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1. APRESENTACAO

A rede de atencdo basica do Municipio de Sdo Paulo (MSP) passa por um processo
de reestruturacdo articulada a Rede de Atencao a Saude (RAS) na perspectiva da
atencdo integral. Esta constituida por 450 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 117
unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), destas, 87 integradas a UBS.
Esta rede de atencdo conta com mais de 1300 equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF), apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, além de
arranjos assistenciais inovadores como os consultorios na rua, equipes do melhor
em casa, articuladas com a comunidade e com os demais servicos do territdrio.

Cabe a Secretaria Municipal de Saude (SMS) organizar, executar e gerenciar os
servicos e acOes de atencdo bdsica, de forma universal, dentro do seu territdrio.
Para o cumprimento desta missao, apresenta neste documento instrumentos que
norteiam o trabalho das equipes nas UBS com o objetivo de padronizar as a¢des
na rede basica, respeitando as especificidades e peculiaridades de cada territdrio.
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2.INTRODUCAO

A Atencdo Basica a Saude (ABS) é entendida como o conjunto de agdes de saude
no ambito individual e coletivo que abrangem a promogao e protecao da saude,
prevencado de agravos, diagndstico, tratamento e reabilitacdo.

E desenvolvida por meio do trabalho em equipe e orientada pelos principios do
Sistema Unico de Satde — SUS: de universalidade, integralidade, equidade e
participacao social. Seu papel no Sistema de salde é garantir a acessibilidade; a
coordenagao, responsabilizagdo e continuidade do cuidado; construindo vinculo
entre usuario e profissionais.

Para isto, é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e proxima da
vida das pessoas. A ABS deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada no SUS e centro de comunica¢do com toda a Rede de Atencgdo a
Saude.

Este documento traz diretrizes que buscam orientar os processos de trabalho nas
UBS do Municipio de S3o Paulo e aproxima-los cada vez da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS e da Atencdo Basica em Saude. Assim, a Secretaria quer
qualificar a relagdo e a convivéncia entre usuarios e trabalhadores, garantir acesso
mais humanizado e fortalecer o SUS.
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3.UBS INTEGRAL - Estratégia Saude da Familia

O municipio de Sdo Paulo vem expandindo a atencdo basica por meio de equipes
de Saude da Familia, coerente com a Politica Nacional da Aten¢do Basica e os
pactos federativos entre gestores no ambito federal, estadual e municipal. Tem
como meta qualificar toda a rede de atengdo bdsica dentro das caracteristicas e
atributos da Atencdo Primdaria em Saude.

Construindo o cuidado integral a salde em toda a rede da atencdo basica na
cidade de S3o Paulo, o conceito de UBS Integral aplica-se a todas as UBS e traz nas
suas premissas e objetivos, a ampliacdao do acesso com qualidade e a oferta de um
atendimento integral ao cidadao, a longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado
respondendo as atividades programaticas e demais necessidades de saude, no
ambito da Atencdo Basica. Pretende resgatar o papel essencial das Unidades
Basicas de Saude dentro do SUS como organizadoras do cuidado integral a saude,
com foco em uma UBS mais resolutiva, responsavel, integrada e que acolhe a
demanda do ndo agendado, com escuta qualificada e humanizada. Com
capacidade de dar respostas adequadas, em tempo oportuno, com
encaminhamento qualificado para outros pontos de atencao.
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4.CARTEIRA MiNIMA DE SERVIGOS DA UBS

As Unidades Basicas de Saude devem oferecer servicos que propiciam o acesso
resolutivo em tempo oportuno e com qualidade. As atividades programaticas,
conciliadas com o atendimento nao agendado, visam a integralidade da atencdo e
podem dar resposta a cerca de 85% das necessidades de saude da populagdo sob
a responsabilidade sanitaria da unidade.

Atencao a Saude das Familias

Atencao integral a saude da mulher:

Atendimento ginecolégico

Teste rapido de gravidez

Atencao ao Pré-natal e puerpério e exames de protocolo
Planejamento Reprodutivo

Atencgdo ao Climatério e menopausa

Rastreamento de Cancer de colo uterino e de mama

Atencao Integral a Saude da Crianga e do Adolescente

Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento na Infancia e Adolescéncia
Orientacao e Incentivo ao Aleitamento Materno

Teste do Pezinho

Atencao Integral a Saude do Adulto e Idoso:

Abordagem ao idoso e identificacdo de fragilidades

Atencdo a Saude do Trabalhador

Atencao Integral a Saude do Homem

Atencdo as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis — Hipertensdao Arterial, Diabetes
Melitus e outras

Atencgao a Saude Bucal:

Acdes individuais e coletivas de promocdo, prevencdo (inclui cancer oral),
tratamento e reabilitacao

Tratamentos reparadores

Atendimentos de urgéncia
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Ac¢Oes de Promocgdo da Saude e Prevengdo de Doengas

Vacinagao

Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas em Saude

- Abordagem em grupos

- Abordagem comunitdria

Promocdo da alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e manutencdo de
habitos de vida saudaveis

Avaliacdao, acompanhamento e monitoramento do estado nutricional

Prevengdo, acompanhamento e tratamento das Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST).

Acdes de Controle da Dengue e demais Doencas de Notificagdo Compulséria
Identificacdo, tratamento e acompanhamento da Tuberculose.

Acoes do Programa Ambientes Verdes Sauddveis - PAVS

Atencao Domiciliar — Melhor em Casa e Visita domiciliar
Atendimento prestado em domicilio, segundo a complexidade dos cuidados de
saude, com a¢Oes de promocado, prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo.

Nucleo de Prevengdo a Violéncia
Acolhimento, atendimento individual e em grupo, grupos educativos e terapéuticos
e acoes na comunidade.

