metade das mortes no pais e que entre seus fatores de
risco modificaveis estdo a alimentacdo ndo saudavel e a obesidade. A pre-
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vencdo desses agravos também é uma das prioridades deste programa. Para
planejar as a¢des de alimentacdo saudavel sdo utilizados como referéncia o
“Guia alimentar para a populacdo brasileira” e o “Guia alimentar para crian-
cas brasileiras menores de dois anos”.

Vigilancia em saude

Consiste em um conjunto articulado de a¢des destinadas a controlar deter-
minantes, riscos e danos a salde de popula¢Bes que vivem em determina-
dos territérios, incluindo tanto a abordagem individual como a coletiva dos
problemas de salde, sob a 6tica da integralidade do cuidado. As eSF tém
papel fundamental em alimentar e garantir a qualidade dos dados inseridos
nos sistemas de informacgdo (ver se¢do Sistemas de Informacgao). Elas devem,
também, se apropriar dos dados referentes ao seu territério, como taxas de
natalidade, mortalidade e agravos prioritarios, para planejar as a¢cdes em
saude. Quando demandadas, devem apoiar a¢8es de investigacdo epidemio-
I6gica, em especial na investigacao de surtos.

APS e saude mental

No SUS, a atengdo a saude mental é estruturada por meio da Rede de Aten-
¢do Psicossocial (RAPS), que também tem como porta de entrada preferen-
cial a APS. Para a saude mental, essa centralidade na APS é estratégica, dada
sua orientacdo territorial, bem como dado o escopo de suas ac8es, que en-
volvem promocgao, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo.

A forma como o cuidado é organizado na APS permite acompanhar o sofri-
mento emocional de forma indissociada dos problemas fisicos. Na maioria
das vezes, inclusive, os pacientes com problemas de saude mental procu-
ram atendimento inicialmente pelos sintomas fisicos, e ndo pelas queixas de
ordem psicolégica, ou sao identificados a partir do impacto dos problemas
emocionais na capacidade do paciente de exercer o autocuidado sobre suas
condicdes cronicas.

Para cumprir de forma eficiente suas a¢des no ambito da salde mental, as
eSF devem se apropriar de ferramentas adequadas a esse nivel de atencao,
que ndo sdo as mesmas utilizadas em servicos especializados. Por um lado,
os sistemas de diagnostico devem permitir abarcar melhor as formas de so-
frimento que ndo correspondem, necessariamente, a doenga, e, por outro
lado, ha menor necessidade de aprofundamento diagnostico por meio de
outras especificacdes. As intervenc¢des psicossociais, ao contrario dos am-
bientes especializados, geralmente sdo feitas de forma ndo estruturada, in-
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tegradas ao acompanhamento longitudinal, incorporando elementos como
escuta qualificada, psicoeducacdo, ativacdo comportamental, resolucdo de
problemas e acionamento da rede de apoio social.

Os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais da RAPS (CAPS,
Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas — CAPSad, am-
bulatérios especializados), devem se articular com a APS, a fim de ampliar o
alcance das acBes em salde mental das eSF.

Sistemas de informacao

Todas as UAP devem estar equipadas e informatizadas com conectividade
para acesso e registro nos sistemas de informagdo oficiais. A informatizagao
das unidades deve ser total, ou seja, todos os consultérios e salas que pres-
tam atendimento ao paciente e que necessitam de consulta ou atualizagdo
de prontuario devem ter um terminal de microcomputador em rede.

SISTEMA FUNCIONALIDADE ACESSO

Plataforma para remocao de
urgéncia/emergéncia na UAP

Ambuléancia . . Profissional
(Vaga Zero) que necgssAlte fje maior estrutura técnico

para assisténcia adequada ou

instabilidade clinica
CADWE/ cadastro s a ntualacao da Carcdo | 12995 03
CADSUS profissionais

Nacional de Saude (CNS)

Sistema de Informacdo da
vigilancia Epidemiolégica Todos os

preliminarmente utilizado para profissionais
sindrome gripal/covid-19

e-SUS Notifica

Acompanhamento de pacientes
com critério de internagao
hospitalar sem instabilidade clinica

Profissional
técnico

Internacdo
hospitalar eletiva

Registro dos atendimentos, visitas
domiciliares e outras a¢des das

Prontuario equipes; organizacdo de listas L
P - Profissionais de
Eletrénico do de problemas; organizacao ,
. . . saude
Paciente de listas de pacientes com

condi¢8es prioritarias; geracdo de
indicadores
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Sistema de Altas
Referenciadas

Acompanhamento de pacientes
apos alta hospitalar com foco

Profissionais
cadastrados na

Informacdo em
Saude para a
Atencdo Basica

programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB). Gera relatérios

(SISARE) materno infantil plataforma
Inclui as informacdes de todos
. os estabelecimentos de salde a S
Sistema de : . . Acesso publico
respeito da capacidade instalada, ~
Cadastro . S (para alteracGes
. equipes e profissionais que atuam )
Nacional de ) . O cadastrais
. na unidade. E a base principal para
Estabelecimentos 2 operacionalizacio dos demais somente o gestor
de Satide (SCNES) |2 °P tizagdo dos dema da UAP)
sistemas de informacdo, incluindo
0 prontudrio eletrdnico.
Sistema de E um registro dos dados de todas
Informacao as notifica¢Bes e investigacbes de -
Profissional
de Agravos de doencas, agravos e eventos de .
o . o ) técnico
Notificacao saude publica constantes da lista
(SINAN) nacional
Consolidag¢do dos dados
de assisténcia na APS, de
. financiamento e de adesdo aos
Sistema de

E alimentado
automaticamente
pelo prontuario

de viabilizar uma analise mais
consistente dos indicadores das
areas de imunizacdo das unidades
federativas.

de producdo e os indicadores eletrénico
(SISAB) .

acompanhados pela Secretaria

de Atencdo Primaria a Saude do

Ministério da Saude.

O SI-PNI tem como objetivo coletar

os dados referentes as atividades

de vacinacdo, de forma a gerar

informacdo individualizada que
Sistema de subsidie as decisGes/ac¢bes no
Informacgodes ambito da esfera de gestdo. E
do Programa um sistema que permite, por Todos os
Nacional de meio dos dados cadastrais do profissionais
Imunizag¢des vacinado, acompanha-lo em
(SI-PNI) qualquer lugar do pais, além
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Profissionais

. cadastrados;
. . Organiza os fluxos de .
Sistema Nacional ; ~ perfil de
= encaminhamento para atencdo .
de Regulagdo especializada sob gestao do solicitante,
(SISREG) P L g executante,
municipio
regulador e
coordenador

O aplicativo TABNET é um
tabulador genérico de dominio
TABNET publico que permite organizar Acesso publico
dados de forma rapida conforme a
consulta que se deseja tabular

ORGANIZACAO DOS SERVICOS

Nesta secdo da CaSAPS 2021 sdo apresentados aspectos organizacionais
dos servicos de APS em termos de estrutura e processo considerados funda-
mentais para a oferta adequada do escopo de a¢des previstas, objetivando a
abrangéncia do cuidado.

OLHAR DIFERENCIADO PARA POPULAGOES INVISIBILIZADAS!

Os profissionais das unidades de Atencdo Primaria (técnicos e adminis-
trativos) tém a responsabilidade de realizar abordagem com respeito a
autodeclaracdo racial e de identidade de género das pessoas, garantin-
doum olharinterseccional para popula¢des vulnerabilizadas. No cotidia-
no das a¢des, é fundamental que os profissionais de salde da APS com-
preendam que, além da boa pratica clinica, a produgdo do cuidado em
saude envolve o compromisso com a reduc¢do das iniquidades sociais,
que é indissociavel da interacdo das pessoas dentro de suas relacdes
sociais de género, raca e classe social. E fundamental advogar pelas pes-
soas que cuidamos e promover atencdo integral a salde de LGBTQIAP+,
populacdo negra, quilombolas, imigrantes, indigenas, popula¢do em si-
tuacdo de rua, pessoas com deficiéncia fisica e mental, e pessoas com
priva¢des sociais de todos os tipos, eliminando qualquer discriminagdo e
0 preconceito institucional nos encontros clinicos com pessoas, familias
e comunidades. Além disso, é importante considerar o territério como
espaco vivo e dinamico, com potencial para transformar realidades e
sensivel a determinacdo social do processo salde-doenca, contribuindo
para a reducdo das desigualdades e iniquidades em saude, com vistas a
consolida¢do do SUS como sistema universal, integral e equitativo.
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Perfil das unidades de Atencao Primaria

A Estratégia Saude da Familia é considerada o “padrdo-ouro” para a organiza-
cdo da atengdo primaria no Brasil, ja tendo sido demonstrados importantes
resultados positivos na melhora da qualidade de vida da populacdo. Nes-
sa perspectiva, 0 municipio do Rio de Janeiro adota e reitera esta estratégia
como modelo para todas as unidades de atenc¢do primaria.

Quanto aos modelos de atengdo, as unidades da APS podem ser classificadas
conforme o quadro a seguir.

CLASSIFICACAO

Clinica da Familia |Unidade onde todo o territorio é coberto por equipes
(CF) de Saude da Familia.

Centro Municipal |Unidade onde parte ou totalidade do territorio
de Saude (CMS) é coberta por equipes de Saude da Familia.

Centro de Saude |Unidade de ensino-aprendizagem, onde todo o
Escola (CSE) territorio é coberto por equipes de Saude da Familia.

Horario de funcionamento

O horario de funcionamento das unidades devera ser definido pela geréncia/
dire¢do da unidade com ciéncia da CAP e de acordo com as orientac¢des conti-
das na Carteira de Servicos da APS, devendo ser amplamente divulgado para
0s usuarios, visando a ampliacdo do acesso. As op¢des de horarios previstas
estao descritas no quadro a seguir.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

~ SEGUNDA A SEXTA-FEIRA A
OPCAO COLETA LABORATORIAL 7h as 8h SABADO
l. 8h as 17h —

1. 8h as 18h 8h as 12h
Il 8h as 21h 8h as 12h

A opgao Il é preconizada como o horario de funcionamento das Unidades de
Aten¢do Primaria do municipio do Rio de Janeiro. Todas as unidades com 4 (qua-
tro) equipes de Saude da Familia ou mais devem ter no minimo a op¢ao Il como
horario de funcionamento obrigatério. As unidades com 8 (oito) equipes de Sau-
de da Familia ou mais tém a opc¢do lll como horario de funcionamento obrigato-
rio. Caso o horario de funcionamento necessite ser diferente, a geréncia/direcao
da unidade devera justifica-lo imediatamente a CAP e a SUBPAV.
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ATENGCAO: O horario de 7h a 8h é destinado a coleta de exame labo-
ratorial, ndo devendo haver restricdo para recebimento e acondicio-
namento de amostra de escarro durante todo o horario de funcio-
namento da unidade.

® Asunidades devem permanecer abertas durante o horario de almogo com o
minimo de servicos em funcionamento, como a sala de imunizacao e obser-
vacao clinica com, pelo menos, um profissional de cada categoria, ficando
a recepgao com, pelo menos, um ACS por equipe, para a identificagdo e o
direcionamento adequado da populagado.

® Eimportante destacar que as atividades de vacinacdo deverdo ser ofertadas
durante todo o horario de funcionamento da unidade, para oportunizar a
atualiza¢do vacinal dos usuarios.

® Sempre que houver necessidade de interrupcdo dos servicos ofertados na
unidade, parcial ou na sua totalidade, a decisdo devera ser da geréncia ou
direcdo da unidade, com o compartilhamento para a CAP e a Superinten-
déncia de Integracdo de Area de Planejamento (SIAP).

® Os horéarios de atendimento das equipes e de seus profissionais devem es-
tar visiveis na recep¢do, independentemente do tipo de vinculo profissional,
incluindo os programas de residéncia, quando houver.

NOTA: O profissional liberado para a realizacdo de curso técnico, mestrado ou
doutorado deverad cumprir a sua carga horaria de trabalho de acordo com os ofi-

cios normativos S/SUBPAV, ap6s a autorizagdo e a aprovagdo do gestor da UAP.

Regimento interno

Todas as unidades da Atengdo Primaria devem apresentar e manter atualiza-
do oregimento interno, que visa normatizar, otimizar e instrumentalizar admi-
nistrativamente os servicos ofertados pelas equipes de Salde da Familia, bem
como o plano de organizacdo do acesso da unidade, fomentando acfes as-
sistenciais e administrativas com competéncia, qualidade, seguranca e ética.

Tipos de equipes

O tamanho e a complexidade da rede de APS do Rio de Janeiro trazem de-
safios para a cobertura universal pela Estratégia Saude da Familia. Nesse
contexto, no municipio temos: as equipes de Saude da Familia, Saude Bucal,
Consultério na Rua e de Atengao a Saude Prisional.
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TIPO COMPOSICAO

Composta por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 ou 2 técnicos
de enfermagem, 4 a 6 ACS e 1 Agente de Vigilancia em
Saude (AVS)

Equipe de Saide | Composta por 1 cirurgido-dentista e 1 auxiliar de
Bucal (eSB) saude bucal

Equipe de Saude
da Familia (eSF)

Equipe de Composta por, no minimo, 1 médico, 1 enfermeiro,
Consultério 1 psicologo, 1 assistente social, 1 técnico de

na Rua (eCR) enfermagem e agentes sociais

Equipe de Composta por, no minimo, 1 médico, 1 enfermeiro,

Atencdo Primdria | 1 técnico de enfermagem, 1 cirurgido dentista e 1
Prisional (eAPP) técnico em saude bucal ou auxiliar em saude bucal

® Os gestores das unidades devem prezar pela realizacdo de reunides de
equipe e reunides gerais e, preferencialmente, organiza-las no turno da tar-
de, ao final do dia.

® Distribuir a carga horaria de 40 horas semanais — deve ser cumprida em, no
minimo, 4 dias da semana e em, no maximo, 10 horas diarias de trabalho;

® Organizar as equipes de salde para realizarem as reunides semanais no
turno da tarde, ao final do dia;

® Preconizar pela acessibilidade dos usuarios aos servicos de APS.

Atuacao multiprofissional

As atribuicBes dos profissionais que atuam na APS correspondem ao so-
matorio de responsabilidades comuns a todos os membros da equipe e de
atividades que sdo proéprias de cada profissao, revelando aspectos de com-
plementaridade e de interdependéncia. Na Atencdo Primaria o processo de
trabalho é caracterizado, dentre outros fatores, pela atuagao interdisciplinar
e em equipe, na perspectiva de um cuidado integral e resolutivo. Ndo existe
hierarquia na equipe, mas sua supervisao e a coordenacdo deve ficar sob
responsabilidade da equipe técnica (médico ou enfermeiro). As equipes mul-
tiprofissionais sdo compostas por:

® Equipe de Saude da Familia: 1 médico, 1 enfermeiro, 1 a 2 técnicos de en-
fermagem, 4 ou mais ACS, 1 AVS;

® Profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Ba-
sica (NASF-AB): assistentes sociais, profissionais de educacao fisica, fisio-
terapeutas, médicos de algumas especialidades (ex.: psiquiatras, pediatras,
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ginecologistas), nutricionistas, psicélogos, terapeutas ocupacionais, entre
outras. A definicdo das categorias profissionais é de autonomia das CAP em
conjunto com a gestdo da unidade, seguindo os critérios de prioridade iden-
tificados a partir dos dados epidemiolégicos e das necessidades locais e das
equipes de satde que serdo apoiadas na Area de Planejamento (AP).

O NASF-AB tem como objetivo ampliar a clinica das equipes, aumentando
seu escopo de ag8es e potencializando a abrangéncia do cuidado, em todos
0s seus componentes (promogdo da saude, prevenc¢do de doencas, assistén-
Cia e reabilitacdo). O cadastramento desses profissionais pode ser realizado
diretamente nas equipes de Saude da Familia, podendo, ainda, cadastrar os
profissionais apenas no estabelecimento de atencdo primaria, sem vincula-
¢do a nenhuma equipe.

Estrutura e ambiéncia

A ambiéncia deve promover uma atencdo acolhedora e humana para as
pessoas, a partir de um ambiente agradavel aos usuarios e saudavel para
o trabalho dos profissionais. As UAP devem estar de acordo com as normas
sanitarias e de infraestrutura vigentes, prezando pelo conforto e equidade,
garantindo acessibilidade a usuarios com deficiéncias e limita¢des.

Considerando o papel fundamental da APS enquanto cenario de formacdo
dos atores necessarios ao fortalecimento do SUS, a estrutura fisica das uni-
dades deve estar adequada para atividades de formacdo de estudantes e tra-
balhadores da saude, assim como para iniciativas de educa¢do permanente
nas unidades. Além disso, é necessario um espaco adequado, com numero
suficiente de computadores, para utilizacdo pelos ACS e AVS em suas ativida-
des de vigilancia e registro da sua producdo.

Ressalta-se que as unidades devem estar adequadas aos padr8es de identi-
dade visual definidos pela SUBPAV — verificar o Manual de Identidade Visual
da Atengdo Primaria a Saude (unidades modulares e de alvenaria/contéiner).

Toda unidade da Atenc¢do Primaria a Saude deve ter, minimamente, a seguin-
te relagao de salas/espaco:

® 1 Administracao

1 Almoxarifado

1 Auditério

® Banheiros masculinos e femininos

® 1 Copa
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® Consultérios
® Consultérios odontoldgicos (pelo menos um consultério)
® 1 Depésito para materiais de limpeza

® 1 Farmacia

1 Recepcdo

1 Sala de coleta/procedimentos

® 1 Sala de curativo

1 Sala de espera

1 Sala de esterilizagao

® 1 Sala de expurgo

1 Sala de imunizac¢do

1 Sala de observagdo clinica

1 Sala de reunido/grupo

1 Sala dos agentes (ACS/AVS)

ATENCAO: Os servicos de curativos, vacinas, administracdo de me-
dicamentos, afericdo de sinais vitais e acolhimento devem estar dis-
poniveis durante todo o horario de funcionamento da unidade de
salde. A sala de vacina deve ser mantida em funcionamento duran-
te todo o horério de funcionamento da unidade, ndo devendo existir
restricao de horario ou dias para vacinas especificas, ao exemplo da
BCG, com oferta de todas as vacinas disponiveis no Programa Na-
cional de Imunizacdes do Ministério da Saude (PNI/MS), a fim de oti-
mizar todas as oportunidades para a atualizacdo do cartao vacinal.
Todo dia deve ocorrer oferta de todas as vacinas. Em caso de dlvidas,
entrar em contato com a Coordenacao do Programa de Imunizagdo.
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/vacinacao

Identificacao e uniforme

Todos os profissionais das UAP devem estar identificados com crachas pa-
dronizados pela SMS-Rio e utilizar vestimenta padrado, de acordo com sua
categoria profissional, durante todo o periodo da jornada de trabalho, espe-
cialmente nos casos de visita domiciliar no territério de abrangéncia. Além
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disso, preconiza-se o uso de jaleco para todos os profissionais técnicos em
todas as atividades de contato com usuarios.

Gestao de materiais e estoque

As unidades de atengdo primaria devem realizar a avaliagdo do consumo mé-
dio didrio e o consumo médio mensal de materiais de consumo (ex.: medica-
mentos, equipamentos, materiais de escritorio, dentre outros), a fim de es-
tabelecer parametros adequados para evitar perdas por vencimento e falta
de insumos. A gestdo das UAP junto a equipe de apoio administrativo devem
estar envolvidos no planejamento, monitoramento e execugao dessas agdes,
bem como prever o local de armazenamento adequado e estabelecer fluxo
para a dispensag¢do de insumos as eSF e aos usuarios.

Reuniao
REUNIAO DE EQUIPE

Toda equipe de Saude da Familia deve prever em sua agenda um turno de 4
horas semanais para reunido de equipe. Desta forma, minimamente, reco-
menda-se que:

® Todas as categorias profissionais da equipe devem participar da reunido,
incluindo eNASF-AB e eSB, sempre que possivel;

® Preferencialmente, o turno de reunido de equipe deve estar previsto para
o fim do dia e contar com o apoio no acolhimento dos usuarios pela equipe
de retaguarda;

® Deve-se priorizar nas reunifes: a programacao semanal da equipe; a organi-
za¢do e o planejamento das ag¢des rotineiras, buscando a melhora continua
da qualidade dos processos de trabalho; discussdo de casos; vigilancia do
territério, monitoramento da gestdo de lista de casos prioritarios; organi-
za¢do da lista de problemas e acompanhamento das condi¢8es cronicas;
atividades de educacdo continuada e avaliagdo e monitoramento dos indi-
cadores de saude, especialmente aqueles estabelecidos pelo Contrato de
Gestdo vigente na AP.

Além da realizacdo das reunides de equipe, sugere-se um breve encontro
didrio, no maximo de 30 minutos, entre todos os profissionais da equipe,
preferencialmente no inicio ou no fim do dia, para avaliar e planejar as a¢des
cotidianas e a operacionaliza¢do do trabalho.
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REUNIAO GERAL

Toda Unidade de Atencdo Primdria deve realizar reunido geral mensal. Nesse
espaco é importante garantir a presenca de todas as categorias profissionais,
com o objetivo de permitir a discussdo do processo de trabalho das equipes,
primando pela qualidade da oferta dos servigos. Para tanto, a unidade deve
organizar a presenca de uma equipe de retaguarda, definida por escala, que
se dedicara a recepcdo de usudrios e ao atendimento, com identificagdo de
risco ou vulnerabilidade indicando sua necessidade em cada caso acolhido.

Comissao de revisao de prontuario

Todas as Unidades da Aten¢do Primaria devem constituir uma Comissao de
Revisdo de Prontuarios (CRP) com reuniBes mensais registradas em atas, elabo-
rando, ao final da analise, uma série de recomendacdes para as equipes. E es-
perado que sejam realizadas devolutivas aos profissionais em relacdo aos pro-
blemas encontrados, de maneira a utilizar este espago como uma ferramenta
ndo sé de avaliagdo, mas, também, para educacdo e treinamento continuado.

A escolha dos prontuéarios analisados devera corresponder as estratégias
determinadas pela SUBPAV. A comissao devera utilizar como referéncias téc-
nicas as normativas, diretrizes e protocolos assistenciais vigentes. A compo-
sicdo minima da CRP deve incluir:

® Gerente da unidade/direc¢do;
® Médico responsavel técnico e o enfermeiro responsavel técnico;

® Um representante de cada categoria, incluindo um profissional da eSB, ACS
e técnico de enfermagem.

Seguranca do paciente

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) definiu a seguranga do paciente
como “reduzir, a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associa-
do ao cuidado de saude”. Ela ndo deve ser encarada como uma problematica
individual ou de determinada categoria, mas, sim, como um processo que
envolve uma transformacao institucional, que promova uma cultura de segu-
ranga positiva. Esse processo envolve medidas individuais e organizacionais,
como esquematizado de maneira pratica nos sete passos listados a seguir.
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0S 7 PASSOS PARA PROMOVER A SEGURANGA DO PACIENTE NA APS

Implantagdo da Cultura de Seguranca:
® Equipe capaz de reconhecer e aprender com 0s erros;
® Causas do Evento Adverso (EA) relacionadas a processos, e ndo a pessoas;

® Compartilhamento de informacd&es.

Liderar e apoiar as equipes de satude da familia:

® AcBes com foco na seguranca do paciente, dando apoio a quem esta
na base;

® Planejamento anual com capacitacdes;
® Andlise de eventos — abordagem sistémica e ndo pessoal.

Integrar o gerenciamento de risco as suas atividades cotidianas:

® [dentificar quais sdo os maiores riscos no cendrio atual e estabelecer
acoes;

® [dentificar a frequéncia e a gravidade dos eventos — uso de taxonomias;

® Envolver a equipe nas estratégias de implantacdo de segurancga.

PASSO 4

Incentivar a notificacdo de EA:

® Sistema para notificacdo de EA;

® Garantia de anonimato;

® Registrar eventos, riscos e interven¢des, e documenta-las;
® Taxonomia — padronizar a linguagem;

® Cultura ndo punitiva.
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Envolvimento e comunicag¢des com paciente e comunidade:

® Envolver a comunidade por meio de grupos de pacientes, com encon-
tros abertos sobre o tema Seguranca do Paciente;

® Comités Consultivos de Pacientes;

® Encorajar o feedback dos pacientes por meio de ferramentas especificas.

PASSO 6

Aprender e compartilhar licdes de seguranca:

® Compartilhar as informacdes e promover aprendizado com base na
analise do EA;

® Promover discussdes de eventos significativos, seus achados e propos-
tas de mudangas em fluxos e processos;

® Manter encontros regulares junto as equipes, para refletir a qualidade
da assisténcia a seguranca do paciente e licdes para o futuro.

PASSO 7

Implementar solugdes para prevenir danos:

® Ap6s ainvestigacdo do EA e a andlise das causas, elaborar e implemen-
tar os planos de acao;

® Utilizar tecnologias, quando apropriado, para reduzir riscos;

® Envolver tanto pacientes quanto equipe na implantacdo de mudancas
necessarias No processo.

Fonte: Adaptado do National Patient Safety Agency, 2006.

Situacoes de contingéncia

O funcionamento das unidades de salde pode sofrer altera¢des para ade-
quacao do servico em situacBes especiais. Para isso, o escopo da carteira
de servicos deve ser adaptado conforme a necessidade de contingéncia do
servico, seja pela incorporacao de novas atribuicdes temporariamente, seja
pela restricdo do acesso aos servicos nele descritos.
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As situagdes que exigem planos de contingéncia sdo de variadas ordens, en-
tre elas: situacdes de violéncia no territério, auséncia de médicos, desastres
naturais, falta de insumos e/ou estrutura, e agravos de saude publica. Para
cada uma delas ha um conjunto de a¢Ses que constituem e norteiam as si-
tuagdes de contingéncia.

As unidades devem manter a supervisdo da violéncia no territério e utilizar
a metodologia do Acesso Mais Seguro, para informar com clareza e objetivi-
dade a situagdo. Quando a violéncia no territério traz riscos aos pacientes e
profissionais da unidade, sugere-se alterar a classificacdo segundo o preconi-
zado, e reorganizar o servico, conforme exposto a seguir.

Oferta integral da CaSAPS

Oferta parcial da CaSAPS

- Oferta suspensa da CaSAPS

Nos casos excepcionais, de auséncia dos profissionais médicos disponiveis
para atendimento, deve-se manter a oferta de servi¢os constantes na Cartei-
ra que ndo sejam de exclusividade médica. Portanto, os servicos como Con-
sulta de Enfermagem, Consultas Odontolégicas, Salas de Vacinagao, Procedi-
mentos, Farmacia, dentre outros, devem ser mantidos.

Se houver uma situagdo de estresse no territério, como um desastre am-
biental, um grande acidente, ou outros tipos de desastre, a gestao local deve
reorganizar o servico para atendimento aos agravos sob supervisdo e apoio
da CAP. Essas a¢Bes devem promover o acolhimento dos afetados pela crise,
minimizando, ao maximo, os impactos negativos da restricdo do acesso pela
populagdo em geral.

Caso ocorra a falta de insumos necessarios aos atendimentos, a gestdo local
deve articular com as CAP a solu¢do imediata, seja a reposicdo de materiais ou
aregularizacdo de servicos publicos, com o retorno do fornecimento devendo
ocorrer tempestivamente, a fim de minimizar os impactos sobre a oferta de
servicos e o acesso pela populagdo. Enquanto ndo ocorrer a regularizagao, a
gestdo local devera definir sob supervisdo e apoio da CAP quais serdo as me-
didas de contingenciamento, com redugdo da oferta de servicos da Carteira.

Finalmente, nos casos de agravos de saude publica, como as epidemias de
dengue e as pandemias de gripe ou covid-19, cabera a SMS-Rio a defini¢cdo
dos critérios de contingenciamento e a sua relagdo com o funcionamento das
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unidades. Quando a oferta de servicos for plena, todas as ac8es da cartei-
ra de servicos devem ser ofertadas. Quando for parcial, cabera a SMS-Rio a
definicdo de quais servigos funcionardo e sob quais circunstancias. Quando
a oferta for suspensa, aquele servico estara temporariamente indisponivel.
Nessas situacdes de crises de salde publica poderdo ser incorporados ou-
tros servigos no cotidiano das equipes, com defini¢do pela gestdo municipal.

Controle social

A participagdo popular nos servicos de saude tem como objetivo a produgao
do cuidado, o trabalho e a gestdo em bases democraticas, construindo uma
agenda permanente de reflex8es e propostas para a qualificacdo e o fortale-
cimento do SUS a partir das realidades locais. Portanto, os espacos de Cole-
giado Gestor devem constituir-se com a participacdo de usuarios, liderangas
comunitarias, gestores e trabalhadores e, quando pertinente, outros atores
locais implicados com a producdo do cuidado no territorio. Por exemplo, par-
ceiros institucionais de outras Secretarias, instituicdes, grupos e/ou coleti-
vos. Sobre os trabalhadores, é desejavel que se tenha a representacdo de
todas as categorias profissionais. A dire¢ao do colegiado compete a geréncia
ou a direcdo da unidade.

O controle social também é realizado de forma regional e municipal por meio
dos Conselhos Distritais de Saude (CDS), presentes em cada uma das 10 AP, e do
Conselho Municipal de Saude (CMS). Para saber mais, acesse o site da prefeitura:
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/conselho-municipal-de-saude
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=4212984

COMO ORGANIZAR?

® As datas e horarios devem estar afixados no Quadro Informativo da
unidade e ser divulgados de diferentes formas nos diversos momentos
de encontro com os usuarios, de modo a estimular a participagdo social.

® Aunidade deve consultar os usuarios sobre o melhor dia e horario da
semana, de modo a facilitar ao maximo a participagdo social.

® Asreunides devem ser registradas em livro ata e ocorrer mensalmente.

® Orienta-se trabalhar para que se alcance um numero de usuarios igual
ou preferencialmente maior do que a soma dos demais segmentos
(ex.: se 15 trabalhadores estiverem presentes, espera-se alcancar 15
ou mais usuarios).
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Ouvidoria

Todas as unidades da Atencdo Primaria devem facilitar ao usuario o registro de
suas sugestdes, elogios, criticas ou reclamacdes, disponibilizando livro ou cai-
xa de sugestBes que serdo analisadas pelo Colegiado Gestor. Os contatos das
ouvidorias das CAP e da SMS (1746) devem ser afixados nos quadros de aviso.

Cadastro de usuario

Todos os usuarios que pertencam a area de abrangéncia da unidade de sau-
de devem ter realizado o cadastramento no territério por meio de visita do-
miciliar do ACS ou oportunizado na unidade quando o usuario procura o ser-
vi¢o, ndo devendo estar condicionado somente as visitas domiciliares.

Os ACS tém como responsabilidade manter uma postura ativa para o cadas-
tramento e a atualizacdo dos dados de pessoas residentes de seu territério
de abrangéncia. Esta atitude favorece a integracdo dos pontos da rede de
atenc¢do a saude, fortalecendo a coordenacdo do cuidado.

SITUAGOES ESPECIAIS

As UAP sdo responsaveis pelo cuidado das pessoas do seu territério de
abrangéncia e devem reconhecer as suas particularidades em situacdes es-
peciais, conforme elencado a seguir:

® Populagdo em situagdo de rua;

® Abrigados e pessoas em privacdo de liberdade, onde as instituicdes perten-
¢cam a area de abrangéncia da unidade;

® Imigrantes e refugiados;

® Trabalhadores que optem por frequentar a unidade proxima ao trabalho.

Populacéo em situacao de rua

A pessoa deve ser cadastrada e vinculada a equipe de Saude da Familia de
seu territério de maior permanéncia, levando em consideragdo as condigdes
de vulnerabilidade e necessidade de interlocucdo intersetorial para demais
necessidades sociais, como acesso a programas de transferéncia de renda
e a inclusao produtiva. Orienta-se que o cuidado seja compartilhado com a
equipe de Consultério na Rua (eCR), quando disponivel.
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Populacao vivendo com HIV/AIDS

As UAP devem garantir o sigilo e a confidencialidade as pessoas com diag-
néstico de HIV/AIDS. Diante dessa premissa, orienta-se que as eSF devem
garantir o acesso ao cuidado em UAP de sua preferéncia para o manejo clini-
o, a coleta de exames e a dispensacdao de medicamentos dessa populacdo.
Destaca-se que as pessoas que sdo acompanhadas pelos servicos de infec-
tologia para o cuidado ao HIV devem ter seu cuidado coordenado pelas eSF.
Outras demandas ou condi¢des de saude devem ser atendidas em sua UAP
de referéncia do seu endereco de residéncia.

Populacao fora da area de abrangéncia da unidade

Os usuarios que procuram atendimento nas UAP e ndo residem no territério
de abrangéncia devem ter suas demandas avaliadas e seu risco identificado
por um profissional de salide. Em caso de situacdes que indiquem cuidado no
mesmo dia, devem ser atendidos e, posteriormente, direcionados de forma
responsavel para as suas respectivas unidades de referéncia, para a conti-
nuidade do cuidado. Caso o problema identificado possa ser manejado me-
diante agendamento, o usuario deve ser encaminhado a sua unidade de re-
feréncia por escrito, apds realizar a busca na plataforma “Onde ser atendido”
(www.subpav.org/ondeseratendido).

Acolhimento / Acesso / Agendamentos

O acolhimento contempla a comunicabilidade, a atitude, a postura e a reso-
lubilidade. Desse modo, é transversal, continuo, e integra estratégias, ferra-
mentas e tecnologias para o alcance de respostas que garantam a equidade
no cuidado e a integralidade da aten¢do, ndo sendo exclusividade de um se-
tor, da porta de entrada ou do atendimento a demanda espontanea. Na re-
cepcdo e durante o atendimento dos usuarios, todos os profissionais devem
manter uma atitude ética, atenciosa, solidaria e responsavel.

Os agentes comunitarios de salde devem realizar escala dindmica de atendi-
mento na recepg¢do, com guichés de atendimento exclusivos por equipe/area
de abrangéncia, ndo devendo estar fixo em dia ou turno especifico da sema-
na.Sempre que possivel, algum funcionario volante deve organizar o fluxo na
unidade e oferecer ajuda para esclarecimentos, nomeado de “Posso ajudar?”.
Qualquer profissional que esteja presente na recepgao pode acolher e dire-
cionar o usuario para o atendimento do dia, seja por consulta programada ou
por demanda espontanea.
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ATENCAO: Durante a recepcdo, deve-se oportunizar a atualizacdo
cadastral de todo usuario vinculado a equipe de referéncia.

Todas as equipes devem, sempre que possivel, aceitar marcagdo de consulta
por telefone e por e-mail da equipe, de usuarios ja cadastrados e que tenham
sido atendidos ao menos uma vez, na unidade. O telefone e 0 e-mail da equi-
pe e da unidade devem sempre estar em local visivel. Estes devem apresen-
tar identidade visual com a identificacdo da equipe/area de abrangéncia. A
agenda dos profissionais deve ser manipulada prioritariamente na recepgdo,
em conjunto pela equipe técnica.

Toda a organizacdo do acesso é orientada pelos atributos da atencdo prima-
ria e do principio da clinica ampliada. O trabalho das equipes é organizado
por area geografica. Para tanto, cada unidade de salde possui um territo-
rio de abrangéncia com responsabilidade sanitaria, favorecendo o vinculo,
a coordenacdo do cuidado e a longitudinalidade. Desta maneira, o trabalho
das equipes deve ser conduzido de modo a garantir o acesso aos usuarios
considerando suas demandas e seu contexto sociocultural. Todo usuario do
municipio do Rio de Janeiro é vinculado a um servico de saude.

ATEN(;T\O: Para identificar a unidade de referéncia do usuario, de-
ve-se acessar a plataforma “Onde ser atendido” no endereco eletro6-
nico www.subpav.org/ondeseratendido.

Usuarios ndo vinculados a unidade de salde em situagdo de urgéncia, que
precisem de avaliagdo no mesmo dia, devem ser atendidos e somente depois
devem ser redirecionados para a sua Unidade de Atencdo Primaria de refe-
réncia para a continuidade do cuidado. Ele ndo deve ser redirecionado para
outro ponto de atencdo e nivel de complexidade (CER, UPA ou Hospital) sem
avaliacdo prévia médica, por escrito, seguindo os protocolos da Secretaria
Municipal de Saude, com solicitacao de vaga a Central de Regulagao, por se
tratar de uma decisdo clinica, na plataforma do Vaga Zero. A unidade deve ter
o fluxo geral de organizacdo do acesso definido, considerando:

® Usudarios que chegam com demanda programada;

® Usuarios que chegam para realizar procedimentos ou atividades que ndo
precisam ser agendadas (ex.: afericdo de PA, vacina ou outros);
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® Usudrios que chegam com demanda espontanea;

® Usuarios que chegam com demanda espontanea associada a urgéncia clinica.