Atengao a Saude Mental

Acolhimento, atendimento  individual, = grupos (triagem, orientacdo,
psicoterapéutico, terapéutico e educativo)

AgOes intersetoriais

AcoOes de reabilitacao

Acolhimento, atendimento individual, grupos (triagem, orientacdo, terapéutico e
educativo)

AgOes intersetoriais

Exames de apoio diagnostico e terapéutico
Eletrocardiograma
Coleta de Exames Laboratoriais (sangue, urina, fezes e escarro)
Teste rdpido de Sifilis, HIV, Hepatites
Teste molecular rapido de Tuberculose
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Assisténcia Farmacéutica - Tendo como base a RENAME - Rede de Ateng¢do Basica
Municipal
Dispensacado de medicamentos e controle logistico da Farmacia
Orientagao individual e coletiva quanto ao uso de medicamentos
Cuidado farmacéutico por meio de consulta, com énfase na adesdo ao tratamento,
na vigilancia de rea¢Ges adversas e efetividade terapéutica
Notificacdo da ocorréncia de reacdes adversas

Procedimentos diagndsticos e cirurgicos ambulatoriais
Deve ser crescentemente ampliada a capacidade de estrutura e qualificacdo
profissional para a realizacdo na prépria UBS de procedimentos vidveis na atencao
basica, buscando ampliar a sua resolutividade, de acordo com as caracteristicas do
seu territdrio.

Atendimento de urgéncia e emergéncia
E obrigagdo da UBS acolher usudrios com necessidade de urgéncia/emergéncia,
buscando sempre ampliar sua capacidade de resolucdo na prdpria UBS, quando
adequado, ou conduzir transferéncia para servico de referéncia, quando indicado
pelo nivel da demanda.
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5.0RGANIZACAO DO SERVICO

5.1 FUNCIONAMENTO DA UBS

e A UBS funciona de segunda a sexta-feira das 7 as 19h. Também podera
funcionar aos sabados, durante um periodo de 6 a 12 horas, com hordrio de
inicio e término do atendimento de acordo com a realidade local. O horario de
funcionamento podera ser alterado em casos excepcionais e justificado.

e Deve garantir atendimento de todas as atividades (consultas médicas e de
enfermagem, vacinagdo, dispensagdao de medicamentos, etc.) durante todo o
periodo de funcionamento da unidade, inclusive estabelecendo escala dos
trabalhadores nos hordrios de almogo, reunides gerais e atividades de
educacdo permanente dos profissionais.

5.2. ACOLHIMENTO - JOVEM SUS E RECEPCAO

O primeiro contato do usudrio na UBS deve ser com as a¢des de acolhimento, com
o objetivo de estabelecer um contato positivo e solidario usuario — equipe.

ACOLHIMENTO é uma pratica que deve estar presente em todas as rela¢des de cuidado,
nos encontros entre trabalhadores de salde e usudrios. Para ACOLHER os usudrios nas
unidades de salde, é necessario assumir uma postura capaz de escutar com interesse e
dar respostas mais adequadas as necessidades referidas.

E atribuicdo da equipe de salde apropriar-se do problema trazido pelo usudrio,
buscando a melhor maneira de aborda-lo.

Todos os membros da equipe realizam acolhimento, como atitude profissional,
mas na linha de frente da unidade estdo as equipes do Jovem SUS e da Recepcao.
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JOVEM SUS

O Programa Jovem SUS foi desenvolvido para contribuir com a humanizagao e
qualificagdo do primeiro contato da populagdo com a UBS, proporcionando
acolhimento, adequada orientagao e atendimento.

O Jovem SUS deve buscar o contato com o usudrio a partir da entrada da unidade
de saude e atuar junto com a recepc¢do para informar o usuario sobre servicos
ofertados e orientacao dos fluxos para acessa-los:

1. Horario das atividades;

2. Documentac¢bes necessarias para o acesso a determinadas demandas;
3. Esclarecer duvidas.
4

Orientar a acomodacdo dos usuarios na sala de espera, com atengao aos idosos,
gestantes e pessoas com deficiéncia.

RECEPCAO

A equipe da recepgao da unidade deve acolher, orientar e direcionar todos os
usudrios de acordo com a demanda apresentada, incluindo os ndo cadastrados na
Unidade. Os usudrios deverdo receber o atendimento e as orientacdes solicitadas
frente as suas necessidades de saude.

Sao atribuicdes da recepcao:

Receber o usudrio respeitando seus direitos e necessidades;

2. Oferecer informacodes e possibilidade de continuidade em UBS préxima a
residéncia do usuario;

3. Realizar e/ou atualizar o cadastro, no Sistema Integrado de Gest3do
Ambulatorial - SIGA SAUDE, todas as vezes que 0 usuario procurar o servico,
sem exigéncia da apresentacdao do comprovante de residéncia.

Emitir o Cartdo SUS e fornecé-lo ao usuario;

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

6. Orientar e encaminhar o usudrio diretamente para a area de atendimento ou
procedimento conforme a Agenda e/ou necessidade apresentada;

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

Agendar consultas e exames da agenda local no SIGA SAUDE;
Orientar quanto ao funcionamento da rede de servicos;

10. Registrar obrigatoriamente no SIGA SAUDE a presenca do usudrio na aba
“Recepcdo ao Usudrio”.
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5.3. AGENDAMENTO

A agenda da UBS deverd ser organizada na perspectiva da atencdo integral,
adequando-se as necessidades de saude identificadas no perfil epidemioldgico
local (demografia, raga/cor, doengas mais prevalentes no territério e
vulnerabilidades sociais e de saude).

As mudancas apresentadas na gestdao das agendas deverao ser incorporadas ao
SIGA, com o objetivo de unificar paulatinamente o processo de trabalho das UBS e
o registro dos dados, considerando os diferentes sistemas de informacgdes,
incluindo a plena utilizagdo do prontuario eletrénico.

Estruturacao da agenda:

° Consulta _agendada (vaga amarela): sao consultas destinadas a acdes

programaticas individuais direcionadas para as diferentes fases do ciclo de
vida, para determinadas condicdes de saude, doencas e agravos que
necessitam de um acompanhamento continuo ou para outras necessidades
de saude que ndo se configurem como urgéncia. Podendo ser consulta de
primeira vez ou retorno para fins de criacdo de agenda no SIGA.

° Demanda espontdnea (vaga verde): demanda sentida pela populagdo. Deve

ter atendimento em tempo oportuno apds escuta e avaliacdo realizadas no
Acolhimento.

Nota: As consultas destinadas a continuidade do cuidado, como agendamento das
puérperas e recém-nascidos (RN), para os usudrios egressos de internagao
hospitalar ou do atendimento nos servicos de urgéncia, idosos e individuos com
doencas crénicas serdo garantidas por meio do agendamento no SIGA SAUDE, a
partir do hospital ou UPA/AMA, segundo protocolo definido, nas vagas disponiveis
em Consulta agendada e Demanda Espontdnea. Na impossibilidade de encontrar a
vaga livre, havera um dispositivo de permissao no SIGA para agendamento em
tempo oportuno, com base em critérios bem estabelecidos e previamente
pactuados com hospitais do territdrio.