Todo usuario que chegar a Unidade de Atencdo Primaria buscando atendi-
mento por demanda espontanea deve ser atendido no mesmo dia (escutado
e avaliado por um profissional de salde), o que pode resultar em consulta ou
em outra resposta de cuidado adequada a situagdo em questao, incluindo os
ndo cadastrados.

O atendimento a demanda espontanea deve-se dar durante todo o horario
de funcionamento da unidade, ndo cabendo delimitar horarios especificos. A
avaliacdo da demanda espontanea deve estar baseada em critérios clinicos
relacionados ao cuidado, e ndo em critérios administrativos, como ordem de
chegada ou numero de vagas para o atendimento. O usuario ndo pode sair
da unidade sem ser escutado e avaliado por um profissional de salde e sem
ter uma posicdo da unidade orientada para a sua situacdo, seja o desfecho de
agendamento ou atendimento no dia.

Nos quadros agudos que constituam urgéncia clinica, a avaliacdo do risco e/ou
da vulnerabilidade, do nivel de sofrimento e do potencial de agravo auxiliam
na definicdo do tempo de espera e na orientagdo da conduta terapéutica ade-
quada. Cabe ressaltar que, na UAP, ndo caracterizar urgéncia clinica ndo sig-
nifica que o paciente ndo deve ter prioridade para o atendimento no mesmo
dia, devendo ser considerados pela equipe técnica também outros fatores.

O usudrio que procurar a UAP desejando marcar uma consulta deve sair da
unidade com dia, hora e o nome do profissional que ird atendé-lo, por escri-
to, devidamente marcado, ndo sendo autorizado comunicar ao usudrio que
essas informacg0Oes serdo passadas para ele em outro momento.

Quanto ao horario, cada usudrio deve ter a hora de sua consulta marcada
e ser orientado a chegar com 15 minutos de antecedéncia. Nao é recomen-
dado agendar varios usuarios para o0 mesmo horario, impondo a légica da
ordem de chegada para o atendimento e a concentracdo da oferta em de-
terminados periodos do dia e/ou turno (ex.: tercas-feiras atende-se sé ges-
tantes, ou seja, ndo se deve atender um grupo em dias especificos, como
gestantes as tercas-feiras). A oferta do agendamento deve estar de acordo
com a necessidade e a possibilidade do usuario em acessar o servico de
saude. Usuarios que procuram a Unidade de Atencdo Primaria pela primeira
vez desejando agendar uma consulta devem té-la programada e informada,
devendo ocorrer em até 30 dias Uteis.
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ATENGAO: O usuério deve ser informado sobre todas as possibilida-
des de acesso nao-presenciais, seja para marcar uma consulta ou para
outros tipos de esclarecimentos que precisar fazer junto a sua equipe.

A organiza¢do da agenda deve seguir o proposto a seguir:
® Os atendimentos programados;

® Os atendimentos a demanda espontanea;

® Asvisitas domiciliares;

® Areunido de equipe,

® As acOes de promocdo da saude e intersetoriais;

® Qutras atividades pertinentes ao cuidado.

O usudrio deve ter a continuidade do cuidado garantida. Assim, a SUBPAV
orienta que a programacao esteja alinhada as diretrizes clinicas e linhas de
cuidado, considerando as prioridades para o atendimento programado, de
modo que o desempenho das equipes produza impacto epidemiolégico nas
condicBes crdnicas e ndo se reproduza a légica dos cuidados inversos —
atender sempre os mesmos, sendo estes aqueles que menos precisam desse
tipo de acompanhamento sistematico.

Quando houver falta, recomenda-se realizar, em tempo oportuno, a busca
ativa do usudrio. Orienta-se ndo postergar o atendimento de situa¢8es que
possam ter resolutividade no mesmo dia e ndo trabalhar com agendamen-
tos para periodos distantes, por ser um forte indutor do absenteismo. Ao
programar as visitas domiciliares, considerar as prioridades identificadas no
territério alinhadas as da CAP e da SUBPAV.

Atendimento de urgéncia e emergéncia

Para o atendimento das urgéncias, todos os profissionais devem estar aptos
a reconhecer situa¢des de alerta e gravidade por meio da classificagdo do
risco clinico. Os casos de emergéncia que derem entrada na Unidade de Aten-
¢do Primaria devem ser prontamente atendidos pelo profissional técnico e,
havendo necessidade, deve-se solicitar a remog¢do do paciente a Central de
Regulacdo do municipio, pela plataforma do Vaga Zero. A Central de Regula-
¢do deve avaliar a solicitacdo Vaga Zero, classificar o risco, informar na pla-
taforma para qual unidade o paciente sera deslocado e enviar de imediato a
ambulancia para remocgao.
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A equipe deve escrever o relato do caso em prontuario eletrénico com emis-
sdo da Guia de Referéncia e Contrareferéncia a ser entregue ao profissional
da ambuléncia. Em caso de rompimento deste fluxo, deve-se entrar imedia-
tamente em contato com a CAP. Até a remogdo, todas as medidas para esta-
bilizacdo clinica hemodinamica e respiratéria necessarias devem ser assumi-
das e o paciente deve permanecer em observagao. Nestes casos, a remogao
deve ser assegurada o mais prontamente possivel. Toda Unidade de Atengao
Primaria deve dispor de uma maleta de emergéncia, com materiais e medica-
mentos padronizados nesta Carteira de Servicos, e as equipes devem estar
preparadas para o atendimento de emergéncia.

LISTA DE MEDICAMENTOS PARA A MALETA DE EMERGENCIA

o VIA DE

MEDICAMENTO APRESENTACAO ADMINISTRACAO UNIDADES
Acido acetilsalicilico .
(AAS) 100mg Comprimido VO 10
Adrenalina (epinefrina) Ampola V. IM 3
Tmg/ml
Agua destilada Frasco IV, IM 5
Atenolol 50mg Comprimido VO 10
Biperideno 5mg Ampola Tmg IM, IV 2
Bissulfato de .
clopidogrel 75mg Comprimido VO 10
Captopril 25mg Comprimido VO 10
Cetoprofeno 100mg Ampola IM 3
Cloridrato de
amiodarona 50mg/ml Ampola v 2
Cloridrato de
hidralazina 20mg/ml| Ampola v 2
Cloridrato de lidocaina Frasco . 1
20mg/ml (2%)
Cloridrato de lidocaina Bisnaca TéDico 3
gel 2% & P
Cloridrato de
metoclopramida Ampola M, IV 5
10mg/2ml




42

Cloridrato de

0,25mg

prometazina 25mg Ampola M >
Diazepam 5mg Comprimido VO 5
Diazepam 5mg/ml Ampola \%
Diclofenaco de sédio Ampola M 3
25mg
Dipirona 500mg/ml Ampola IM, IV 4
Dipirona 500mg/ml Frasco VO 1
(conta-gotas)
Fenitoina sédica
50mg/ml Ampola IM, IV 2
Furosemida 10mg/ml Ampola \%
Glicose 50% Ampola \%
Haloperidol 5mg/ml Ampola IV, IM
Hidrocortisona
100mg/ml Ampola IV, IM 2
Hidrocortisona
500mg/ml Ampola IV, IM 1
Hioscina 20mg/ml
(N-Butilescopolamina) Ampola v 3
Midazolan 5mg/ml Ampola IM 3
Mononitrato o
isossorbida 5mg Comprimido St 10
Paracetamol
200mg/ml gotas Frasco Vo !
Sabutamol 100mcg ~
Frasco Inalagao 1

spray
Soro fisiolégico 0,9%
500m| Frasco % 2

i 0
Soro glicosado 5% Frasco v 5
100ml
Succinato soédico de
metilprednisolona Frasco % 2
500mg
Sulfato de atropina Ampola M, 1V 4
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LISTA DE MATERIAIS PARA A MALETA DE EMERGENCIA

MATERIAL UNIDADES

Cada tamanho

Agulha hipodérmica com sistema de seguranga de agulha

13x4,5 - 26G, 25x7 - 22G e 1,20x25 MM - 18G deve conter
10 unidades

Alcool gel 1

Ambu transparente de silicone, com valvula, para adulto

(capacidade aproximada de 2000ml) !

Ambu transparente de silicone, com valvula, pediatrico

(capacidade aproximada de 740ml) !

Atadura de crepom 8cm 3

Cada tamanho
Canula de Guedeln®3,4e5 de canula deve
conter 1 unidade

Cada tamanho
Cateter intravenoso 14G, 16G, 20G, 22G e 24G de cateter deve
conter 5 unidades

Compressa gaze (pacote) 7,5cm X 7,5¢cm, estéril com

10 unidades >
Equipo macrogotas com injetor lateral 2
Esfigmomandmetro adulto 1
Esparadrapo branco de 10cm por 4,5m 1
Estetoscépio 1
Fio nylon monofilamentar, didmetro de 0-3 com agulha 3
cortante de 3 de circulo e 2cm de comprimento

Fita Micropore 50mm cor branca 1
Frasco povidine (PVPI) 1
Garrote 1
Glicosimetro 1
Kit parto Zglézlji;aega
Lamina de bisturin® 15 3
Lanceta para coleta de sangue capilar 10

Luva de procedimento tamanho M 10 pares
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1 mascara de

Mascara de O, adulto e pediatrica O, adulto e
1 pediatrica
Mascara N95 1
Oculos de protecao de acrilico 1
Par de luva estéril 7,5 3
Cada tamanho de
Scalp 21G, 23G e 25G scalp deve conter
5 unidades

Cada item deve

Seringa de 5ml, 10ml e 20ml conter 5 unidades

Sonda de aspiracdo traqueal descartavel n° 14 1
Cada tamanho
Sonda Foley n° 06, 08, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22 e 24 deve conter
2 unidades
Sonda nasogastrica descartavel n° 20 3

Cada tamanho

Sonda uretral n° 04, 06, 08, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22 e 24 deve conter
5 unidades

Swab estéril 10
Cada tamanho de

Tubo endotraqueal n® 14, 16, 18, 20, 24, 26, 28, 30, 32 e 34 | tubo deve conter
1 unidade

Procedimentos

Uma lista completa de procedimentos e de pequenas cirurgias ambulatoriais
esta disponivel na secdo “Procedimentos/Cirurgias Ambulatoriais”. Toda Uni-
dade de Atengdo Primaria deve, minimamente, oferecer servicos de inalagao,
curativos, imunizacao, realizacdo de testes rapidos e pequenos procedimen-
tos cirdrgicos.

Atendimento domiciliar e visita domiciliar

A visita domiciliar é um importante recurso na APS para compreender o
contexto de vida das pessoas que residem no territério de abrangéncia das
UAP, colocando os profissionais das eSF em uma posicdo privilegiada para
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coordenar o cuidado de acordo com as necessidades locais. Trata-se de uma
atividade essencial no escopo de trabalho dos ACS, que visa a realizacdo de
cadastramento, do reconhecimento e do mapeamento de sua microarea, e
ao acompanhamento de usuarios e familias. Para tanto, cada casa e cada
familia tém sua forma de viver, sua cultura, habitos, crencas e valores, que
necessitam ser compreendidos e respeitados.

Portanto, os ACS devem realizar visita domiciliar com periodicidade baseada
na avaliagao de risco e na vulnerabilidade, com frequéncia minima:

® Diaria: tuberculose e hanseniase;
® Semanal: gestantes de alto risco, criancas até 30 dias;

® Mensal: gestantes de risco habitual, criancas de 1 més a 1 ano, acamados,
Cartao Familia Carioca (CFQC);

Trimestral: hipertensos, diabéticos, criancas de 1 a 2 anos;

Semestral: criancas de 2 a 6 anos, idosos (> 60 anos) e Bolsa Familia (BF).

O atendimento domiciliar pela equipe deve ser prestado de forma a garantir
resolutividade e continuidade dos cuidados. Nesse sentido, ela deve prever
na programac¢do semanal a realiza¢do de atendimento domiciliar, conforme
as necessidades de saude da populacdo do seu territério de abrangéncia e,
concomitantemente, pela avaliacdo da estratificacdo de risco e vulnerabili-
dade clinica (ex.: idade, cuidados paliativos, multimorbidade, polifarmacia,
mobilidade, dependéncia funcional, dentre outros).

Orienta-se que o resultado de cada visita domiciliar ou atendimento domici-
liar deve ser compartilhado entre os membros da eSF, para o conhecimento
de cada caso, a colaboracdo interprofissional e a elaboracdo de planos de
cuidado de acordo com sua necessidade e realidade.

Acodes coletivas

Todas as UAP devem estimular a realiza¢do de ac¢8es coletivas pelas eSF, que
tém como objetivo estimular e ampliar o desenvolvimento de atividades que
visam a educacdo e a promoc¢do da saude, a¢bes culturais, oficinas, produgado
de videos, dentre outros. Todos os profissionais da UAP podem desenvolver
essas praticas, tanto na unidade de salide como em espagos comunitarios do
seu territério de abrangéncia.
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Consultas

As unidades devem organizar o servico de modo a evitar a formacgao de filas.
Portanto, sempre que possivel, deve-se evitar concentrar a oferta de algum
servico em um dia/horario especifico. A oferta de marcagao de consulta por
demanda programada deve ser disponibilizada todos os dias em todo o ho-
rario de funcionamento da unidade. A organizacdo do servico deve, ainda,
priorizar o atendimento a gestantes, idosos (acima de 60 anos), pessoas com
necessidades especiais e criangas menores de 1 ano.

® Todos os procedimentos, como medi¢do antropométrica, verificacdo de
pressao arterial e outros, devem ser realizados durante a consulta.

® A unidade deve garantir o atendimento de consultas agendadas e de de-
manda ndo programada.

® Os casos emergenciais devem ter os procedimentos garantidos, indepen-
dentemente do nimero de consultas agendadas e ja realizadas no periodo.

® O tempo maximo para o agendamento de consulta (que ndo seja intencio-
nalmente programada desta forma) ndo pode exceder 30 dias Uteis.

® Osretornos agendados deverdo respeitar os protocolos preconizados. Sem-
pre que houver necessidade de consulta de retorno, o usuario devera sair
da unidade com o agendamento em maos.

® Em casos extremos, o paciente ou profissional técnico pode solicitar a troca
do usuario de equipe dentro da mesma unidade, sendo necessario anotagao
no livro de ocorréncias da unidade, e ciéncia da geréncia/direcdo da UAP.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

A assisténcia a saude centrada na pessoa deve incluir acdes de enfermagem,
de acordo com protocolos clinicos da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, da Secretaria de Estado de Saude (SES) e do Ministério da Saude (MS).
A boa pratica clinica da enfermagem deve ser guiada pela Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).

As consultas incluem diagnéstico e intervencdo de enfermagem com prescri-
¢des farmacolégicas e ndo-farmacolégicas, e a solicitacdo de exames com-
plementares, regidos pelos protocolos clinicos institucionais que especificam
essas agdes e/ou normativas técnicas ou decretos que regulamentam tais
procedimentos e condutas.

As consultas de puericultura e de assisténcia ao pré-natal e puerpério devem
ser idealmente intercaladas entre o médico e o enfermeiro, assim como ou-
tras condi¢bes crénicas de saude.
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CONSULTA DE SAUDE BUCAL

A consulta com o profissional cirurgido-dentista deve ser realizada com atencéo
integral na satide bucal (prote¢do da saude, prevengdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude), individual e coletiva, a todas
as familias, individuos e grupos especificos com resolubilidade. O cirurgido-den-
tista deve realizar procedimentos clinicos, como planejamento de trabalho prio-
ritariamente por hemiarcada, incluindo atendimento das urgéncias e pequenas
cirurgias ambulatoriais, com os recursos materiais e insumos disponiveis na UAP.

Assisténcia farmacéutica

Toda Unidade de Atengao Primaria deve apresentar um plano de uso racional
de medicamentos que deve estar em conformidade com as diretrizes mu-
nicipal e nacional de uso racional e previsdo de consumo a Assessoria de
Assisténcia Farmacéutica.

Toda UAP deve dispensar os medicamentos em local préprio que possibilite
a dispensacdo e o depdsito exclusivo da farmacia. Fica vedada a dispensa-
¢do de medicamentos nos consultérios médicos ou de outros profissionais.
A dispensacdo deve ser realizada mediante apresenta¢do de receita valida
e, preferencialmente, por profissional com treinamento para tal, em espe-
cial, técnico/oficial de farmacia ou farmacéutico, e registrada na plataforma
DISPENSAMED ou similar.

Afarmacia deve ser mantida aberta durante todo o horario de funcionamento
da unidade, e deve ser garantido acesso universal aos medicamentos dispo-
niveis na unidade. Fica vedada a visitacdo de representantes de laboratérios
farmacéuticos, bem como a dispensacdo de medicamentos de amostra gratis.

A validade da receita comum deve ser informada pelo profissional de salde
e determinada pelo intervalo entre consultas. Caso a medicacdo seja de uso
continuo e ndo haja especificacdo da validade de receita simples, esta tera
validade para dispensacao de até 12 (doze) meses para anticoncepcionais e
até 6 (seis) meses para demais medicamentos. Nesse sentido, a dispensagao
devera ocorrer para o periodo mensal. O profissional de saude deve identifi-
car na receita a informacdo que o medicamento é de “USO CONTINUQ". Para
efeitos de validade de receita simples, nenhum anti-inflamatoério, analgésico,
antitérmico e antibiotico deve ser considerado como “uso continuo”.

Qualquer reagao adversa a medicamentos deve ser comunicada ao respon-
savel pela assisténcia farmacéutica da CAP, que deve consolidar as informa-
¢Bes e comunicar a geréncia de assisténcia farmacéutica da SMS-Rio.
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Toda prescri¢cao de medicamento ndo contido na Relagao Municipal de Medica-
mentos (REMUME) deve ser acompanhada da orientacdo de que a medicacao
em questdo ndo é dispensada na unidade. Toda a relacdo de medicamentos
disposta na REMUME deve ser dispensada nas unidades de aten¢do primaria.

MEDICAMENTOS PARA DOENGAS RESPIRATORIAS

Todos os pacientes com asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
devem ter o fornecimento da medicac¢do vinculado a, pelo menos, uma con-
sulta a cada 6 (seis) meses com o médico e o enfermeiro da equipe. Mesmo
que o paciente faca acompanhamento em servico especializado (policlinica,
hospital etc.), deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo médico e enfer-
meiro da equipe.

MEDICAMENTOS PARA DIABETES MELLITUS (ANTIDIABETICOS ORAIS E
INSULINA)

As unidades devem possuir, minimamente, geladeira (frigobar) para o acondi-
cionamento, e os profissionais técnicos devem ser treinados para orienta¢do de
uso e acondicionamento da insulina — todo profissional da equipe de Saude da
Familia deve acompanhar a pessoa com diabetes, esteja ou ndo indicado o uso
de insulina. O fornecimento da insulina e demais insumos deve ser vinculado a,
pelo menos, uma consulta a cada 3 (trés) meses com o médico e o enfermeiro
da equipe. Mesmo que o paciente faca acompanhamento em servico especia-
lizado (policlinica, hospital etc.), deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo
médico e enfermeiro da equipe. Todos os pacientes em uso de insulina cadas-
trados e moradores da area de abrangéncia da UAP devem receber os insumos
(tiras de glicemia, glicosimetro, lancetas, lancetador, seringas ou canetas de in-
sulina) necessarios para a aplicagdo de insulina e o monitoramento domiciliar.

HANSENIASE, HIV E TUBERCULOSE

Deve ser garantido acesso universal aos medicamentos disponiveis na UAP,
durante todo o seu horario de funcionamento. Os medicamentos do esque-
ma basico tanto da tuberculose (TB) como da hanseniase devem estar dis-
poniveis em todas as UAP. Todos os esquemas diferenciados (formulagdo
dispersivel para tratamento infantil de TB, drogas isoladas para tratamento
de tuberculose e hanseniase, e novos esquemas terapéuticos de Infecg¢do La-
tente por Tuberculose — ILTB) deverdo ser comunicados ao Nucleo de Assis-
téncia Farmacéutica (NAF) da CAP, para que o medicamento seja direcionado
a UAP. Para a dispensa de talidomida (Programa de Hanseniase) é necessario
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obedecer as normas especiais dispostas na Portaria SVS/MS n° 344/98 e na
RDC n°11/2011. Este medicamento esta disponivel apenas nas unidades de
saude credenciadas.

Os medicamentos antirretrovirais podem ser prescritos em qualquer UAP e
também por médicos infectologistas da rede particular, podendo ser retira-
dos em qualquer unidade cadastrada no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM).

® Usuarios em uso continuo e com indicacao da Profilaxia P&s-Exposicao (PEP)
devem retirar a medica¢do nas UAP, mediante apresentac¢do de formulario es-
pecifico, que pode ser emitido na prépria UAP.

® Usuarios com indicagao de uso continuo da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
podem retirar a medicacao nas UAP mediante apresenta¢do de formulario
especifico para a dispensa, que pode ser emitido nas UAP em que haja pro-
fissionais aptos a realizar sua prescricao.

ATENCAO: Todos os medicamentos destes agravos deverao ser li-
berados mediante o nimero da notificacdo e receita em formulario
especifico.

MEDICAMENTOS CONTROLADOS (RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
TIPOS A, B, B2 E COMUM)

Toda Unidade de Atencdo Primaria deve ter disponivel receituario de controle
especial. A prescricdo de medicamento controlado ndo é vedada ao médico
gue atua na Aten¢do Primaria, mas deve sempre seguir os principios de usora-
cional de medicamentos. Toda UAP deve ter condi¢bes para a dispensacado de
medicamento controlado, respeitando as normativas vigentes. A organizagao
da distribuicdo de medicagdo controlada nas unidades deve ser feita em con-
junto com o Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da CAP, na presenca de far-
macéutico responsavel e o devido controle no armazenamento da medicacdo.

Exames
COLETA E ENTREGA DE MATERIAIS LABORATORIAIS

Todas as unidades da Atencdo Primaria devem ofertar e prezar pelo acesso
dos usuarios para a coleta de exames laboratoriais em horario de 7h a 8h, de
segunda a sexta-feira. Durante esse horario, o servi¢o de coleta deve estar
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disponivel para todos os usudrios que procuram o servico de salde, sem a
necessidade de agendamento prévio. Portanto, cada unidade de saude deve
garantir, minimamente, que toda sala de coleta esteja organizada com:

® Materiais para a coleta de exames como tubos, agulha e suporte de agulha;
® Etiquetas de codigo de barras para a identificacdo das amostras;

® (Caixas térmicas com volume e condi¢des de manutencdo da temperatura
ideais para o acondicionamento e o transporte das amostras colhidas;

® Mapa contendo a relagdo das amostras enviadas em duas vias, permane-
cendo uma na unidade de saude. Ambas as vias devem ter a rubrica do
profissional responsavel pela coleta e do motorista, com data e horario da
saida das amostras;

® As caixas deverdo estar identificadas e lacradas. Esse procedimento reduzira
riscos a biosseguranca das equipes e erros de identificacdo das amostras de-
correntes do compartilhamento de caixas por unidades de saude distintas;

® Durante todo o horario de funcionamento da unidade é necessario ter, para
a coleta e o acondicionamento de amostra de escarro: frasco, etiquetas, saco
plastico e caneta permanente. Para o deslocamento das referidas amostras,
deve-se ter disponivel caixa térmica com gelox e/ou geladeira frigobar, se o
tempo de acondicionamento for maior ou igual 1 dia.

A rotina dos exames laboratoriais deve estar em conformidade, consideran-
do que o tempo maximo de espera entre o pedido e a coleta é de 3 (trés)
dias Uteis, ou conforme orientacdo de profissional de salde. Apds a coleta,
o resultado online deve estar disponivel em, no maximo, 5 (cinco) dias Uteis.

REGISTRO E EMISSAQ DE RESULTADO

® A identificagdo do usuario na requisicdo deve conter, obrigatoriamente, o
nome, o nome da mde, o sexo e a data de nascimento. Além disso, pessoas
acima de 16 anos devem apresentar documento com foto, o nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF); se menor de 16 anos, apresentar nimero
da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) escrito no pedido, podendo ser preen-
chido pelo préprio usuario ou profissional de saude.

® As unidades de saude devem primar para que cada usuario receba os re-
sultados impressos, na administracdo ou quando acessarem as equipes de
referéncia.

® Apos a coleta, o resultado deve estar disponivel em, no maximo, 20 dias Uteis,
tanto para exames laboratoriais como para exames de anatomia patologica.
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® Para as amostras de escarro, os laudos estardo disponiveis no sistema Ge-
renciador de Ambiente Laboratorial (GAL) em até 48 horas, conforme a data
de recebimento das amostras no laboratério de referéncia; se cultura, em
até 20 dias Uteis.

TESTES RAPIDOS

Os testes rapidos de sifilis, hepatites e HIV devem ser oferecidos sob deman-
da livre e mediante aconselhamento pré e pos-teste. Se houver teste positi-
vo, deve-se notificar em formulario do SINAN. Os testes rapidos de gravidez,
sifilis, hepatites virais e HIV devem ser oferecidos sob demanda livre durante
todo o horario de funcionamento da unidade, e mediante aconselhamento
pré e pos-teste. Se houver teste positivo para essas IST, deve-se notificar em
formulario do SINAN. O teste rapido de covid-19 deve ser oferecido sob de-
manda livre se indicacdo por profissional de salide. Se teste positivo, deve-se
notificar em plataforma e-SUS Notifica.

EXAMES COMPLEMENTARES DE IMAGEM

Asolicitacdo adequada de exames complementares é fundamental para uma
assisténcia de qualidade e deve ser feita sob indicagao clinica, conforme pre-
visto em protocolos. Portanto, as unidades de saude que disponham de ser-
vicos de radiologia e ultrassonografia devem contar com sala prépria para a
Sua execucao.

Esse servico deve ser em nUmero suficiente para atender a demanda de en-
caminhamento das equipes de Salde da Familia da prépria unidade.

Os exames de imagem devem ser integrados aos prontudrios eletrénicos de
forma que a imagem seja disponibilizada automaticamente para ser acessa-
da pelo profissional da equipe. Além disso, devem ser disponibilizados com
laudo, podendo ser utilizado para telerradiologia.

ELETROCARDIOGRAMA (ECG)

As unidades de ateng¢do primaria devem dispor de eletrocardiograma de 12
derivacdes, e sua utilizacdo deve estar prevista na rotina e para avaliagcao de
condicdes que requeiram seu uso imediato pelas equipes.

Atestados, laudos e encaminhamentos

E obrigacdo do profissional médico a emissdo de atestado médico sempre
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que prestar assisténcia e houver a necessidade do documento. Sdo situagées
comuns que devem ser prescritas na Atencdo Primaria:

® Atestado para afastamento do trabalho;

® Atestado para certificar condi¢cdes de saude ou de doenca;

® Atestado para pericia médica;

® Encaminhamento para a pratica de atividade fisica e em caso de contraindi-
cacdo — a veracidade dos mesmos casos adjudicados sera de responsabili-
dade do profissional emissor.

Toda pessoa com deficiéncia fisica, visual, intelectual ou auditiva deve receber
o seu laudo médico na atengdo primaria, com o CID-10 da deficiéncia incluido.

A emissdo da DNV s6 devera ocorrer para os casos de nascimentos ocorridos
em domicilio ou na unidade de APS que ndo tiveram passagem por unidade
hospitalar, desde que cumpridos os requisitos de avaliagdo médica ou de en-
fermagem e haja a apresentacdo de testemunhas devidamente identificadas
por meio de documentacdo oficial. Para os casos que ndo se dispdem dos
requisitos anteriormente indicados, devera ser realizado encaminhamento
ao Conselho Tutelar da area de residéncia.

DECLARACAO DE OBITO NA UNIDADE DE SAUDE OU NO DOMICILIO

A emissdo do atestado de ébito é acdo obrigatéria do profissional médico.
Todas as unidades de salide devem ter disponivel:

® Declaracdo de Obito (DO);
® Orientag¢des para preenchimento da DO;
® Livro de registro de ébitos;

® Livro de registro de DO recebidas, utilizadas e rasuradas.

Em caso de ébito na UAP ou domiciliar durante o horario de funcionamento
da unidade, deve ser realizada visita domiciliar no dia, por médico da UAP,
sendo, preferencialmente, o médico da equipe de referéncia para o forneci-
mento da Declaracdo de Obito (DO). A determinacdo de causa bésica prova-
vel, nos 6bitos com ou sem assisténcia, deve basear-se:

a. Na histéria clinica, por meio de relato de familiares ou acompanhantes;
b. Nos registros médicos (prontudrio, laudos, receitas, atestados, outros);

c. Emresultados de exames complementares apresentados, recentes ou antigos.
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Nos casos em que ndo haja a possibilidade de definicdo da causa diretamen-
te relacionada ao 6bito por causa natural, por ndo haver nenhuma informa-
cdo disponivel ou ndo ser possivel definir uma hipétese provavel, o médico
deve inserir na DO “Causa Indeterminada” (Cédigo R99 do CID-10).

Em situa¢des de suspeita de morte por causa violenta, sem informag¢do do
6bito por causa natural, o profissional médico devera registrar o 6bito em
receituario comum, entrega-lo ao familiar e comunicar imediatamente a de-
legacia de policia do territério da UAP, para ciéncia e encaminhamento do
corpo ao Instituto Médico-Legal.

Gestao da unidade
GERENCIA/DIREGAO

Sdo profissionais essenciais na gestdo das UAP, responsaveis pela manuten-
¢do de um ambiente de trabalho adequado em termos de estrutura e qua-
lificagdo dos processos a partir de diretrizes e normas determinadas pela
SUBPAYV, pelo monitoramento e avaliagdo de indicadores de salde, e pelo
planejamento de intervencdes, visando a qualidade do cuidado e colaboran-
do na resolugdo de conflitos e de ocorréncias que interfiram no funciona-
mento das UAP. E o principal responsavel por assegurar uma boa cultura or-
ganizacional, favorecendo o trabalho colaborativo e em equipe, a satisfagao
dos profissionais e usudrios, e o alcance dos indicadores.

A geréncia ou direcdo da UAP é responsavel pela coordenacdo do processo
de trabalho das eSF e indutor das a¢8es articulado aos principios e diretrizes
da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2017). Dentre suas atribui¢des
estdo elencadas:

® Participar e orientar o processo de diagnostico situacional, planejamento,
territorializagdo e mapeamento junto aos profissionais;

® Conhecer a rede de Atencdo a Saude e estimular a participacdo dos pro-
fissionais de saude na organiza¢do dos fluxos dos usuarios, com base em
protocolos e diretrizes clinicas, primando pela coordenagao do cuidado dos
usuarios nos diferentes pontos de aten¢do da rede, com a garantia de enca-
minhamentos responsaveis;

® Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territério, estimu-
lando a atuacdo intersetorial, com atenc¢do diferenciada para as vulnerabili-
dades existentes no territorio;

® Direcionar, acompanhar e monitorar as a¢8es realizadas pelas eSF;
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Monitorar e avaliar junto aos profissionais os resultados produzidos pelas
eSF, visando a melhora do processo de trabalho, a qualidade, a resolutivida-
de e ao alcance das metas;

Identificar as necessidades de formacgao dos profissionais em conjunto com
as eSF, e promover a educacdo permanente;

Desenvolver gestdo participativa estimulando a participagao das eSF e dos
usuarios;

Tomar as providéncias cabiveis quanto a ocorréncias que interfiram no fun-
cionamento da UAP;

Elaborar, em conjunto com o RT médico e de enfermagem, documentos de
Procedimento Operacional Padrdo (POP) para os setores da UAP;

Desenvolver estratégias para a melhoria da qualidade, seguranca do pacien-
te e gestdo do risco em sua unidade, junto ao RT médico e de enfermagem;

Previsdo e provisdo de insumos e materiais necessarios para o pleno fun-
cionamento da unidade de saude, zelando pela otimizagdao dos recursos e,
consequentemente, evitando o desabastecimento.

RESPONSABILIDADE TECNICA DE ENFERMAGEM

A anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem, bem

co

mo as atribui¢des do Enfermeiro Responsavel Técnico sdo regidas pelo

Conselho Federal de Enfermagem. O enfermeiro RT que atua na APS é um

pr

ofissional que compde o corpo clinico da unidade e é responsavel por ati-

vidades como:

Implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas
UAP, incluindo o dimensionamento da equipe de enfermagem, com base
nos regimentos da SUBPAV;

Garantia da boa pratica clinica pelos enfermeiros, promovendo a pratica ba-
seada em evidéncias e o uso dos protocolos da SMS-Rio vigentes;

Avaliagdo do uso dos protocolos de enfermagem para a APS pelos profissio-
nais de enfermagem e cumprimento da carteira de servicos;

Estabelecimento de espacos de formacdo continuada;

Apoio a geréncia ou direcdo da UAP no que tange a gestao de pessoas e a
reorganizagdo de processos e fluxos internos;

Desenvolvimento, em conjunto com o gestor e RT médico, de documentos
de Procedimento Operacional Padrao (POP) para os setores da UAP;
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® Desenvolvimento de estratégias para a melhoria da qualidade, seguranca do
paciente e gestdo do risco em sua unidade, junto a gestdo e ao RT médico;

® Auditoria clinica, sendo responsavel, em conjunto com o RT médico, pela au-
ditoria de prontuarios e pela investigacdo de eventos sentinela, como 6bitos
maternos e infantis;

® Garantia da aplicagdo dos atributos essenciais da APS pelos enfermeiros
que compdem a equipe, o0 que inclui a oferta dos servicos descritos neste
documento.

A anotacdo de responsabilidade técnica ndo é facultativa as UAP, sendo obri-
gatorio que toda unidade tenha um enfermeiro com a Certiddo de Responsa-
bilidade Técnica registrada e vigente no Conselho Regional de Enfermagem
do Rio de Janeiro (COREN-RJ) afixada nas dependéncias da unidade, em local
visivel ao publico.

RESPONSABILIDADE TECNICA DE MEDICINA

No municipio do Rio de Janeiro, a instituicdo do Responsavel Técnico (RT) mé-
dico se deu como uma das inovag¢des da reforma da APS iniciada em 20009.
O seu papel é essencial para o desenvolvimento de uma cultura de melhora
dentro das UAP, atuando diretamente sobre o componente processual da
qualidade na oferta dos servicos. Suas atribui¢8es incluem:

® Regulacdo dos encaminhamentos para consultas especializadas e exames,
operacionalizando a coordenacdo do cuidado, atuando como gatekeeper,
responsavel pela organiza¢do e capilarizagdo dos processos da regulagdo
ambulatorial descentralizada;

® Auditoria clinica, pela auditoria de prontuarios e pela investigacdo de even-
tos sentinela, como ébitos maternos e infantis;

® Incentivo a qualificacao técnica da equipe, atuando como lider clinico, pro-
movendo a pratica da Medicina Baseada em Evidéncias e o uso dos protoco-
los clinicos da Secretaria Municipal de Saude vigentes;

® Estabelecimento de espacos de formacdo continuada;

® Apoio ao gestor local no que tange a gestdo de pessoas e a reorganizagao de
processos e fluxos internos;

® Desenvolvimento de estratégias para seguranca do paciente e gestdo do
risco em sua unidade, junto a geréncia e ao RT de Enfermagem;

® Garantia da aplicagdo dos atributos essenciais da APS pelos médicos que com-
pdem a equipe, o que inclui a oferta dos servicos descritos neste documento.
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O médico RT assume, perante os Conselhos Federal e Regional de Medicina do
Rio de Janeiro (CFM e CREMER)), a fun¢do de Diretor Técnico acumulando, tam-
bém, algumas atribui¢des de Diretor Clinico. De acordo com a Resolugdo do
CFM n° 2.147, de 2016, ele possui como responsabilidade o exercicio ético da
medicina em sua UAP, além de supervisionar os servicos oferecidos pelos mé-
dicos e garantir que esses profissionais atuem em condi¢des adequadas de tra-
balho para uma boa pratica. Sendo assim, devera zelar pelo cumprimento das
disposic8es legais e regulamentos em vigor, e agir no caso de vacancia de profis-
sional médico. Cabe ressaltar que ndo cabe ao médico RT exercer a autoridade
maxima na unidade, responsabilidade atribuida ao diretor ou gerente da UAP.

ACOES E SERVICOS

Atividades gerais

As atividades gerais comp&em o escopo de atuacdo da Unidade de Atengédo
Primaria para além dos consultérios. Entre elas estdo elencadas as atividades
administrativas, as documentac¢des e as modalidades de atendimento.