Como deve ser estruturada a agenda do SIGA da UBS

° Definir o quantitativo de consulta de 12 vez e retorno que assegure o
cuidado, de acordo com os protocolos vigentes e a realidade do territério.
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° Disponibilizar vagas para a demanda espontanea, a qual, qualificada pelo
Acolhimento com classificacdo de risco, devera ser atendida em tempo
oportuno.

A estruturacdo da agenda - numero de consultas agendadas X demanda
espontanea - pode ser flexibilizada de acordo com a realidade local. As vagas dos
faltosos deverdo ser, obrigatoriamente, preenchidas pela procura do dia, a partir
da criacdo de vaga verde para ndo perder a informacdo do percentual de
absenteismo.

° O agendamento de consultas devera ser diario, permanente, sem data de
abertura e fechamento de agendas.

° As consultas agendadas deverdo atender as necessidades da continuidade
do cuidado do wusuadrio e dos protocolos preconizados para cada
situacdo/condicdo de saude.

) Devera ser garantida oferta de cuidado médico e nao médico para o
atendimento da demanda espontanea.

° Agenda dos profissionais médicos da Estratégia de Saude da Familia e
Generalistas: 70% da carga horaria para atendimento individual e 30% para
outras atividades, que incluem atendimento em grupo, vigilancia em saude,
atencdo domiciliar, educacdo permanente da equipe e reunides.

° Agenda dos profissionais médicos pediatra, clinico geral e
ginecologista/obstetra: 80% a 90% da carga horaria para consultas e até
20% da carga hordria para visita domiciliar, atividade educativa,
matriciamento, reunido/educacdo permanente;

° Agenda do profissional médico psiquiatra: 60% da carga hordria para
consultas (vagas de agenda local e regulada de acordo com a realidade
local) e 40% da carga hordria para matriciamento, visita domiciliar, reunidao
técnica e multiprofissional;

° Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia: 40% da carga horaria para
consultas e 60% para outras atividades que incluem grupos educativos,
vigilancia em saude, visitas domiciliares, educacdo permanente da equipe,
supervisao da equipe de enfermagem, participa¢cao em reunides;

° Enfermeiro da UBS sem Estratégia Saude da Familia: 34 % da carga hordria
para consultas e 66% para outras atividades que incluem grupos educativos,
vigilancia em saude, visitas domiciliares, educagdo permanente da equipe,
supervisdo da equipe de enfermagem, participacdo em reunides;
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° Utilizar o SIGA para todos os atendimentos realizados na UBS e atualizar de
forma permanente os dados relacionados aos profissionais (horas
ambulatoriais, outras) e aos servicos ofertados.

° As agendas dos profissionais do NASF ainda ndo estdo inseridas no SIGA. O
NASF ndo é caracterizado como um servico de porta aberta, as acOes
dependem das pactuag¢des realizadas com as equipes ESF, de acordo com as
demandas dos usuarios e/ou casos discutidos.
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6. CONSULTA DE ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO

A UBS deve assegurar o acesso e o acolhimento do cidaddo dentro de uma légica
de organizac¢do e funcionamento do servico, que parte do principio de que a UBS
deva receber e ouvir todas as pessoas que a procuram, de modo universal e sem
exclusdes. Portanto, a Consulta de acolhimento deve ser um lugar de escuta,
classificacdo de risco e encaminhamento, e também um espaco onde usuario e
trabalhador iniciam a construcdo de vinculos para a continuidade do cuidado.

Condig¢des importantes para a Consulta de acolhimento:

e Infraestrutura fisica adequada, com acessibilidade para o atendimento; equipe
gualificada de profissionais; sistematizacdo do processo de trabalho;
eliminagdo de barreiras burocraticas que dificultem o acesso do usuario ao
servico; utilizacdo de recursos tecnoldgicos e humanos para busca da
resolutividade da demanda do usuario.
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Fluxograma do Acolhimento nas UBS
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7.ACOES DESENVOLVIDAS NA UNIDADE

7.1 CONSULTAS

CONSULTA MEDICA

Compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboracdo de hipdteses ou
conclusGes diagndsticas, solicitagdes de exames complementares quando
necessarios e prescricdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser
concluido ou ndo em um Unico momento. (Resolugdo CFM n2 1958/2010) Pode ser
realizada na UBS ou no domicilio do usuario.

O agendamento do profissional médico encontra-se detalhado no capitulo
agendamento deste documento.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Consulta de Enfermagem é uma atividade privativa do Enfermeiro, utiliza
componentes do método cientifico para identificar situa¢gdes de saude/doenca,
prescrever e implementar medidas de Enfermagem que contribuam para a
promogdo, prevengdo, protecao da saude, recuperagao e reabilitacio do
individuo, familia e comunidade, considerando os principios da universalidade,
equidade, resolutividade e integralidade das acdes de saude. (COFEN, 159/93).
Compreende a anamnese, o exame fisico, o diagndstico de Enfermagem, a
Prescricdo da Assisténcia de Enfermagem e a Evolucdo da Assisténcia de
Enfermagem.

CONSULTA ODONTOLOGICA

Deve ser garantido o atendimento universal, incluindo consultas programaticas e/ou de
urgéncias/emergéncias a todas as faixas etdrias, assim como as acdes de prevengdo e
promoc¢do da Saude Bucal.

No caso de avaliacdo ou atendimento sem queixa aguda, devera ser agendada na
recepc¢do na data de triagem mais proxima.

Todas as urgéncias/emergéncias odontolédgicas devem ser acolhidas e atendidas.

A urgéncia/emergéncia odontoldgica deve ser avaliada pelo cirurgido-dentista na Unidade
e ser atendida da forma mais resolutiva possivel, incluindo a realizacdo de exodontias,
pulpotomias, pulpectomias, dentre outros procedimentos resolutivos.
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Apds o atendimento da urgéncia/emergéncia deve-se orientar o usuario sobre a data mais
proxima da realizacdo da triagem, na Unidade, para que seja incluido no tratamento
programatico.

AcGes intersetoriais e procedimentos coletivos em Saude Bucal

As acgles intersetoriais consubstanciam os Procedimentos Coletivos realizados em pré-
escolas, escolas de ensino fundamental e outros espacos sociais.

Parametro:

1 CD + 1 ASB: 600 participantes/més incluidos em acdes educativas; a escovacdo
supervisionada deverd ser realizada uma vez a cada semestre nos 600 participantes
cadastrados; 222 participantes/més, em média, serdo submetidos a fluorterapia intensiva,
de acordo com a avaliacdo de risco para a cdrie dentdria.

Procedimentos coletivos em Saude Bucal

1 CD de 20 horas = 600 criangas

1 CD + 1 ASB 20 horas = 1000 criangas

1 CD + 1 ASB 40 horas = 1000 criangas

1CD +1ASB + 1 TSB (sem cadeira) 40 horas = 1900 criangas.
No caso acima o TSB fara 8 horas de procedimentos coletivos

1CD+ 1 ASB + 1 TSB (com cadeira) 40 horas = 1.000 criangas

7.2 PROCEDIMENTOS

TODAS AS ATIVIDADES DEVEM SER OFERECIDAS DURANTE TODO O PERIODO DE
FUNCIONAMENTO DA UBS

Devem adotar as orientagdes descritas nos PROTOCOLOS e MANUAIS
recomendados por SMS.
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Vacinagao
Competéncias das salas de vacinas:

e Zelar pela conservagao dos imunobiolégicos com a manutengao das camaras
de conservacdo de vacinas com temperaturas entre +2 e +82 C.

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

e Realizar a vacinagdo durante todo o periodo de funcionamento da unidade.

e Proceder o controle dos estoques de vacinas, de outros imunobioldgicos e dos
insumos necessarios a vacinagao;

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

e Registrar as doses aplicadas no SIGA-Mddulo Vacinas e nos respectivos mapas
de registro;

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

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

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

e |dentificar faltosos e encaminhar solicitacdo de comparecimento a Unidade;

e |dentificar e notificar possiveis eventos adversos pds-vacinagdao e encaminhar
prontamente para atendimento médico.

e |nvestigar 0os eventos adversos e Obitos temporalmente associados a
vacinagao;

e |dentificar e notificar a ocorréncia de procedimentos inadequados pds
imunizacao.

Curativos

Inalagdao e Medicagao

Teste Imunoldgico de Gravidez

Coleta de Papanicolaou / Citologia oncética

Coleta de material para analises clinicas

Coleta de material para deteccdo dos erros inatos do metabolismo (Triagem

neonatal)
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Afericao de Pressao Arterial
Glicemia Capilar

Retirada de Pontos

Suturas (procedimento médico)

Lavagem de ouvido (procedimento médico)

7.3 VISITA DOMICILIAR

e Asvisitas domiciliares na UBS devem ser sistematizadas e regulares para os
usuarios que dela necessitem. Recomenda-se que as visitas domiciliares
estejam previstas nas a¢des rotineiras da UBS.

e Em todas as UBS, agendar as visitas conforme a programacgdo semanal,
priorizando as situa¢des de risco e outras demandas programaticas da equipe.

e Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem visitar as familias
cadastradas. De acordo com a avaliagao das condi¢des de vulnerabilidade da
familia, a equipe deverd definir a frequéncia das visitas (semanal, quinzenal,
mensal).

e O ACS deve realizar diariamente a visita domiciliar garantindo o vinculo e o
acesso ao contexto familiar e social. O resultado de cada visita deve ser
compartilhado com a equipe para o conhecimento e desdobramento de acées
de cada caso conforme a sua realidade.

e Na saude bucal, as visitas domiciliares serdo agendadas a partir da
necessidade do usuario identificada pela equipe de saude.

7.4 ATVIDADES COLETIVAS

e Acoes realizadas pelas equipes conforme necessidade do territdrio e da
populagdo, para promogao da saude ou redugao de riscos e agravos a saude
por meio de atividades como: atendimento e avaliacdo em grupo, grupo de
atividades educativas, oficinas e mobilizacdes sociais.

e Recomenda-se que as atividades coletivas sejam realizadas com a
participacdo da equipe multiprofissional.

7.5 AGOES INTERSETORIAIS / PARCERIAS / REDE DE APOIO

A gestdo e os profissionais da UBS devem articular agdes que promovam parcerias
com instituicGes, setores e pessoas com o objetivo de ampliar as acdes de
promocdo e prevencao de agravos a saude, participando de redes de apoio.
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7.6 DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

e Dispensar medicamentos para os usuarios, segundo a Relagdo Municipal de
Medicamentos da Rede Basica e Especialidades, mediante a apresentacdo da
receita e conforme a norma de dispensac¢do (Portaria n2 338-SMS.G —
06/02/14).

e A farmacia deve ser mantida aberta durante todo horario de funcionamento
da Unidade.

e Orientar o usuario quanto ao uso correto do medicamento dispensado,
fornecendo informagdes sobre: posologia, efeitos colaterais e reagdes
adversas.

7.7 ATIVIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE

e Qualificar e consolidar as notificacdes das doencas de notificagdo compulsodria
(DNC) de todos os setores da Unidade.

e Realizar a investigacdo dos casos suspeitos ou confirmados e de surtos de DNC
e de outros agravos de relevancia para a saude publica.

e Executar as medidas de controle recomendadas nos protocolos.

e Coordenar/participar das atividades realizadas no territorio em situacdo de
rotina ou de campanhas.

e Participar nas acdes de controle da dengue, integrando as atividades dos
agentes comunitarios de saude com as atividades dos agentes de saude
ambiental/combate a endemias.
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8. COORDENACAO DA UNIDADE:
Principais atribuicoes da gestao

8.1 Responsabilidade pelo territério — Gerente + Equipe

Realizar o diagndstico de saude do territério com a participacdo dos
trabalhadores de salde e a comunidade.

e |dentificar as dreas de risco e os grupos vulneraveis do territério.

e |dentificar os estabelecimentos governamentais ou da sociedade civil
existentes no territério e que sejam de interesse do trabalho intersetorial:
educacdo, assisténcia social, esportes, cultura, trabalho, etc.

e Participar de reunides de avaliacdo de indicadores junto as SUVIS.