D D A U i
A > 0S POR PRO ONAIS DE SAUD
ACAO CLASSIFICAGAO
Atender urgéncias em sala de observagao Essencial
Atuar no “Posso Ajudar” Essencial
Desempenhar func¢do de escriba em salas de vacinagao Essencial

Emitir laudo de exame médico da Comunicagdo de

. Essencial

Acidente de Trabalho (CAT)

Ofertar e realizar atividades educativas ou terapéuticas .
Essencial

em grupos

Realizar consultas presenciais por demandas agudas Essencial

Realizar consultas presenciais por demandas .
Essencial

programadas

Realizar interconsulta com profissionais do NASF-AB Essencial

Realizar interconsulta entre profissionais médicos e de .
Essencial

enfermagem

Realizar visita domiciliar Essencial
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Registrar exames Essencial

Ofertar e realizar consultas coletivas Estratégica

Ofertar modelo de consultas rapidas especificas para

demandas agudas simples Estrategica
Realizar contatos ndo-presenciais que nao configuram Zp
. . Estratégica
consulta (ex.: e-mail, Whatsapp, telefone)
Realizar entrevista familiar
Realizar teleconsulta e teleorientagdo
X D U A 0 )
A0 U DU U
ACAO CLASSIFICAGAO
Constatar 6bito Essencial
Emitir o Cartdo Nacional de Saude Essencial
Notificar agravos e doencas Essencial
Preencher atestado de 6bito Essencial
Preencher formulario LME (Laudo de Medicamento .
- Essencial

Especializado)
Preencher solicitacdo de Riocard Essencial
Realizar atestados para atividade fisica Essencial
Realizar avaliagao pré-operatéria e emissao de risco .

o Essencial
cirdrgico
Rearllzar emissdo de prescri¢ao de repeticdo se condi¢do Essencial
estavel
Realizar laudo para vale social (para transporte .
. - Essencial
intermunicipal)
Realizar laudos para pericia no INSS Essencial

Fornecer documentos que dependam da presenca de
assistente social no NASF-AB

Fornecer e preencher documentos relacionados a
seguros privados
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Fornecer laudo de sanidade fisica e mental para fins
judiciarios

conforme a estratificagcao

D U i U A
A DAL AL A )
AGCAO CLASSIFICAGAO
Acompanhar as altas referenciadas Essencial
Atualizar os sistemas de vigilancia em saude Essencial
Coordenar o cuidado via sistemas de regulacao Essencial
Monitorar listas de pacientes com condic¢des prioritarias Essencial
Realizar agendamento de Cegonha Carioca Essencial
Realizar reunido de equipe (2 a 4 horas/semana) Essencial
Realizar reunido geral (2 a 4 horas/més) Essencial
Realizar reuniées intersetoriais no ambito do PSE Essencial
Estratificarriscoerealizaracompanhamento diferenciado L.
Estratégica

Investigar 6bito

Estratégica

Utilizar a estratégia do Acesso Mais Seguro

Realizar sessdes clinicas (2 a 4 horas/quinzenal)

Utilizar estratégias de gestdo de caso para usuarios de
elevada complexidade

Estratégica

0 DE ACO !
U J U DIA U U
ACAO CLASSIFICACAO
Avaliar resultados de exames complementares Essencial
Coletar exame de escarro e citopatolégico Essencial
Coletar exames laboratoriais Essencial
Realizar teste rapido de gravidez e IST Essencial

Realizar exame de radiografia

Estratégica

Realizar exame de ultrassonografia

Estratégica
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D U A U A
le A RU A _APOIO AO A U DADU
ACAO CLASSIFICAGCAO
Fornecer materiais educativos Essencial
Orientar sobre a importancia de mudancas de estilo de .
i Essencial
vida
Orientar sobre estratégias simples que podem facilitar .
. . Essencial
mudancas de estilo de vida
Realizar orientac8es basicas relacionadas ao uso de .
Essencial

medicamentos, quando demandado pelo paciente

Realizar aconselhamento para mudanca de estilo de
vida utilizando técnicas da entrevista motivacional

Estratégica

Treinar constantemente os ACS para apoio ao
autocuidado dos pacientes com condi¢des crdnicas nas
visitas domiciliares

Estratégica

Ofertar cuidados paliativos

Acodes e servigos dos agentes comunitarios de saude

PO U 4 U H A
A DAL DO A
ACAO CLASSIFICACAO
Administrar a agenda da equipe de acordo com as .
~ ; L Essencial
pactuacdes com a equipe técnica
Advogar pelos usuarios Essencial
Agendar o acolhimento mae-bebé& com a equipe técnica .
Lo . Essencial
em até 7 dias pds-parto
Apoiar atividades de coleta de sangue nas unidades Essencial
ADOI . . ~ o )
poiar os ACS de outras equipes em situa¢des especiais Essencial
ou urgentes
Atualizar os dados cadastrais em todas as oportunidades Essencial
Atualizar os dados cadastrais no territério Essencial
Atualizar sistemas de informacgao Essencial
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unidade

Cadastrar usuarios ativamente no territorio Essencial
Cadastrar usuarios passivamente na unidade Essencial
Entregar agendamentos e exames avaliados pela equipe .
niregarag P quip Essencial
técnica
Estimular a adesdo ao pré-natal Essencial
Facilitar acdes de educagao em saude no territorio Essencial
Garantir o Tratamento Diretamente Observado (TDO) Essencial
Identificar adolescentes no territério e oferecer .
. ~ .  a Essencial
informacdes de prevencdo e promogdo a saude
Identificar dificuldades no aleitamento materno Essencial
Identificar e compreender a formagdo e como .
. o . A Essencial
funcionam as familias da sua area de abrangéncia
Identificar pessoas semregistro civilesem documentacdo .
o Essencial
no territério
Identificar riscos sanitarios no territério Essencial
Identificar situacBes de gravidade e orientar a busca .
. . Essencial
pelo servico de saude
Identificar usuarios em situacdo de vulnerabilidade no .
o Essencial
territério
Manter o sigilo quanto a informagdes sobre os pacientes Essencial
Mapear as ruas, vielas e casas do territorio Essencial
Monitorar o acompanhamento em saude bucal para .
: Essencial
grupos determinados
Monitorar o estado vacinal de criangas no territério Essencial
Oferecer orienta¢des para a realizagdo de registro civil Essencial
Organizar os medicamentos para TDO dos usuarios da .
: Essencial
equipe
Organizar outros documentos pararetirada pelos usuarios Essencial
Orientar sobre como realizar a coleta de escarro Essencial
Participar ativamente nas reunides de equipe e da .
Essencial
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Participar de acBes de promoc¢do da saude no territorio Essencial
Participar de campanhas de vacinagdo como escribas e .
~ o . Essencial
outras fun¢8es administrativas
Pesar e medir criangas e comparar os resultados com os .
. Essencial
percentis esperados
Preencher cartdes espelho para monitoramento de TDO, .
; L Essencial
estado vacinal e outras vigilancias
Realizar a vigilancia das gestantes e puérperas no .
zaravig & puerp Essencial
territério
Realizar a vigilancia de usuarios com condi¢des de alto .
. Essencial
risco
Realizaravigilanciade usuariossintomaticosrespiratorios Essencial
Realizar a vigilancia e o acompanhamento de familias .
o A Essencial
cadastradas em politicas de transferéncia de renda
Realizar acompanhamento dos idosos no territério Essencial
Realizar o acompanhamento das criancas do territério Essencial
Realizar o mapeamento de dispositivos no territério Essencial
Realizar orientac8es de prevencdo de acidentes na .
A Essencial
infancia
Realizar visitas domiciliares regulares as gestantes Essencial
Receber os usuarios nos guichés Essencial
Identificar usuarios com fatores de risco cardiovascular o
S Estratégica
no territério
Oferecer orientac8es relacionadas ao aleitamento -
Estratégica
materno
Realizar a¢es de agendamento, monitoramento e L.
. . Estratégica
busca ativa com o telefone da equipe
Realizar agdes de apoio ao autocuidado orientadas 2t
SO ; Estratégica
pelos profissionais técnicos da equipe

Oferecer orienta¢des basicas de assisténcia social

Realizar orientac8es nutricionais basicas, orientadas
pela equipe técnica ou NASF-AB
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Cuidados aos ciclos de vida
ATEN(}i\O A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

D D ) 0 i
ACAO CLASSIFICAGAO
Acolher familia-bebé até 7 dias ap6s alta da maternidade Essencial
Avaliar e registrar a interacdo do bebé com a familia Essencial
Avaliar e registrar o desenvolvimento neuropsicomotor Essencial
Avaliar risco de acidentes e violéncias Essencial
Avaliar saude bucal Essencial
Encaminhar para triagem auditiva ou reabilitacdo .
auditiva quando indicado EEEEEL
Identificar recém-nascido (RN) de risco/vulnerabilidade Essencial
Investigar e acompanhar eventos adversos pds-vacinais Essencial
Ofertar e supervisionar vacinas do PNI Essencial
Realizar e registrar medidas antropométricas Essencial
Realizar Teste do Pezinho, idealmente do terceiro ao .
quinto dia de vida HEAEEL
Realizar teste do reflexo vermelho Essencial
Realizar triagem da acuidade visual com Snellen Essencial
Realizar vigilancia e abordagem da crianca e adolescente .
Essencial

beneficiarios do BF/CFC

Acompanhar o desenvolvimento de RN pré-termo tardio | Estratégica

Avaliar o estadiamento puberal (estagios de Tanner) Estratégica

Ofertar educacgao parental em grupos Estratégica

Acompanhar o desenvolvimento de RN pré-termo
extremo

Ofertar Shantala
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D U A U )
A i iYe A
ACAO CLASSIFICAGAO
Orientar a transicdo alimentar e promover a alimentacdo .
. Essencial
saudavel
Orientar e promover o aleitamento materno Essencial

Realizar a vigilancia nutricional: identificar e acompanhar
criancas e adolescentes em risco nutricional (baixo peso, Essencial
sobrepeso e obesidade)

Habilitar posto de coleta de recebimento de leite Estratégica

Implementar estratégias IUBAAM para aleitamento

materno Estratégica

Manejar principais dificuldades no aleitamento Estratégica

Realizar apoio avangado a amamentagao (relactacao,
anquiloglossia)

ROB A ) A ) U RIA A ADU

AGAO CLASSIFICAGAO

Atender outros agravos prevalentes na infancia e na

a . Essencial
adolescéncia

Identificar situa¢des que requeiram atendimento de
urgéncia e/ou atendimento especializado/internagao Essencial
e encaminhar quando necessario

Identificar, tratar e acompanhar criancas e adolescentes
nas doengas mais comuns — lista da Atencdo Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI): pneumonia,
diarreia, otite, doenca febril, anemia e desnutricdo

Essencial

Abordar problemas de salide mental na infancia e na

A Estratégica
adolescéncia g

Realizar vigilancia e manejo compartilhado de
criangas e adolescentes portadores de doencgas
cronicas, oncolégicas, doengas raras e deficiéncias —
coordenagao do cuidado

Estratégica
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AGAO

CLASSIFICAGAO

Implementar o Programa Crescer Saudavel, no &mbito
do Programa Saude na Escola, a partir de: vigilancia
alimentar e nutricional, promog¢ao da alimentacdo

. . L o L Essencial
adequada e saudavel, incentivo as praticas de atividade
fisica e a¢des voltadas para a oferta de cuidados para as
criangas que apresentam obesidade
Promover a cultura de prevenc¢do de doengas nas escolas Essencial
Promover a salde sexual e reprodutiva Essencial
Promover atividade fisica Essencial
Realizar a¢des de prevengado da violéncia contra criangas
e adolescentes e acolher/atender/notificar/acompanhar Essencial
0S €asos suspeitos ou confirmados
Realizar agdes para a Saude do Escolar (atividades em .
. Essencial
escolas e creches da area)
Realizar a¢des para prevencdo da iniciagdo do tabagismo Essencial
Realizar agdes para prevencdo do uso de alcool e drogas Essencial
Realizar atividades educativas individuais e coletivas
voltadas para a promogédo do desenvolvimento saudavel Essencial
da crianga
Realizar atividades educativas voltadas para a promog¢ao .
. . . o Essencial
do desenvolvimento saudavel e do vinculo familiar
Abordar identidade de género e sexualidade Estratégica
Oferecer tratamento para deixar de fumar Estratégica

ATENCAO A SAUDE DO ADULTO

D DE ACG !
) N 0 n OO 0
ACAO CLASSIFICAGAO
Abordar métodos contraceptivos Essencial
Investigar infertilidade Estratégica
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D U A U )
U A J U
ACAO CLASSIFICAGAO
Prescrever e orientar contracepcdo de emergéncia Essencial
Realizar avaliagao pré-concepcional Essencial
D U A U i
0 i » U
ACAO CLASSIFICACAO
Abordar a tematica da alimentac¢do saudavel nas .
. Essencial
consultas de pré-natal
Abordar os direitos da gestante Essencial

Aconselhar durante o pré-natal (especialmente no
terceiro trimestre) e no puerpério sobre a importancia Essencial
do aleitamento materno

Encaminhar ao pré-natal de alto risco com manutengao

Essencial
do acompanhamento pela APS
Identificar as condic8es clinicas e os fatores de risco que .
; . . Essencial
caracterizam o pré-natal de alto risco
Identificar e manejar os problemas mais comuns do .
A L Essencial
pré-natal de baixo risco
Monitorar o ganho de peso da gestante Essencial
Orientar e realizar imunizacdo da gestante Essencial
Promover o companheirismo responsavel e ativo Essencial
Rastrear violéncia durante a gestacao Essencial

Realizar abordagem inicial da ameaca de abortamento
ou abortamento em curso, com identificacdo e Essencial
encaminhamento oportuno

Realizar atendimento odontolégico da gestante
(identificacdo, manejo e acompanhamento em saude Essencial
bucal)

Realizar consultas médicas e de enfermagem de

. . ; Essencial
pré-natal de risco habitual

Realizar diagndstico precoce de gravidez Essencial




66

Registrar os atendimentos de forma qualificada Essencial
Abordar a mulher em situagdo de abortamento e 2

. o ) Estratégica
manejar as complicagdes mais comuns
Orientar e aplicar praticas corporais basicas no pré-natal | Estratégica
Promover e realizar o plano de parto (construcdo 2

. . Estratégica

compartilhada e protagonismo da mulher)

Acolher a mulher com desejo de interrup¢do voluntaria
da gravidez

GRUPO DE ACOES/SUBTEMAS:

D U A U A
() A
ACAO CLASSIFICACAO
Identificar sinais de alerta e manejar as principais .
L . Essencial
complicacOes puerperais
Manejar problemas mamarios comuns relacionados a .
= Essencial
lactacdo
Orientar sobre métodos contraceptivos no periodo .
Essencial
puerperal
Orientar sobre os direitos da mulher lactante Essencial
Realizar atendimento médico e de enfermagem no .
. - Essencial
periodo do puerpério

ABORDAGEM DA MULHER NA MENOPAUSA

ACAO

CLASSIFICAGCAO

Realizar assisténcia ao climatério

Estratégica

D U A U A
U 0 RO DA A »
ACAO CLASSIFICACAO

Identificar e abordar clinicamente situa¢des de violéncia Essencial
Promover a alimentag¢do saudavel na populacdo geral Essencial
Promover a¢des de incentivo ao cuidado do homem Essencial
Promover alimentac¢do saudavel e adequada para Essencial
controle das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
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Promover o envelhecimento ativo e saudavel Essencial

Realizar consulta para avaliagao clinica do fumante Essencial

Realizar consulta para diagnéstico e acompanhamento

da obesidade Essencial

Abordar a determinacdo social do processo saude-

doenca em todas as condi¢des quando for sensivel el

Identificar e manejar os principais problemas

. - . A . Estratégica
relacionados ao ciclo de vida e dinamica de vida g

Realizar abordagem para a prevencdo e a identificacdo

. S Estratégica
de fatores de risco para violéncia g

D U A U )
A A ()
ACAO CLASSIFICAGCAO
Estratificar o Risco Cardiovascular Global (RCVG) por .
. T Essencial
meio da realiza¢do de escore
Monitorar a pressao arterial na populacdo adulta Essencial
Monitorar o peso na populacdo geral Essencial
Rastrear abuso de alcool e outras drogas Essencial
Rastrear cancer de colo uterino (preventivo/papanicolau) Essencial
Rastrear cancer de mama Essencial
Realizar o seguimento das lesdes precursoras Essencial
D U A U )
A AO A 0 » 0 0 A -
ACAO CLASSIFICAGCAO
Acompanhar pessoas expostas ao risco de HIV/AIDS,
oferecendo a profilaxia p6s-exposi¢cdo, com manejo na Essencial
APS
Acompanhar pessoas de grupo de risco para outras IST,
oferecendo a profilaxia medicamentosa pés-exposicdo Essencial
sexual
Realizar consulta para diagndstico e acompanhamento .
‘ Essencial
da hanseniase
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Realizar consulta paraodiagnésticoe oacompanhamento

de tuberculose L
Realizar tratamento supervisionado para tuberculose Essencial
Abordar hepatites virais Estratégica
Acompanhar pessoas de grupo de risco HIV/AIDS,
oferecendo a profilaxia pré-exposicdo, com manejo na Estratégica
APS
Acompanhar pessoas vivendo com HIV/AIDS, oferecendo 2

: Estratégica
manejo na APS

D U A U A
i AO AQO A U ) U A
AGCAO CLASSIFICACAO
Abordar sindromicamente IST Essencial
Diagnosticar e manejar arboviroses (dengue, zika, febre .
. Essencial

amarela e chikungunya)
Diagnosticar e manejar pessoas com parasitoses .
. S Essencial
intestinais
Realizar vigilancia de suspeita de contaminagdo por raiva Essencial
Diagnosticar, manejar e acompanhar pessoas com
exposicoes e agravos a doencas negligenciadas, Estratégica

como raiva, doenca de Chagas, esquistossomose,
leishmaniose (visceral e cutanea), tracoma e malaria

D U A U A
A iYe A [ ] ] [ ] [ ] A iYe )
ACAO CLASSIFICACAO
Diagnosticar, manejar e acompanhar pessoas com .
: . Essencial
diabetes mellitus
Diagnosticar, manejar e acompanhar pessoas com .
. = . Essencial
hipertensdo arterial
Prescrever insulinizagdo basal Essencial
Rastrear lesdes de érgdo-alvo (microvascular e .
Essencial

neurolégica)
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ACAO CLASSIFICAGAO

Diagnosticar e manejar as condig¢des crbnicas
respiratérias mais prevalentes: asma, DPOC, tosse
cronica, apneia obstrutiva do sono, dispneia, nddulos
pulmonares.

Essencial

Diagnosticar e manejar as condi¢des geniturinarias
mais prevalentes: doenga renal crénica (pacientes renais
cronicos nado transplantados), infeccdo urindria, litiase Essencial
renal, hiperplasia prostatica benigna, incontinéncia
urinaria.

Diagnosticar e manejar as condi¢des mais prevalentes
do aparelho digestivo: dispepsia, refluxo gastroesofagico,
altera¢des de habito intestinal, gastroenterites, Essencial
hemorroidas e outras doengas orificiais, dor abdominal,
esteatose hepdtica, alteracdes laboratoriais hepaticas.

Diagnosticar e manejar as condi¢des mais prevalentes
em dermatologia: acne, celulites, dermatites, erisipela,
escabiose, feridas, furdnculo, herpes simples, herpes

A . . . . Essencial
zoster, hiperidrose, intertrigo, larva migrans, micoses,
miliaria, nevos, pediculose, piodermites, doencas das
unhas, psoriase, tungiase, urticaria, verrugas.
Diagnosticar e manejar as condi¢des mais prevalentes
em oftalmologia: conjuntivite, hordéolo e calazio e Essencial

blefarite.

Diagnosticar e manejar os problemas ginecologicos mais
comuns: sangramento uterino anormal, dismenorreia, Essencial
corrimento vaginal, dor pélvica, lesdes vulvares.

Diagnosticar e manejar a pessoa em situagdo de
sofrimento psiquico e com transtornos mentais mais
prevalentes: sofrimento emocional e tristeza, transtornos
depressivos, de ansiedade, do espectro obsessivo-
compulsivo e/ou pés-traumatico, transtornos por uso de Estratégica
substancias (alcool, tabaco e drogas ilicitas), transtorno
de déficit de atengao/hiperatividade, transtorno do
humor bipolar, transtornos psicéticos e a¢8es de
prevencao ao suicidio e automutilagao.
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Diagnosticar e manejar as condi¢8es endocrinolégicas
mais prevalentes: hipotireoidismo, hipertireoidismo,
nodulos de tireoide, obesidade e dislipidemia.

Estratégica

Diagnosticar e manejar as condi¢des hematologicas
mais prevalentes no ambito da APS: anemia, doenga
falciforme, linfonodomegalia periférica, leucopenia,
leucocitose, trombocitopenia, trombocitose.

Estratégica

Diagnosticar e manejar as condi¢Bes mais prevalentes
em alergia e imunologia: rinite alérgica, eczemas
alérgicos, urticaria/angioedema, alergia a picada de
insetos, alergias alimentares, alergia a medicamentos.

Estratégica

Diagnosticar e manejar as condi¢des mais prevalentes
em otorrinolaringologia: vertigem, rinossinusite, otite,
hipoacusia, amigdalite bacteriana, obstru¢do nasal,
apneia do sono, labirintopatia, epistaxe.

Estratégica

Diagnosticar e manejar doengas cardiovasculares:
doenca arterial periférica, doenca aterosclerotica, dor
toracica, insuficiéncia cardiaca, palpitacdes e arritmias
cronicas, varizes, sindrome poés-trombética.

Estratégica

Diagnosticare manejaras condi¢es musculoesqueléticas
mais prevalentes: lombalgia, cervicalgia, osteoartrite,
dor no ombro, bursite/tendinite, dor no quadril,
problemas de maos/punhos, dor no joelho, patologias
do tornozelo e pé, disfun¢dao temporomandibular (DTM),
fibromialgia, osteoporose, gota.

Estratégica

Diagnosticar e manejar as condi¢des neurolégicas mais
frequentes: cefaleia, sindromes demenciais, sindrome
do tunel do carpo, epilepsia, acidente vascular encefalico,
doenca de Parkinson, vertigem, paralisia facial.

Estratégica

Identificar e manejar doencas relacionadas ao trabalho

Estratégica

Consulta para diagnostico e acompanhamento de
outras condi¢des crdnicas prevalentes ndo descritas
neste quadro

GRUPO DE ACOES/SUBTEMAS:
ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

ACAO

CLASSIFICAGCAO

Prevenir, identificar, tratar e acompanhar disturbios
nutricionais no adulto e no idoso

Essencial
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Realizar avaliagdo multidimensional do idoso Essencial

Realizar atendimento domiciliar para pessoas idosas
restritas ao lar ou com dificuldade de mobilidade,

. . . ~ . ~ . Essencial
incluindo informacdes, orienta¢8es de saude,
aconselhamento e apoio aos familiares/cuidadores
Identificar e apoiar a pessoa cuidadora Estratégica
Acompanhar adultos e idosos em cuidados integrados
e continuados, incluindo cuidados paliativos, com
orientacBes aos familiares/cuidadores
R D D A 0 )
[ AD A ) » DA POP i AO B DIAP
AGCAO CLASSIFICAGAO
Assegurar e promover o uso do nome social Essencial
Encaminhar, quando indicado, para os servigos .
- . Essencial
especializados, para processo transexualizador
Identificar e notificar situa¢des de violéncia relacionadas Essencial
a populacdo LGBTQIAP+
Orientar sobre medidas preventivas de IST para pessoas Essencial
LGBTQIAP+
Prevenir a LGBTfobia no contato com o servico de saude Essencial
Promover ambiente seguro para a autoafirmacdo, .
! o Essencial
reconhecimento e busca de direitos
Abordar a saude mental nos aspectos especificos a o
; = s . o Estratégica
orientacdo sexual e a identidade de género
Articular com ONG e dispositivos intersetoriais de apoio Estratégica
3 populacdo LGBTQIAP+ g
Oferecer orienta¢des individualizadas sobre satde Estratégica
sexual e reprodutiva adequadas a populacdo LGBTQIAP+ g

Ofertar hormonizagdo para pessoas transexuais

Realizar abordagem familiar nos aspectos especificos a
orientacdo sexual e identidade de género
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D U A 0 i
i AO A A J DA DA U J A
ACAO CLASSIFICACAO
Incluir a pessoa com deficiéncia nas a¢des/programas Essencial
de salde previstas para seu ciclo de vida e género
Realizar levantamento e acompanhamento das pessoas .
A Essencial
com deficiéncia
Prestar apoio/orientac8es aos cuidadores de pessoas o
Estratégica

com deficiéncia

Realizarasac¢desdereabilitacdo previstas paraosServicos
de Reabilitagado fisica, visual, auditiva e intelectual

D U A U A
1 AD A 0 A iYe A nO U A
ACAO CLASSIFICACAO
Atender pessoas em situagao de rua de forma integral Essencial
Atender pessoas em situag8es de abrigamento Essencial
Cadastrar pessoas em situagao de rua no territorio .
! Essencial
adscrito
Realizar emissao do CNS para pessoas em situacdo de rua Essencial
Articular com dispositivos intersetoriais para
coordenacdo do cuidado (ex.: CRAS, CREAS, supervisao Estratégica
do territério, equipes de Consultério na Rua — eCR)
Realizar articulacdo para a garantia dos direitos e a
reinsercdo na sociedade (bancos de empregos, educagao, Estratégica
resgate de documentos)
Realizar busca ativa de pessoas em situacdo de rua no -
o Estratégica
territério
D U A 0 A
A iypJeo
ACAO CLASSIFICAGAO
Articular com ONG e dispositivos intersetoriais de apoio ’
L . Essencial
ao imigrante e refugiado
Cadastrar imigrantes ou refugiados no territério adscrito Essencial
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Desenvolver habilidades que ampliem a competéncia
cultural e garantam a aten¢do a saude dessa populacdo

Estratégica

quando presentes no territdrio

PO LU i U B )
) A U U 35U i
AGCAO CLASSIFICAGAO
Atender indigenas e quilombolas de forma integral Essencial
Cadastrar indigenas e quilombolas no territério adscrito Essencial
Realizar emissdo do CNS para indigenas e quilombolas, .
Essencial

Articular com ONG e dispositivos intersetoriais de apoio
aos Indigenas e Quilombolas, quando presentes no
territorio

Estratégica

Desenvolver habilidades que ampliem a competéncia
cultural e garantam a aten¢do a saude dessa populacdo

Estratégica

Adquirir conhecimentos sobre as praticas de cuidado
tradicionais

ACAO

CLASSIFICACAO

Oferecer orienta¢des epidemiolégicas para a prevencdo
de doencas

Essencial

Adequar prescri¢cdes para a legislacdo e disponibilidade
nacionais

Estratégica

Realizar emissdo do Certificado Internacional de
Vacinagao ou Profilaxia (CIVP)

Estratégica

Atencao as emergéncias na APS

PO U AC U H A

ACAO

CLASSIFICAGCAO

Atender acidentes por animais peconhentos

Essencial

Atender convulsbes

Essencial
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Atender dispneias agudas Essencial
Atender e manejar crise hipertensiva Essencial
Atender intoxicag8es alcoodlicas agudas Essencial
Atender intoxicagBes exdgenas Essencial
Atender queixas de dor toracica Essencial
Atender suspeitas de abdome agudo Essencial
Avaliar e manejar emergéncias clinicas e obstétricas no .
. P Essencial
ciclo gravidico puerperal
Avaliar e manejar queimaduras Essencial
Diagnosticar e manejar litiase (célica) urinaria e biliar .
; Essencial
(analgesia)
Executar protocolo para atendimento a parada .
. S Essencial
cardiorrespiratéria
Identificar e manejar hiperglicemia (cetoacidose .
L ; Essencial
diabética/coma hiperosmolar)
Identificar e manejar hipoglicemia Essencial
Identificar, avaliar e manejar delirium Essencial
Realizar a abordagem inicial ao choque Essencial
Realizar abordagem inicial a encefalopatia hipertensiva Essencial
Realizar abordagem inicial a meningoencefalites Essencial
Realizar abordagem inicial a sepse Essencial
Realizar atendimento inicial ao trauma Essencial
Realizar atendimento inicial do acidente vascular cerebral Essencial
Realizar cateterismo uretral Essencial

Atender sindromes de abstinéncia alcodlica

Estratégica

Avaliar e manejar agitacdo psicomotora

Estratégica

Avaliar e manejar risco de suicidio

Estratégica

Avaliar e manejar surto psicotico

Estratégica

Realizar abordagem da anafilaxia grave

Estratégica
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Realizar manipulagdo de reto para liberacdo de fecaloma L.

. Estratégica
impactado

Realizar paracentese de alivio Estratégica
Reduzir luxa¢do glenoumeral Estratégica

Manejar via aérea avancada

Realizar punc¢do supra pubica de alivio (bexigoma)

Realizar toracocentese de alivio

Procedimentos clinicos e cirargicos na APS

PO U A U B )
U 1 D DIA U U
AGCAO CLASSIFICAGAO
Afericdo de glicemia capilar para pacientes em uso de .
. ; P N Essencial
insulina ou em caso de emergéncia/urgéncia
Afericdo de pressao arterial Essencial
Avaliacdo de acuidade visual — Snellen Essencial
Coleta de material para exame (escarro, urina e sangue) Essencial
Coleta de material para exame citopatologico .
) Essencial

(papanicolau)
Estesiometria (teste de sensibilidade) Essencial
Exame especular Essencial
Ofertar consulta de enfermagem para hanseniase Essencial
Realizagdo de exame de eletrocardiografia Essencial
Realizar Testes Rapidos (HIV, sifilis, hepatites, gravidez, .

) Essencial
covid-19 etc.)
Teste do Olhinho Essencial
Baciloscopia de linfa Estratégica
Bidpsia/puncgdo de tumores superficiais de pele Estratégica
Coleta de swab para cultura Estratégica
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Derivado Proteico Purificado (PPD) — novo Estratégica
indice Tornozelo Braquial (ITB) Estratégica
Realizagcdo de exame de ultrassonografia Estratégica

Citologia de descarga papilar

Fundoscopia (exame de fundo de olho)

D U i U A
U » U A U
ACAO CLASSIFICAGAO
Administracdo de medicamentos por via oral e parenteral Essencial
Anestesia loco regional Essencial
Assisténcia ao parto nas situacBes de urgéncia Essencial
Cateterismo uretral (demora e alivio) Essencial
Curativos em lesdes complexas Essencial
Curativos em lesdes simples Essencial
Drenagem de abscesso Essencial
Exerese de calo Essencial
Extracdo de corpo estranho na vagina Essencial
Manejo de queimaduras Essencial
Nebulizagao Essencial
Ordenha mamaéria Essencial
Remocgdo de cerume Essencial
Retirada de corpo estranho subcutaneo Essencial
Retirada de pontos Essencial
Sutura de lesdes superficiais de pele Essencial
Tamponamento de epistaxe anterior Essencial
Terapia de reidratacdo oral Essencial
Tratamento de mifase furunculoide Essencial
Bota de Unna Estratégica
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Cantoplastia

Cauterizagao de coto umbilical

Cauterizagdo quimica de verrugas

Drenagem de abscesso da glandula de Bartholin

Drenagem de hematoma ungueal

Drenagem paracentese

Exérese de tumor de pele e anexos

Infiltragdo de corticoide em articulacdes

Insercao de DIU

Lavagem de fosfoenema para fecaloma

Manejo de ostomias

Realizar desbridamento mecanico de lesdes

Realizar lavagem gastrica

Retirada de corpo estranho de nariz e ouvido

Retirada de corpo estranho de tecido subcutaneo

Acesso intradsseo

Anticoagulacdo ambulatorial

Bloqueios anestésicos de média complexidade

Cistocentese/puncgdo suprapubica

Drenagem de parafimose

Hipodermaoclise

Liberacdo miofascial

Marsupializacdo de cisto de Bartholin

Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

Prescricdo de morfina/opioides

Retirada de anel e anzol

Retirada de gesso
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Sessdo de acupuntura com inser¢do de agulhas

Tamponamento de epistaxe posterior

Atencao a saude bucal

PO U A 0 B i
RU U R0 DA i ) PR RO U i RA U
ACAO CLASSIFICAGCAO
Acdo coletiva de aplicacdo tépica de fltor gel Essencial
Acdo coletiva de bochecho fluorado Essencial
Acdo coletiva de escovagao dental supervisionada Essencial
Acao coletiva de prevencado de cancer bucal Essencial
Acao de exame bucal com finalidade epidemiolégica Essencial
Adequag¢do de comportamento da pessoa com deficiéncia Essencial
Adequagdo de comportamento de criangas Essencial
Aplicacdo tépica de fltor (individual por sessao) Essencial
Atendimento em grupo na Atenc¢do Primaria Essencial
Atendimento odontologico da gestante Essencial
Atividade educativa/orientagdo em grupo na Atengao .
S Essencial
Primaria
Busca ativa Essencial
Consulta/atendimento domiciliar Essencial
Escuta inicial/orientacdo (acolhimento a demanda .
A Essencial
espontanea)
Evidenciagdo de placa bacteriana (biofilme) Essencial
Orientacdo de higiene oral Essencial
Orientacdo de higienizacdo de préteses dentarias Essencial
Visita domiciliar/institucional por profissional de nivel .
) Essencial
superior

Teleconsulta na Atencdo Primaria
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D DE ACG |

U J U U A ADU

ACAO CLASSIFICAGAO

Acesso a polpa dentdria e a medicagdo (por dente) Essencial
Ajuste oclusal Essencial
Aplicagdo de cariostatico Essencial
Aplicacdo de selante (por dente) Essencial
Atendimento de urgéncia odontoldgica na APS Essencial
Capeamento pulpar Essencial
Curativo de demora, com ou sem preparo biomecanico Essencial
Curetagem periapical Essencial
Diagnéstico de' distUrbio de articulacdo Essencial
temporomandibular (ATM)
Drenagem de abscesso da boca e anexos Essencial
Excisdo de lesdo e/ou sutura de ferimento da pele, .
anexos e mucosas (boca e anexos) Essencial
Exodontia de dente deciduo Essencial
Exodontia de dente permanente Essencial
Primeira consulta odontolégica programatica Essencial
Profilaxia e remocao de placa bacteriana (biofilme) Essencial
Pulpotomia dentaria Essencial
Radiografia periapical Essencial
Radiografia periapical interproximal (bite wing) Essencial
SRéa;faarieE!;n alisamento e polimento supragengivais (por Essencial
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) Essencial
Realizagdo de procedimento estético em urgéncia sentida Essencial

(ex.: necessidade do trabalho)

Restauragdo de dente deciduo anterior Essencial
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Adaptacdo de protese dentaria

Cimentagdo de prétese dentaria

Confeccdo, instalagdo e ajuste de placa miorrelaxante

Coroa provisoria

Restauragao de dente deciduo posterior Essencial
Restauracdo de dente permanente anterior Essencial
Restauragao de dente permanente posterior Essencial
Retirada de pontos de cirurgias basicas de pele/anexo e .
mucosas (boca e anexos) Essencial
Selamento provisorio de cavidade dentaria Essencial
Tratamento cirdrgico de hemorragia bucodental Essencial
Tratamento de alveolite Essencial
Tratamento de lesdes da mucosa oral Essencial
Tratamento de pericoronarite Essencial
Tratamento endodontico de dente deciduo Essencial
Tratamento inicial do dente traumatizado Essencial
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) Essencial
Ulotomia/ulectomia Essencial
gz;\"ccglr)\géo de dentes por esplintagem (imobilizagao Estratégica
Exodontia de dente supranumerario Estratégica
Exodontia de terceiros molares (siso) Estratégica
Exodontia multipla com alveoloplastia Estratégica
Frenectomia Estratégica
Gengivectomia Estratégica
Radiografia oclusal Estratégica
Reimplante dental (por dente) Estratégica
Tratamento de nevralgias faciais Estratégica
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Excisdo de ranula ou fendmeno de retengao salivar

Instalacdo de prétese dentaria

dentaria

Moldagem dentogengival para construcdo de prétese

a seco, infiltracdo de anestésico em ponto-gatilho)

Oferta de praticas integrativas e complementares na
saude bucal (auriculoterapia, acupuntura, agulhamento

Reembasamento e conserto de protese dentaria

Vigilancia em saude

PO DE ACG : N
ACAQ
ACAO CLASSIFICAGCAO
Gerenciamento de insumos Essencial
Vacinacdo Essencial
Vigilancia de Evento Adverso Pds-Vacinacdo (EAPV) Essencial

Gerenciamento da rede de frio

Estratégica

D U A U )
0 A 0 A A » A
AGAO CLASSIFICAGAO
D(’ete.cgao oportuna de possiveis emergéncias em saude Essencial
publica
Notificacdo imediata dos eventos considerados .
Essencial

possiveis emergéncias em salde publica

Analise de informacdes epidemioldgicas estratégicas

Estratégica

Apoio nas agbes de resposta coordenada

Estratégica

Atuacdo do modelo de equipe de resposta rapida

Estratégica

Atuagdo em eventos de massa

Estratégica
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D U A 0 i
i i » DLO A
ACAO CLASSIFICACAO
Adocdo de medidas de controle em domicilio e .
. Essencial
comunidade
Busca ativa de casos de agravos de notificagao .
L Essencial
compulséria
Notificacdo e investigacao epidemiologica dos agravos Essencial

de notificacdo compulséria

D DE ACG !
: Y i nUD
ACAO CLASSIFICAGCAO
Educacdo ambiental em saude Essencial
Vigilancia ambiental em situacdo habitual Essencial
Vigilancia ambiental em desastres naturais Estratégica

D U A U A
1 n D A i N0 U A J
ACAO CLASSIFICACAO

Analise da situa¢do de saude local Essencial
Emissao da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) Essencial
Emissao da Declaracdo de Obito (DO) Essencial
Investigacdo de 6bitos infantis e fetais Essencial
Investigacdo de 6bitos maternos e mulheres em idade .