8.2 Planejamento — Gerente + Equipe

e Elaborar o planejamento local a partir da problematizagao do diagndstico de
saude do territdrio, com estabelecimento de metas e definicdo das prioridades,
de acordo com as necessidades dos diferentes grupos sociais (moradores de
areas de risco, menores de 01 ano, gestantes, idosos, diabéticos, farmaco-
dependentes, vitimas de violéncia, etc.);

e Considerar a vulnerabilidade social e riscos, em consonancia com o Plano
Municipal de Saude, incluindo os atores que produzem saude: trabalhador,
usuario e gestor.

e Estimular a participagao dos profissionais na elaboragdo dos planos de agao.

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

8.3 Regulacao Local

e Toda Unidade Basica de Saude deve constituir uma equipe de regulagao local
responsavel por promover o acesso dos seus usuarios aos procedimentos
ambulatoriais especializados.
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e Aequipe de regulagao local deve realizar a analise, direcionamento e discussao
sistemdtica dos encaminhamentos junto a equipe da UBS, utilizando os
protocolos e diretrizes das linhas de cuidado, assim como os fluxos
regulatdrios, fila de espera e absenteismo.

e Aequipe de regulagdo local deve estar apoiada pela regulagao regional na
discussdo das prioridades para o acesso, mediante risco e vulnerabilidade.

e (Cabe a equipe de regulacao local efetivar todos os procedimentos operacionais,
desde o agendamento da consulta, exame ou procedimento, contato com o
paciente e confirmagdo da consulta junto ao mesmo até a alimentagao dos
bancos de dados.

IMPORTANTE

e Sempre que possivel, ofertar exames de apoio diagndstico no mesmo dia e
local, para facilitar o acesso do cidaddo e reduzir o absenteismo.

e (Casos que necessitem de regulacdo do acesso (justificativas técnicas para
priorizacdo) seguirdo os fluxos regulatdrios em vigor.

8.4 Informacao e Avaliagao — Cartdao SUS — Prontuario Eletronico do Paciente

e Analisar e avaliar adequadamente as informacgdes obtidas nos sistemas de
informacao, utilizando os dados como ferramenta de gestdo: para o
planejamento das agdes ou a readequagao do processo de trabalho para a
consecug¢do das metas propostas.

e Assegurar o envio, em tempo oportuno, das informagdes das doengas de
notificacdo compulséria (DNC), de acordo com os protocolos e fluxos definidos.

e Sistematizar o monitoramento dos indicadores e resultados, divulgando para as
equipes, gestores, conselho gestor e comunidade.

8.5 Gestao de Pessoas

e Promover o desenvolvimento de pessoas, sensibilizar e capacitar os
trabalhadores da Unidade para o cumprimento das diretrizes da atencdo a
saude, buscando a qualificacdo dos trabalhadores da salde orientada pela
Politica de Educacdo Permanente. A EP deve envolver gestores, trabalhadores e
usuarios dos servicos de saude, por meio dos Nucleos de Educacdo Permanente
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nas regioes e realizadas através das Escolas Técnicas do SUS, dos parceiros e
entes publicos locais e regionais.

e Administrar o cumprimento de hordrio de funcionamento da Unidade e de seus
trabalhadores.

e Assegurar o cumprimento dos fluxos e rotinas estabelecidas pela Secretaria de
Municipal de Saude.

8.6 Gestao da Informacgao

O Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Satide — SIGA SAUDE, é o sistema
oficial da Secretaria Municipal de Saude e seu uso é obrigatério.

O SIGA SAUDE tem promovido grande modernizacdo na gestdo dos servicos
municipais. Trata-se de um sistema online, modular e livre de licencas. Para sua
operacionalizacdo criou-se infraestrutura de hospedagem na PRODAM e links de
comunicacao em todas as unidades de saude.

O sistema estd em permanente desenvolvimento para atender as demandas
prioritarias da atencdo e da gestdo em saude.

Para o desafio de ampliagdo do acesso, compreendendo a UBS como
estabelecimento com caracteristica de “porta aberta”, é estratégico que todas as
vagas de consultas disponibilizadas no SIGA (consulta agendada e demanda
espontanea) sejam utilizadas em sua totalidade. A perda primaria (vagas livres
entre as disponibilizadas) deve ser monitorada, visando atingir resultados
préoximos a “zero”.

Quanto ao absenteismo, trata-se de um importante indicador no sentido de
monitorar a produtividade e evitar possivel ociosidade do servigco. Para o calculo
deste indicador, devem-se utilizar os status de agendamentos do SIGA, onde as
opgoes finais devem ser “atendido” ou “ndo atendido”. Todas as estratégias para a
melhora da performance dos servigos devem ser estimuladas, de modo a atingir a
meta de absenteismo entre 10% a 15%.

CARTAO SUS

O Cartdo Nacional de Saide — CARTAO SUS é um instrumento essencial para a
melhoria da gestdo e do cuidado. Ele é a base do Prontudrio Eletrénico do
Paciente (PEP) em implantacdo na Rede Municipal.
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O Cartdo Nacional de Saude tem como principios: a privacidade, a garantia de
acesso, ser instrumento de implementagao do SUS e validade em todo o pais.

Pelo Mddulo Cadastro de Usuarios do SIGA SAUDE efetuar o Cadastramento do
usudrio da seguinte forma:

e Primeiro passo - Solicitar um documento ao usuario (carteira de identidade,
certiddo de nascimento, carteira de trabalho, carteira nacional de Habilitacdo) e
comprovante de residéncia. A ndo apresentacdo de qualquer um destes
documentos ndo deve impedir o acolhimento do usudrio.

e Segundo passo - Realizar a busca do usudrio na base cadastral, inserindo o
nome completo do usuario e a data de nascimento.

e Se tiver cadastro faca a atualizagdo dos dados cadastrais.

e Se for novo usuario proceder com o cadastramento e é obrigatério preencher
dados de endereco, fones de contato, especialmente celular e documentos.

e Terceiro passo - Imprimir a etiqueta com os dados do usuario e fixa-la no verso
do cartao.

PRONTUARIO ELETRONICO

O Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) permitird o registro do atendimento
pelos profissionais de saide no momento em que ocorrem.

Para seu desenvolvimento foram articulados diversos sistemas ja em
funcionamento, que se integram no SIGA.

O PEP permite melhor assisténcia aos usuarios e maior racionalidade das
atividades e dos recursos ofertados.