(o Essencial
fértil
Investigacdo de 6bitos por tuberculose Essencial
Investigagdo de 6bitos por causa mal definida Estratégica

Participacdo na comissao de mortalidade

Estratégica




Carteira de Servigos da Atencdo Primaria: diretrizes para a abrangéncia do cuidado | 83

ATENCAO EQUIPE: VOCE JA SABE, MAS NAO
CUSTA LEMBRAR

Servicos ofertados nesta Unidade de Atencao
Primaria

1. Acolhimento

2. Acompanhamento da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura)
3. Administracdo de medicamentos e nebulizacdo (sob prescricao)
4. Consulta de enfermagem

5. Consulta médica

6. Consulta odontolégica

7. Curativo

8. Dispensacdo de medicamentos

9. Exames laboratoriais

10. Exame preventivo (cancer de colo de Utero)

11. Grupo de educacao em saude

12. Imunizacgao (vacinas)

13. Pequenos procedimentos (cirurgicos)

14. Planejamento familiar e dispensacdo de preservativos e contra-
ceptivos

15. Teste de gravidez (TIG) e teste rapido para IST (hepatites virais,
HIV e sifilis)
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Horarios

1. Devem estar afixados e visiveis:
a. Horario de funcionamento da unidade;
b. Horarios de atendimento de todos os profissionais;
c. Horérios de todas as atividades educativas semanais;
d. Mapa de horérios das salas.

2. Durante todo o horario de funcionamento da unidade, devem ser disponi-
bilizadas consultas, curativos, dispensacdo de medicamentos, imunizagao (va-
cinas), realizagdo de testes rapidos, hidratagdo venosa e observagao clinica.

3. A afericdo de pressdo arterial deve ser realizada a qualquer usuario que a
solicite, durante todo o horério de funcionamento da unidade.

4. 0 agendamento preconiza que o paciente ndo aguarde mais de 40 minutos
para ser atendido. Entretanto, intercorréncias podem ocorrer, e é obrigacdo
do profissional de salde esclarecer o motivo do atraso e orientar sobre a
possibilidade de remarcagao.

Cadastro

1. O Agente Comunitario de Saude (ACS) é responsavel pela realizagdo do
cadastro do usuario, que pode ser realizado na unidade de satde ou no do-
micilio do paciente.

2. Para o cadastro é necessaria a apresentagdao do numero do Cadastro de
Pessoas Fisica (CPF) de todos os moradores do domicilio acima de 16 anos,
ou do numero da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) dos menores de 16 anos.

3. Em caso de cadastro realizado na unidade de saude, o ACS responsavel
pela microarea deve realizar visita domiciliar para validar o endereco.

4. Aunidade dispde de lista atualizada dos numeros das declara¢des de nasci-
dos vivos (DNV) do seu territério e devera consultd-la sempre que necessario.

5. A unidade deve orientar o usudrio sobre como realizar a regulariza¢do da
documentagado (CPF ou DNV).
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Visitas domiciliares dos agentes de saude

1. Agente Comunitario de Saude (ACS): deve realizar visita domiciliar com
periodicidade baseada na avaliagao de risco, com a frequéncia minima:

® Diaria: tuberculose e hanseniase;
® Semanal: gestantes de alto risco, criancas até 30 dias;

® Mensal: gestantes de risco habitual, criancas de 1 més a 1 ano, acamados,
Cartdo Familia Carioca (CFQC);

Trimestral: hipertensos, diabéticos, criancas de 1 a 2 anos;

Semestral: criancas de 2 a 6 anos, idosos (> 60 anos), Bolsa Familia (BF).

2. Agente de Vigilancia em Saude (AVS): deve realizar visita domiciliar com
periodicidade baseada na avaliacdo de risco ambiental e do domicilio, com a
frequéncia minima de duas vezes ao ano por domicilio.

3. Visita domiciliar solicitada na unidade de satide: o ACS deve realizar a
primeira avaliacdo, seguida de agendamento pela equipe técnica (técnico de
enfermagem, enfermeiro, dentista e/ou médico) em, no maximo, 30 (trinta)
dias Uteis, caso seja confirmada a necessidade.

Cartao Familia Carioca

1. ATENGAO: paciente que possui o Cartdo Familia Carioca (CFC) e Bolsa Fa-
milia (BF), devido a um maior risco social, deve receber atencdo especial sem-
pre que procurar a unidade.

2. OBRIGATORIO: é necessario verificar o cadastro integral desses pacien-
tes para registro de suas condicionalidades (criancas até 2 anos, gestantes e
adolescentes de 12 a 19 anos).

Consultas

1. Agendamento: somente os moradores da area de responsabilidade da
unidade de atengdo primaria podem agendar consulta. O agendamento deve
ocorrer durante todo o horario de funcionamento da unidade.

2. Orientacgdo: todo paciente que procura a unidade para agendamento deve
sair com data e hora marcada por escrito no mesmo momento, se morador
da area de responsabilidade da unidade de ateng¢do primaria.
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3. Realizacao da consulta: é necessario que pessoas acima de 16 anos apre-
sentem nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou nUmero da Declara¢do
de Nascido Vivo (DNV) se menor de 16 anos — exceto casos de urgéncia (para
a populagao em situagdo de rua, o CNS é valido).

4. Casos de urgéncia: devem ser atendidos pelo enfermeiro, médico ou den-
tista no mesmo dia.

5. Consulta na Estratégia Saude da Familia (ESF): deve ser agendada em,
no maximo, 30 (trinta) dias Uteis para enfermeiro, médico ou dentista, de
acordo com a necessidade.

6. Retorno: o profissional de satide que realizou o atendimento deve reali-
zar o agendamento de retorno, de acordo com os protocolos clinicos por ele
estabelecidos.

7. Remarcacdo: em caso de imprevisto e necessidade de altera¢do na consul-
ta agendada pelo profissional de satude, a unidade deve informar nova data
e horario imediatamente.

Exames laboratoriais

1. Coleta: é necessario que pessoas acima de 16 anos apresentem documen-
to com foto e niumero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), e, se menor de 16
anos, o numero da Declara¢do de Nascido Vivo (DNV) escrito no pedido.

2. Solicitante: deve ser aceito apenas pedido de profissional de satide cadas-
trado no SCNES da unidade.

3. Exames laboratoriais: o tempo maximo de espera entre o pedido e a co-
leta é de 3 (trés) dias Uteis, ou conforme orientacdo de profissional de satde.
Apo6s a coleta, o resultado online deve estar disponivel em, no maximo, 5
(cinco) dias uteis.

4. Exames especiais e citopatolégico (preventivo): o tempo maximo de es-
pera entre o pedido e a coleta é de 7 (sete) dias Uteis, ou conforme orientacdo
de profissional de saude. Apés a coleta, o resultado deve estar disponivel em,
no maximo, 20 (vinte) dias Uteis.

5. Orientag¢do: o usuario deve guardar o numero da solicitacdo e a senha
entregues no momento da coleta, para verificar seu resultado online.
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6. Gestante: no primeiro contato, o profissional de saude deve realizar os
testes rapidos para IST (hepatites virais, HIV e sifilis), com resultados entre-
gues no mesmo dia.

Outros exames

1. Documento: é necessario que pessoas acima de 16 anos apresentem do-
cumento com foto e nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), e, se menor
de 16 anos, o nimero da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) escrito no pedido.

2. Solicitante: deve ser aceito apenas pedido de profissional de satde cadas-
trado no SCNES da unidade.

3. Exames de imagem: raio-X, ultrassonografia (USG) e eletrocardiograma
(ECG) devem ser agendados em, no maximo, 30 (trinta) dias Uteis.

4. Mamografia: de rastreio deve ser agendada em, no maximo, 30 (trinta)
dias Uteis; diagnostica deve ser agendada em, no maximo, 5 (cinco) dias Uteis.

Farmacia

1. Dispensacao de medicamentos: é necessario que a receita contenha o
numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), se acima de 16 anos, ou, se menor
de 16 anos, o niumero da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) escrito na receita.

2. Casos de urgéncia ou risco de vida: o profissional farmacéutico pode
fornecer excepcionalmente o medicamento, mediante justificativa no verso
da receita.

3. Uso continuo: receitas de doencas crdnicas, anticoncepcionais e medica-
mentos de uso continuado poderdo ter validade de até 1 (um) ano, de acordo
com prescricdo do médico, enfermeiro ou cirurgido dentista.

4. Lista de medicamentos da atengdo primaria: deve estar disponivel na
farmacia da unidade.

5. Medicamento especializado: para acesso a medicamento do componente
especializado, deve-se fazer contato pelo e-mail especializado.safie@saude.
rj.gov.br, da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, ou pelos telefo-
nes (21) 2333-3998/2333-3896 / 2332-8568 / 2332-8569 / 96900-6162 / 96943-
0300/ 97983-3535/98235-5121, de segunda a sexta-feira das 8 as 17 horas.
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6. Hanseniase / HIV / tuberculose: todas as unidades devem oferecer me-
dicamentos para o tratamento, e todos os profissionais da farmacia devem
verificar possiveis casos de abandono.

7. Diabetes e curativos crénicos: os insumos somente poderao ser forneci-
dos pela farmacia mediante apresentac¢do de receita atualizada com namero
de CPF ou DNV de paciente morador da area de abrangéncia da unidade.

8. Preservativos: a unidade deve disponibilizar preservativos em local visivel
e acessivel.

9. Falta de medicamento: em caso de auséncia do medicamento presente
na lista da unidade, o usuario deve realizar ouvidoria ligando 1746.

Atestados de saude

1. Atividade fisica: deve ser realizado por médico e é necessario agenda-
mento de consulta.

2. Afastamento ou repouso: deve ser realizado por médico ou cirurgido
dentista, conforme avaliacdo clinica.

3. Comparecimento: pode ser realizado por qualquer profissional da unida-
de com data e hora do comparecimento do usuario.

4. Necessidades especiais: deve ser realizado por médico mediante a apre-
sentacdo do NUumero de Identificagdo Social (NIS).

5. Atestado falso ou sem justificativa clinica: a emissdo pode implicar pro-
cesso ético administrativo profissional, entre outras implica¢des legais, con-
forme previsto nos artigos 297 e 302 do Cédigo Penal, e acarretar demissao
por justa causa e pena — deten¢do de 1 (um) més a 1 (um) ano.

Encaminhamentos externos

1. Encaminhamento a outra unidade de satide: deve ser realizado somen-
te com o numero do Cadastro de Pessoa fisica (CPF) ou o nUmero do Cartdo
Nacional de Saude (CNS), nas plataformas oficiais.
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2. Solicitagdo: no momento da insercdo no Sistema Nacional de Regulacdo
(SISREG) ou no Sistema Estadual de Regulagdo (SER), deve ser entregue o c6-
digo de solicitagdo para o paciente, para acompanhamento.

3. Autorizagdo: é obrigacdo da unidade de saude solicitante informar, por
telefone ou presencialmente em visita domiciliar, a data, o local e o horéario
da marcagdo da consulta ou do procedimento.

4. Orientacdo: no dia da consulta ou procedimento na unidade para qual foi
encaminhado, o usuario deve levar a Guia de Referéncia e Contrarreferéncia
assinada e carimbada, a Guia de Autoriza¢do de Procedimento Ambulatorial
(SISREG/SER) impressa, um documento com foto, o nimero do Cartdo Nacio-
nal de Saude (CNS) e o niumero do Cadastro de Pessoa fisica (CPF).

5. Obrigatério: a unidade para qual o paciente foi encaminhado deve preen-
cher a parte inferior da Guia de Referéncia e Contrarreferéncia, para conside-
rar que aquela consulta ou procedimento realmente ocorreu.

6. Alta hospitalar: o paciente deve apresentar nesta unidade de atencdo
primaria o resumo de alta médica impresso.

Colegiado gestor

1. O diretor/gerente deve se comprometer a reunir as liderangas locais na
primeira semana de cada més, para prestar contas do funcionamento da uni-
dade, ouvir avaliagdes e apresentar possiveis ajustes de funcionamento.

2. As equipes devem se reunir semanalmente para educagdao permanente e
planejamento das a¢Oes de salde. Neste momento, o acolhimento deve ser
realizado por equipe de retaguarda.

3. Contribua com o funcionamento da sua unidade fazendo um elogio, critica
ou sugestdo de melhoria, ligando 1746.

4. Fale com a direcdo/geréncia ou responsavel pela unidade imediatamente
em caso de insatisfacdo — sua critica é fundamental para melhorarmos nos-
sos processos. Caso considere que seu problema ndo tenha sido resolvido,
registre o ocorrido com data, hora e nome dos envolvidos ligando 1746, e
caso nao haja resposta que julgue adequada, registre o ocorrido na Ouvido-
ria do Ministério da Saude, ligando 136.
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5. Se desejar conhecer mais detalhes sobre a sua unidade e todos os servi-
¢os que ela oferece, consulte a Carteira de Servicos da APS-Rio disponivel na
Recepcdo da unidade.

6. Conheca os dados de saude da sua unidade disponiveis no Placar da Sau-
de, que tem atualizacdo mensal.

Direitos e deveres

1. E obrigacdo de todos os funcionarios desta unidade de atencdo primaria
manter o sigilo integral de qualquer tratamento, sob pena de processo ético
profissional administrativo.

2. E proibida a discriminacdo de toda e qualquer pessoa por sua cor, raca,
sexo, origem, orientagao sexual ou credo.

3. E dever do profissional de satde e direito do usudrio utilizar o nome social
para qualquer chamada.

4. £ direito do usuario conhecer o nome dos profissionais que comp&em a
equipe de Saude da Familia responsavel pelo seu cuidado (agente comunita-
rio de saude, técnico de enfermagem, enfermeiro, médico, auxiliar e técnico
de saude bucal, cirurgido dentista e agente de vigilancia em sadde).

5. £ obrigacdo do profissional de satde a utilizacdo de cracha durante todo o
periodo de trabalho, em local visivel para a populacédo.

CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS DA SAUDE

Entre as propostas da 14® Conferéncia Nacional de Saude, na diretriz 2, esta
descrito que é preciso divulgar a Carta para a comunidade por meio de vei-
culos de comunicagdo e a¢des intersetoriais entre empresas, escolas, igrejas,
sindicatos, associa¢des de moradores, produtores, profissionais de salde e
outros.

A divulgacdo desta Carta tem o compromisso da Carta de Brasilia, anexo do
item 12, aprovada no XXVII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de
Saude e no VIl Congresso Brasileiro de Cultura de Paz e Ndo Violéncia, no
periodo de 8 a 12 de julho de 2011.
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A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude foi aprovada no Conselho Na-
cional de Saude em junho de 2009 e publicada na Portaria n° 1.820, de 13 de
agosto de 2009.

Resumo das diretrizes da carta dos direitos e
deveres

1. Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servicos ordenados e organiza-
dos para a garantia da promocgao, da prevencdo, da protecdo, do tratamento
e da recuperacdo da sua saude.

2. Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para
resolver o seu problema de salde.

3. Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado, realizado por pro-
fissionais qualificados, em ambiente limpo, acolhedor e acessivel a todas as
pessoas.

4. Toda pessoa deve ter seus valores, sua cultura, sua crenca e seus direitos
respeitados na relacdo com os servicos de saude.

5. Toda pessoa é responsavel para que seu tratamento e sua recuperagao
sejam adequados e sem interrupgao.

6. Toda pessoa tem direito a informacao sobre os servicos de saude e as di-
versas formas de participacdo da comunidade.

7. Toda pessoa tem direito a participar dos conselhos e das conferéncias de
saude e de exigir que o gestor federal e os gestores estaduais e municipais
cumpram os principios desta Carta.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes previstas no inci-
so Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituigdo, e

Considerando os arts. 6° e 196 da Constituicdo Federal;

Considerando a Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp&e sobre as
condicdes para a promogdo, a protecdo e a recuperacdo da saude, a organi-
zagdo e funcionamento dos servicos correspondentes; e

Considerando a Politica Nacional de Humanizag¢do da Atengdo e da Gestdo do
SUS, de 2003, do Ministério da Saude; e
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Considerando a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no
SUS, de 2007, do Ministério da Saude, resolve:

Art. 1° Dispor sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde nos termos
da legislagao vigente.

Art. 2° Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servicos ordenados e
organizados para garantia da promoc¢ao, prevencdo, protecdo, tratamento e
recuperacdo da saude.

§ 1° O acesso sera preferencialmente nos servicos de Atencao Basica integra-
dos por centros de saude, postos de saude, unidades de saude da familia e
unidades basicas de saude ou similares mais préximos de sua casa.

§ 2° Nas situagBes de urgéncia/emergéncia, qualquer servico de salide deve
receber e cuidar da pessoa, bem como encaminha-la para outro servico no
caso de necessidade.

§ 3° Em caso de risco de vida ou lesdo grave, devera ser assegurada a remo-
¢do do usudrio, em tempo habil e em condi¢des seguras, para um servico de
saude com capacidade para resolver seu tipo de problema.

§ 4° O encaminhamento as especialidades e aos hospitais, pela Aten¢do Basi-
ca, sera estabelecido em func¢do da necessidade de salde e indicagao clinica,
levando-se em conta a gravidade do problema a ser analisado pelas centrais
de regulagdo.

§ 5° Quando houver alguma dificuldade temporaria para atender as pessoas,
é daresponsabilidade da dire¢do e da equipe do servico acolher, dar informa-
¢des claras e encaminha-las sem discriminagdo e privilégios.

Art. 3° Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo
para resolver o seu problema de salde.

PARAGRAFO UNICO. E direito da pessoa ter atendimento adequado, com
qualidade, no tempo certo e com garantia de continuidade do tratamento,
para isso deve ser assegurado:

| - atendimento agil, com tecnologia apropriada, por equipe multiprofissional
capacitada e com condi¢8es adequadas de atendimento;

II - informagbes sobre o seu estado de saude, de maneira clara, objetiva,
respeitosa, compreensivel quanto a:
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a) possiveis diagndsticos;

b) diagnoésticos confirmados;

C) tipos, justificativas e riscos dos exames solicitados;
d) resultados dos exames realizados;

e) objetivos, riscos e beneficios de procedimentos diagndsticos, cirurgicos,
preventivos ou de tratamento;

f) duracdo prevista do tratamento proposto;

g) quanto a procedimentos diagnosticos e tratamentos invasivos ou cirurgi-
cos;

h) a necessidade ou ndo de anestesia e seu tipo e duragao;

i) partes do corpo afetadas pelos procedimentos, instrumental a ser utiliza-
do, efeitos colaterais, riscos ou consequéncias indesejaveis;

j) duracdo prevista dos procedimentos e tempo de recuperacao;
k) evolucdo provavel do problema de saude;

[) informacdes sobre o custo das interveng¢des das quais a pessoa se benefi-
ciou;

m) outras informacdes que forem necessarias;

IIl - toda pessoa tem o direito de decidir se seus familiares e acompanhantes
deverao ser informados sobre seu estado de saude;

IV - registro atualizado e legivel, no prontuario, das seguintes informacdes:
a) motivo do atendimento e/ou internagao;

b) dados de observacdo e da evolucdo clinica;

C) prescricdo terapéutica;

d) avaliagdes dos profissionais da equipe;

e) procedimentos e cuidados de enfermagem;

f) quando for o caso, procedimentos cirurgicos e anestésicos, odontolégicos,
resultados de exames complementares laboratoriais e radiolégicos;



94

g) a quantidade de sangue recebida e dados que garantam a qualidade do
sangue, como origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;

h) identificagdo do responsavel pelas anotagdes;
i) outras informac®8es que se fizerem necessarias;

V - 0 acesso a anestesia em todas as situacdes em que for indicada, bem
como a medicagdes e procedimentos que possam aliviar a dor e o sofrimen-
to;

VI - o recebimento das receitas e prescri¢fes terapéuticas deve conter:
a) o nome genérico das substancias prescritas;

b) clara indicagdo da dose e do modo de usar;

) escrita impressa, datilografada ou digitada, ou em caligrafia legivel;
d) textos sem c6digos ou abreviaturas;

e) o nome legivel do profissional e seu nimero de registro no conselho pro-
fissional; e

f) a assinatura do profissional e a data;

VIl - recebimento, quando prescritos, dos medicamentos que compdem a
farmacia bésica e, nos casos de necessidade de medicamentos de alto custo,
deve ser garantido o acesso conforme protocolos e normas do Ministério da
Saude;

VIIl - 0 acesso a continuidade da atencdo no domicilio, quando pertinente,
com estimulo e orientagdo ao autocuidado que fortaleca sua autonomia e a
garantia de acompanhamento em qualquer servico que for necessario;

IX - 0 encaminhamento para outros servicos de saude deve ser por meio de
um documento que contenha:

a) caligrafia legivel ou datilografada ou digitada ou por meio eletrénico;

b) resumo da historia clinica, possiveis diagnosticos, tratamento realizado,
evolugdo e o motivo do encaminhamento;

¢) linguagem clara, evitando c6digos ou abreviaturas;

d) nome legivel do profissional e seu nimero de registro no conselho profis-
sional, assinado e datado; e
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e) identificagdo da unidade de salde que recebeu a pessoa, assim como da
Unidade que esta sendo encaminhada.

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor,
realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e
acessivel a todos.

PARAGRAFO UNICO. E direito da pessoa, na rede de servi- cos de saude, ter
atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminagdo, res-
tricdo ou negacdao em virtude de idade, raga, cor, etnia, religido, orientagao
sexual, identidade de género, condi¢Bes econdmicas ou sociais, estado de
saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-lhe:

| - identificagdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo docu-
mento do usuario e usudria um campo para se registrar o nome social, inde-
pendente do registro civil, sendo assegurado o uso do nome de preferéncia,
ndo podendo ser identificado por numero, nome ou cédigo da doenga ou
outras formas desrespeitosas ou preconceituosas;

Il - a identificacdo dos profissionais, por crachds visiveis, legiveis e/ou por
outras formas de identificacdo de facil percepcéo;

IIl - nas consultas, nos procedimentos diagndsticos, preventivos, cirdrgicos,
terapéuticos e internagdes, o seguinte:

a) a integridade fisica;

b) a privacidade e o conforto;

¢) a individualidade;

d) os seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) a confidencialidade de toda e qualquer informagdo pessoal;
f) a seguranca do procedimento;

g) o bem-estar psiquico e emocional;

IV - 0 atendimento agendado nos servicos de salde, preferencialmente com
hora marcada;

V - o direito a acompanhante, pessoa de sua livre escolha, nas consultas e
exames;
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VI - o direito a acompanhante, nos casos de internagao, nos casos previstos
em lei, assim como naqueles em que a autonomia da pessoa estiver compro-
metida;

VII - o direito a visita didria ndo inferior a duas horas, preferencialmente
aberta em todas as unidades de internacdo, ressalvadas as situagdes técni-
cas ndo indicadas;

VIII - a continuidade das atividades escolares, bem como o estimulo a recrea-
¢do, em casos de internacdo de crianca ou adolescente;

IX - a informagao a respeito de diferentes possibilidades terapéuticas de
acordo com sua condicdo clinica, baseado nas evidéncias cientificas, e a re-
lagdo custo-beneficio das alternativas de tratamento, com direito a recusa,
atestado na presenca de testemunha;

X - a escolha do local de morte;

Xl - o direito a escolha de alternativa de tratamento, quando houver, e a con-
sideragdo da recusa de tratamento proposto;

Xl - o recebimento de visita, quando internado, de outros profissionais de
saude que ndo pertencam aquela unidade hospitalar, sendo facultado a esse
profissional o acesso ao prontuario;

Xl - a opcdo de marcacdo de atendimento por telefone para pessoas com
dificuldade de locomogao;

XIV - o recebimento de visita de religiosos de qualquer credo, sem que isso
acarrete mudanca da rotina de tratamento e do estabelecimento e ameaca a
seguranca ou perturbacdes a si ou aos outros;

XV - a ndo limitagdo de acesso aos servigos de salde por barreiras fisicas,
tecnologicas e de comunicacdo; e

XVI - a espera por atendimento em lugares protegidos, limpos e ventilados,
tendo a sua disposicdo agua potavel e sanitarios, e devendo os servigos de
saude se organizarem de tal forma que seja evitada a demora nas filas.

Art. 5° Toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados na
relacdo com os servicos de saude, garantindo-lhe:

| - aescolha do tipo de plano de saude que melhor Ihe convier, de acordo com
as exigéncias minimas constantes da legislagao e a informagao pela operado-
ra sobre a cobertura, custos e condi¢des do plano que esta adquirindo;
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Il - o sigilo e a confidencialidade de todas as informacdes pessoais, mesmo
apos a morte, salvo nos casos de risco a saude publica;

IIl - 0 acesso da pessoa ao conteldo do seu prontuario ou de pessoa por ele
autorizada e a garantia de envio e fornecimento de cépia, em caso de enca-
minhamento a outro servico ou mudanca de domicilio;

IV - a obtencdo de laudo, relatério e atestado médico, sempre que justificado
por sua situa¢do de saude;

V - o consentimento livre, voluntario e esclarecido a quaisquer procedimen-
tos diagndsticos, preventivos ou terapéuticos, salvo nos casos que acarre-
tem risco a saude publica, considerando que o consentimento anteriormente
dado podera ser revogado a qualquer instante, por decisédo livre e esclareci-
da, sem que sejam imputadas a pessoa san¢des morais, financeiras ou legais;

VI - a ndo submissdo a nenhum exame de saude pré-admissional, periédico
ou demissional, sem conhecimento e consentimento, exceto nos casos de
risco coletivo;

VIl - a indicagdo de sua livre escolha, a quem confiara a tomada de decisdes
para a eventualidade de tornar-se incapaz de exercer sua autonomia;

VIIl - o recebimento ou a recusa a assisténcia religiosa, psicolégica e social;

IX - a liberdade, em qualquer fase do tratamento, de procurar segunda opi-
nido ou parecer de outro profissional ou servico sobre seu estado de salde
ou sobre procedimentos recomendados;

X - a ndo participagdo em pesquisa que envolva ou ndo tratamento expe-
rimental sem que tenha garantias claras da sua liberdade de escolha e, no
caso de recusa em participar ou continuar na pesquisa, nao podera sofrer
constrangimentos, puni¢des ou sanc¢des pelos servicos de saude, sendo ne-
cessario, para isso;

a) que o dirigente do servigo cuide dos aspectos éticos da pesquisa e estabe-
leca mecanismos para garantir a decisdo livre e esclarecida da pessoa;

b) que o pesquisador garanta, acompanhe e mantenha a integridade da sau-
de dos participantes de sua pesquisa, assegurando-lhes os beneficios dos
resultados encontrados;

C) que a pessoa assine o termo de consentimento livre e esclarecido;



98

Xl - o direito de se expressar e ser ouvido nas suas queixas, denuncias, neces-
sidades, sugestdes e outras manifestacdes por meio das ouvidorias, urnas e
qualquer outro mecanismo existente, sendo sempre respeitado na privaci-
dade, no sigilo e na confidencialidade; e

XIl - a participagdo nos processos de indicagdo e/ou elei¢cdo de seus repre-
sentantes nas conferéncias, nos conselhos de saude e nos conselhos gesto-
res da rede SUS.

Art. 6° Toda pessoa tem responsabilidade para que seu tratamento e recupe-
racao sejam adequados e sem interrupgao.

PARAGRAFO UNICO. Para que seja cumprido o disposto no caput deste arti-
g0, as pessoas deverdo:

| - prestar informacdes apropriadas nos atendimentos, nas consultas e nas
internagdes sobre:

a) queixas;

b) enfermidades e hospitaliza¢des anteriores;

¢) histéria de uso de medicamentos, drogas, reacdes alérgicas;
d) demais informacdes sobre seu estado de salde;

Il - expressar se compreendeu as informacdes e orientacdes recebidas e,
caso ainda tenha duvidas, solicitar esclarecimento sobre elas;

[l - seguir o plano de tratamento proposto pelo profissional ou pela equipe
de saude responsavel pelo seu cuidado, que deve ser compreendido e aceito
pela pessoa que também é responsavel pelo seu tratamento;

IV - informar ao profissional de salde ou a equipe responsavel sobre qual-
quer fato que ocorra em relacdo a sua condicdo de saude;

V - assumir a responsabilidade pela recusa a procedimentos, exames ou tra-
tamentos recomendados e pelo descumprimento das orienta¢des do profis-
sional ou da equipe de saude;

VI - contribuir para o bem-estar de todos nos servicos de saude, evitando
ruidos, uso de fumo e derivados do tabaco e bebidas alcodlicas, colaborando
com a seguranca e a limpeza do ambiente;

VIl - adotar comportamento respeitoso e cordial com as demais pessoas que
usam ou que trabalham no estabelecimento de saude;
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VIII - ter em mao seus documentos e, quando solicitados, os resultados de
exames que estejam em seu poder;

IX - cumprir as normas dos servicos de saude que devem resguardar todos
os principios desta Portaria;

X - ficar atento as situa¢des de sua vida cotidiana que coloquem em risco sua
saude e a da comunidade, e adotar medidas preventivas;

XI - comunicar aos servigos de saude, as ouvidorias ou a vigilancia sanitaria
irregularidades relacionadas ao uso e a oferta de produtos e servi¢os que
afetem a salde em ambientes publicos e privados;

XIl - desenvolver habitos, praticas e atividades que melhorem a sua saude e
qualidade de vida;

Xl - comunicar a autoridade sanitdria local a ocorréncia de caso de doenca
transmissivel, quando a situagdo requerer o isolamento ou quarentena da
pessoa ou quando a doenca constar da relagdo do Ministério da Saude; e

XIV - ndo dificultar a aplicacdo de medidas sanitarias, bem como as a¢bes de
fiscalizagdo sanitaria.

Art. 7° Toda pessoa tem direito a informagao sobre os servicos de saude e
aos diversos mecanismos de participagao.

§ 1° O direito previsto no caput deste artigo inclui a informagdo, com lingua-
gem e mejos de comunicagdo adequados, sobre:

| - o direito a saude, o funcionamento dos servicos de saude e sobre o SUS;

Il - os mecanismos de participacdo da sociedade na formulacdo, acompanha-
mento e fiscaliza¢do das politicas e da gestdo do SUS;

Il - as agdes de vigilancia a saude coletiva, compreendendo a vigilancia sani-
taria, epidemiolégica e ambiental; e

IV - a interferéncia das rela¢des e das condi¢8es sociais, econdmicas, cultu-
rais e ambientais na situacdo da salde das pessoas e da coletividade.

§ 2° Os 6rgaos de salde deverdo informar as pessoas sobre a rede SUS me-
diante os diversos meios de comunicag¢do, bem como nos servicos de saude
que compdem essa rede de participagao popular, em relagdo a:

| - enderecos;
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Il - telefones;

[l - horarios de funcionamento; e

IV - acdes e procedimentos disponiveis.

§ 3° Em cada servico de saude devera constar, em local visivel a populagdo:
I - nome do responsavel pelo servico;

Il - nomes dos profissionais;

[Il - horario de trabalho de cada membro da equipe, inclusive do responsavel
pelo servico; e

IV - acdes e procedimentos disponiveis.

§ 4° As informacgdes prestadas a populagdo devem ser claras, para propiciar
a compreensdo por toda e qualquer pessoa.

§ 5° Os conselhos de saude deverdo informar a populacdo sobre:
| - formas de participacdo;

Il - composicao do conselho de saude;

[l - regimento interno dos conselhos;

IV - Conferéncias de Saude;

V - data, local e pauta das reunides; e

VI - deliberag8es e a¢Bes desencadeadas.

§ 6° O direito previsto no caput deste artigo inclui a participacdo de conselhos
e conferéncias de saude, o direito de representar e ser representado em to-
dos os mecanismos de participagdo e de controle social do SUS.

Art. 8° Toda pessoa tem direito a participar dos conselhos e conferéncias de
saude e de exigir que os gestores cumpram os principios anteriores.

PARAGRAFO UNICO. Os gestores do SUS, das trés esferas de governo, para
observancia desses principios, comprometem-se a:

| - promover o respeito e o cumprimento desses direitos e deveres, com a
adocdo de medidas progressivas, para sua efetivagao;
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Il - adotar as providéncias necessarias para subsidiar a divulgacdo desta Por-
taria, inserindo em suas acdes as diretrizes relativas aos direitos e deveres
das pessoas;

IIl - incentivar e implementar formas de participacdo dos trabalhadores e
usuarios nas instancias e participagao de controle social do SUS;

IV - promover atualiza¢8es necessarias nos regimentos e estatutos dos ser-
vicos de salide, adequando-os a esta Portaria;

V - adotar estratégias para o cumprimento efetivo da legislacdo e das norma-
tizagBes do Sistema Unico de Saude;

VI - promover melhorias continuas, na rede SUS, como a informatizacao,
para implantar o Cartdo SUS e o Prontuario Eletronico com os objetivos de:

a) otimizar o financiamento;

b) qualificar o atendimento aos servicos de salde;
c) melhorar as condicdes de trabalho;

d) reduzir filas; e

e) ampliar e facilitar o acesso nos diferentes servicos de saude.

Art. 9° Os direitos e deveres dispostos nesta Portaria constituem a Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude.

PARAGRAFO UNICO. A Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude devera ser
disponibilizada a todas as pessoas, por meios fisicos e na internet, no seguin-
te endereco eletrdonico: www.saude.gov.br

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 11. Fica revogada a Portaria n° 675, de 30 de mar¢o de 2006, publicada
no Diario Oficial da Unido n° 63, de 31 de marco de 2006, se¢do 1, pagina 131.

Brasil. Ministério da Saude. Carta dos direitos dos usuarios da saude / Minis-
tério da Saude; Conselho Nacional de Saude — 4. ed. — Brasilia : Ministério
da Saude, 2013.

SE PRECISAR, PROCURE A SUPERINTENDENCIA DE ATENGCAO PRIMARIA
DA SMS-Rio.
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EPILOGO

A nova edicdo da Carteira de Servicos da Atenc¢do Primaria do municipio
do Rio de Janeiro surge em um momento de reestruturacdo da assisténcia
a saude na cidade. Ha quase dois anos, a atengdo do sistema voltou-se ao
enfrentamento da pandemia da covid-19. As equipes demonstraram uma
incomparavel capacidade de se adequar as necessidades de saude da po-
pulacdo, mantendo seu papel no cuidado dos individuos, das familias e da
comunidade.

Este tempo exige uma APS mais madura, com mais de uma década desde o
inicio da reforma em 2009. Seguem os desafios, antigos e novos, langados as
equipes e aos profissionais.

A resolutividade, destacada como um atributo essencial da APS, esta direta-
mente relacionada com o aumento da satisfacdo das pessoas atendidas, com
a melhoria da autoestima do profissional e com o menor indice de encami-
nhamento para outros niveis de atencao, reduzindo custos para o usuario e
para o sistema.

Uma barreira a resolutividade é a incerteza, que faz parte do cotidiano dos
profissionais da aten¢do primaria. Combaté-la diariamente é um exercicio
tanto arduo quanto gratificante, em especial na clinica da APS. Exige cons-
tante aprendizado, criatividade, prudéncia, autoconfianca, qualidade técnica,
e respeito aos valores humanos e profissionais. E papel da gestdo apoiar os
profissionais neste trabalho e fornecer-lhes ferramentas para a melhor qua-
lidade de servico prestado.

Um documento como essa Carteira de Servicos é um grande exemplo desse
apoio. Que seja bem utilizada, uma bussola na assisténcia diaria, um guia na
busca pela APS forte que queremos.

Larissa Cristina Terrezo Machado
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