Outros sistemas de informacado do SUS que devem ser obrigatoriamente
preenchidos e atualizados de acordo com as normas e prazos estabelecidos:

a. CNES, incluindo Cadastro dos profissionais que compdem a equipe de Atencao
Basica de acordo com as normas vigentes e com as cargas horarias de trabalho
informadas e exigidas para cada modalidade;

b. Sistema de Informa¢dao Ambulatorial — SIA-SUS,
c. Sistema de Informagao da Atengdo Basica — SIAB;
d. SIGA - Saude — Mae Paulistana — SISPRENATAL;
e. SIGA - Modulo Vacina

f. SIPNI - Eventos adversos pds-vacinacao (EAPV) e Procedimentos inadequados
associados a imunizacao (PIAI)
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Manter atualizados outros sistemas de informacdo implantados no ambito da
SMS-SP, como por exemplo, o Indice Diario de Médicos (IDM).

Visando estimular o uso da informacdo pelos profissionais da ABS, de modo a
orientar o planejamento da UBS e o conhecimento do seu territério, encontram-se
tabuladores como o TABNET' e o TabWin?, ferramentas desenvolvidas pelo
DATASUS para tabulacdo das bases de dados SUS. Também se encontram
acessiveis na rede SMS os aplicativos Painel de Monitoramento da Situacado de
Saude e da Atuacdo dos Servicos da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo® e
o Perfil Dinamico da Satde no MSP”.

1Tabnet: http://www.prefeitura.sp.gov.br/tabnet.

2 Aplicativo em rede interna e interface WEB desenvolvido em software livre e com atualizagdo periddica de bases de dados e
indicadores. Permite a elaboragdo de diagndsticos segundo demanda do usudrio analisando indicadores no tempo e no espago
com destaque em valores que ressaltam diferencas significativas.

3Ferramenta de gestdo que permite o acompanhamento continuo e oportuno da atuagdo da SMS-S3o Paulo sobre as prioridades
da politica de saide municipal operado por meio de um pequeno numero de indicadores disponiveis que informam sobre os
problemas e as agdes para enfrentd-los em cada nivel do sistema onde o gestor tem governabilidade para fazer mudar as
situagOes captadas

4Aplicativo em rede interna e interface WEB desenvolvido em software livre e com atualizagdo periddica de bases de dados e
indicadores. Permite a elaboragdo de diagndsticos segundo demanda do usudrio analisando indicadores no tempo e no espago
com destaque em valores que ressaltam diferengas significativas.
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9. COMUNICACAO

Visando a padronizagao do servigo, sistematizacao e uniformidade na Rede de Atengao
Basica, é obrigatdrio seguir as normativas dos manuais de padronizacao visual da SMS.

e Toda unidade deve disponibilizar as seguintes informacdes, em local visivel e de
facil acesso aos usuarios:
1. Horario de atendimento;

2. Relag¢do nominal dos trabalhadores com respectivo horario e escala de
plantdo;

3. Relagdo de servigos oferecidos

e Aplaca de identificagdo externa da unidade deve estar em local visivel, sempre
atualizada, e em bom estado.

e Manter o totem de pesquisa em local visivel e ligado durante todo o
funcionamento da unidade.

e Todos os setores internos da UBS devem ser identificados de acordo com sua
atividade (sala de vacina, consultdrios e outros). Nao utilizar papéis colados na
parede.

e Quando houver necessidade de pintura do prédio e manutengao que modifique o
visual da unidade, deve ser seguido o padrdo estabelecido pela SMS.

e Manter o quadro informativo sempre completo, zelar para que nao sejam
inseridos contetdos ndo encaminhados pela SMS.

e Sempre atualizar o quadro de responsdavel técnico médico e de enfermagem,
conforme padrdo estabelecido pela SMS.

e Todos os funcionarios devem trajar uniforme completo de acordo com a estacao,
incluindo boton do SUS fornecido pela SMS.

e O uso do cracha padronizado da Rede e em local visivel é obrigatdrio para todos os
funcionarios.

e  Utilizar sempre impressos padronizados pela SMS, ndo personaliza-los ou
adultera-los.

e Zelar pela manutengdo e adequacgao da unidade padronizada pela SMS.

e Manter a TV da Rede S3o Paulo Saudavel sempre ligada, transmitindo a
programacao corporativa da SMS com som em altura adequada ao ambiente.

e Presenca de veiculos de midia e imprensa deve ser reportada o mais prontamente
possivel para a assessoria de comunica¢do da respectiva Coordenadoria Regional
de Saude.

e N3do fornecer qualquer tipo de informacdo ou atendimento sem autorizagdo da
assessoria de comunicagao.

e Qualquer necessidade ou apontamento de casos especificos devem ser
encaminhados para as respectivas Coordenadorias Regional de Saude, as mesmas
irdo repassar para a CESCOM/SMS.
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10. CONTROLE SOCIAL

10.1 Conselho Gestor da UBS

e Espaco privilegiado para o exercicio do controle social tem o papel de formular,
acompanhar e avaliar a politica de saude.

e Todos os equipamentos de saude devem constituir o Conselho Gestor,
conforme determina a legislacdo especifica (Lei federal 8.142/90, Lei municipal
13.325/02 e Decreto 42.005/02).

e processo de eleicdo, composicao do conselho, divulgacado dos resultados,
organizacao, frequéncia e registro das reunides estao definidos na legislacado
acima citada e nos regimentos e estatutos dos Conselhos Gestores.

10.2 TOTEM de pesquisa

Toda UBS deve implantar o Totem Eletronico que disponibiliza senha de acesso aos
servicos prestados pela unidade, permite o registro de satisfacdao em relagdo ao
atendimento e possibilita aos gerentes das unidades avaliar e fazer as alteragdes
necessarias para qualificar e aperfeigoar os servigos oferecidos

10.3 OUVIDORIA

Toda UBS deve implantar o servi¢o de Ouvidoria para atender as demandas e
reclamacdes, devendo toda equipe estar preparada para ouvir e orientar os usuarios
que necessitem fazer uso da mesma.

Estes dois canais se configuram como instrumentos importantes para melhor avaliar o
desempenho das atividades das Unidades.

O gerente da UBS ou seu substituto deverdo estar disponiveis para o primeiro contato
dos usuarios os casos de sugestdes e ou reclamacgdes.

Nos casos que extrapolem sua competéncia administrativa, encaminhar para a
Supervisdo Técnica de Saude ou solicitar que ligue na Quvidoria Central pelo telefone
156.
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ANEXO |

PROPOSTA DE ORGANIZAGCAO DO SERVIGO SEMANAL (podem ser adaptada a
realidade local para ampliar acesso a qualidade)

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Potencial semanal de

Agente Comunitario de Saude 40h N2 horas semanais .
oferta da atividade

Visita domiciliar 26h Média 52 VD/semana
Reunido didria/semanal da equipe 5h
Grupo educativo 2h
Atividades administrativas / organizacdo e ch

planejamento do trabalho

Educacdo Permanente / Atividade na >h

comunidade

ENFERMEIROS

Potencial | Potencial
) ) N2 horas | semanal de | mensal de N
Enfermeiro Generalista 40h A Observagdo
semanais| ofertada ofertada

atividade | atividade

A Agenda deve prever Consultas programadas e
atendimento a demanda espontdnea

30CE 120 CE Cons enf (CE): 20 minutos - previsdo 30 CE (10h/semana)

Consulta 11h Cons compartilhada (CC): 30 minutos - previsdo: 2 cons
2CC 8CC compart/semana (1h/sem)
Agenda reservada para Enfermeiro responsavel pela
vigilancia: 4 h/sem
Acolhimento Sh
Visita domiciliar 7h 7 28
cn i . Reunides didrias ou um periodo semanal de reunido e
Reunido didria/semanal da equipe 5h s P
supervisao ACS
Grupo educativo 2h

Supervisdo / Reunido
técnica/Administrativa / Planejamento 10h
/ Educ Permanente
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Potencial | Potencial
N2 horas | semanal de | mensal de
semanais| ofertada ofertada
atividade | atividade

Enfermeiro 30h Observagdo

Consultas programadas e atendimento a demanda
espontanea

Consulta 4h 12 48 cons enf: 20 minutos
Acolhimento 6h
Visita domiciliar 2h 2 8
Reunido/Educagdo em servico da . .
. 2h Conforme planejamento e necessidade local
equipe
Grupo educativo/Edugagdo
P / sac 2h Conforme planejamento e necessidade local
Permanente
Supervisdo / Procedimentos / . )
L. L ) 12h Conforme planejamento e necessidade local
Atividade administrativa
Vigilancia epidemioldgica 2h Conforme planejamento e necessidade local

TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM

Potencial | Potencial
Técnico / Auxiliar de enfermagem ESF | N2 horas | semanal de | mensal de N
A Observagdo
40h semanais| ofertada | ofertada
atividade | atividade
Procedimentos / A¢des de Vigilancia a
X 20h
Saude
Visita domiciliar 12h 18 72
Reunido diaria/semanal da equipe 4h
Grupo educativo 2h Conforme planejamento e necessidade local
Educagdo permanente 2h Conforme planejamento e necessidade local
Potencial | Potencial
L. - N2 horas | semanal de | mensal de .
Técnico / Auxiliar de enfermagem 30h . Observagdo
semanais| ofertada ofertada
atividade | atividade
Procedimentos / Agdes de Vigilancia a 2ah
Saude
Visita domiciliar 2h 3 12
Grupo educativo 2h Conforme planejamento e necessidade local
Educagdo permanente 2h Conforme planejamento e necessidade local
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MEDICOS

Planejamento / Educ Permanente

Diretrizes Operacionails

Potencial
L . N2 horas | semanal de N
Médico Generalista 40h . Observagdo
semanais ofertada
atividade
A agenda deve prever Consultas programadas e
atendimento a demanda espontdnea
Cons médica (CM): 15 minutos - previsdo: 108
cons/sem (27h/semana)
108CM ¢ ilhada (CC): 30 mi - previsdo: 2
Consulta 28h ons compartilhada (CC): 30 minutos - previsdo:
2CC cons compart/semana (1h/sem)
Agenda reservada para:
- Médico responsavel técnico: 2 horas/semana
- Médico preceptor: 5 horas/semana
Visita domiciliar 4h 4
Reunido didria/semanal da equipe 4h
Grupo educativo + Avaliacdo exames 2h
Reunido técnica/Administrativa / 2h
Planejamento / Educ Permanente
Potencial
L . N2 horas | semanal de .
Meédico Generalista 36h . Observagao
semanais ofertada
atividade
A Agenda deve prever Consultas programadas e
atendimento a demanda espontdnea
Cons médica (CM): 15 minutos - previsdo: 96
96 CM cons/sem (24h/semana)
Consulta 25h Cons compartilhada (CC): 30 minutos - previsdo: 2
2CC cons compart/semana (1h/sem)
Agenda reservada para:
- Médico responsavel técnico: 2 horas/semana
- Médico preceptor: 5 horas/semana
Visita domiciliar 4h 4
Reunido didria/semanal da equipe 3h
Grupo educativo + Avaliagdo exames 2h
Reuni3o técnica/Administrativa / h
Planejamento / Educ Permanente
Potencial
- . N2 horas | semanal de =
Médico Generalista 30h/32h X Observagdo
semanais ofertada
atividade
A Agenda deve prever Consultas programadas e
atendimento a demanda espontanea
Cons médica (CM): 15 minutos - previsdo: 80-84
cons/sem (20-21h/semana)
80/84 CM Cons compartilhada (CC): 30 minutos - previsdo: 2
Consulta 21h/22h P (cq P
2CC cons compart/semana (1h/sem)
Agenda reservada para:
- Médico responsdavel técnico: 2 horas/semana
- Médico preceptor: 3 horas/semana
Visita domiciliar 2h/3h 3
Reunido diaria/semanal da equipe 3h
Grupo educativo + Avaliagdo exames 2h
Reunido técnica/Administrativa / h




Potencial

- . N2 horas | semanal de N
Médico Generalista 20h . Observagdo
semanais ofertada

atividade

A Agenda deve prever Consultas programadas e
atendimento a demanda espontanea

Cons médica (CM): 15 minutos - previsdo: 54

54 CM cons/sem (13,5h/semana)

Consulta 14h Cons compartilhada (CC): 30 minutos - previsdo: 1
1cc cons compartilhada/semana

Agenda reservada para:

- Médico responsével técnico: 1 hora/sem

- Médico preceptor: 2,5 horas/sem

Visita domiciliar 2h 2
Reunido didria/semanal da equipe 2h
Grupo educativo + Avaliagdo exames 2h
Reunido técnica/Administrativa / 0
Planejamento / Educ Permanente
Potencial
MEhoras | semanal de
Medico 200 Oibservagio
SEmanais oferta da
ativi dade
Consulta 18h 7 SRR TELAnREN PO
Madurn precephar 1% haraiiem
Visita domicilian! reuni Ges J grupos,f h

Educacio Permanente i

EQUIPE DE SAUDE BUCAL

e O numero de atendimentos considera os seguintes pressupostos: respeito aos
principios de biosseguranca, execucao de procedimentos por quadrantes e
conclusao de tratamentos em um menor numero de consultas.

e N3o necessariamente a atividade de educacdo permanente acontecerd todas as
semanas, porém é necessario destinar um tempo para a atividade. Na auséncia
dessa atividade durante o més, as horas poderao ser utilizadas para o
atendimento as urgéncias ou outra demanda de acordo com a necessidade local.

e O grupo educativo poderd ser realizado pelo ASB ou TSB.

e O numero preconizado para término do tratamento é de no maximo, 5
consultas/atendimentos.

e Todas as urgéncias/emergéncias odontoldgicas devem ser acolhidas e atendidas.

Diretrizes Operacionails 32 .



EQUIPE DE SAUDE BUCAL — UNIDADE COM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Equipe de Saude Bucal Modalidade I (1 CD + 1 ASB) — 40 horas

ATIVIDADES HORAS | Potencial semanal de oferta da atividade
Reunido semanal da equipe 01 1 reunido/semana

Visita domiciliar 01 Conforme planejamento da unidade
Educacdo permanente/atividades administrativas 01 Conforme planejamento da unidade
Grupo educativo 01 02 atividades/semana

Procedimentos coletivos 04 Meio periodo/semana

Consultas programaticas 32 48 atendimentos*/semana

Ndmero de primeiras consultas odontoldgicas/més

38 primeiras consultas odontoldgicas /més

*1 atendimento = consulta de 40 minutos

Equipe de Satide Bucal Modalidade Il (1 CD + 1ASB + 1 TSB**) — 40 horas

ATIVIDADES HORAS | Potencial semanal de oferta da atividade
Reunido semanal da equipe 01 1 reunido/semana

Visita domiciliar 01 Conforme planejamento da unidade
Educagdo permanente/atividades administrativas 01 Conforme planejamento da unidade
Grupo educativo 01 02 atividades/semana

Procedimentos coletivos 04 Meio periodo/semana

Consultas programaticas 32 64 atendimentos*/semana

Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més

52 primeiras consultas odontolégicas/més

*1 atendimento = consulta de 30 minutos

Equipe de Sauide Bucal Modalidade Il (1 CD + 1ASB + 1 TSB**) — 40 horas

ATIVIDADES HORAS | Potencial semanal de oferta da atividade
Reunido semanal da equipe 01 1 reunido/semana

Visita domiciliar 01 Conforme planejamento da unidade
Educagdo permanente/atividades administrativas 01 Conforme planejamento da unidade
Grupo educativo 01 02 atividades/semana

Procedimentos coletivos 04 Meio periodo/semana

Consultas programaticas 32 55 atendimentos*/semana

Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més

44 primeiras consultas odontoldgicas/més

* 1 atendimento = consulta de 35 minutos

EQUIPE DE SAUDE BUCAL —-UBS SEM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Equipe de Saude Bucal: 1 CD + 1ASB + 1 TSB** — 40 horas

ATIVIDADES HORAS | Potencial semanal de oferta da atividade
Reunido semanal da equipe 01 1 reunido/semana

Visita domiciliar 01 Conforme planejamento da unidade
Educacdo permanente/atividades administrativas 01 Conforme planejamento da unidade
Grupo educativo 01 02 atividades/semana

Procedimentos coletivos 04 Meio periodo/semana

Consultas programaticas 32 64 atendimentos*/semana

Ndmero de primeiras consultas odontoldgicas/més

52 primeiras consultas odontoldgicas/més

* 1 atendimento = consulta de 30 minutos
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Equipe de Satde Bucal: 1 CD + 1ASB + 1 TSB - 40 horas

ATIVIDADES HORAS | Potencial semanal de oferta da
Reunido semanal da equipe 01 1 reunido/semana

Visita domiciliar 01 Conforme planejamento da unidade
Educagdo permanente/atividades administrativas 01 Conforme planejamento da unidade
Grupo educativo 01 02 atividades/semana
Procedimentos coletivos 04 Meio periodo/semana

Consultas programaticas 32 55 atendimentos*/semana

Ndmero de primeiras consultas odontoldgicas/més 44 primeiras consultas

*1 atendimento = consulta de 35 minutos

Equipe de Saude Bucal - 1 CD + 1ASB - 20 horas

ATIVIDADES HORAS | Potencial semanal de oferta da atividade
Educacdo permanente/reunido de equipe 1 Conforme planejamento

Grupo educativo - 01 atividades/semana

Procedimentos coletivos 04 Meio periodo/semana

Consultas programaticas 15 26 atendimentos/semana

Ndmero de primeiras consultas odontoldgicas/més 21 primeiras consultas odontoldgicas/més
* 1 atendimento = consulta de 35 minutos

Equipe de Saude Bucal - 1 CD - 20 horas

ATIVIDADES HORAS Potencial semanal de oferta da
Educagdo permanente/reunido de equipe3 01 Conforme planejamento

Grupo educativo’ - 01 atividades/semana
Procedimentos coletivos 04 Meio periodo/semana

Consultas programaticas 15 20 atendimentos*/semana
Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més 16 primeiras consultas

* 1 atendimento = consulta de 45 minutos

Equipe de Saude Bucal - 1 CD - 40 horas

ATIVIDADES HORAS Potencial semanal de oferta da
Educacdo permanente’ 01 Conforme planejamento

Grupo educativo’ 01 01 atividades/sem.
Procedimentos coletivos 04 Meio periodo/sem

Consultas programaticas 34 45 atendimentos*/semana

Numero de primeiras consultas odontoldgicas/més

36 primeiras consultas

*1 atendimento = consulta de 45 minutos
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