/INSTRUTIVOS PARA UNIDADES BASICAS DE\
SAUDE

CONSULTAS DE ESPECIALIDADES:
ORTOPEDIA, SAUDE MENTAL,
\ ODONTOLOGIA E NUTRICAO /

Considerando a Portaria MS n23.932, de 30 de dezembro de 2019, que define estratégia de acesso
aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Satide para o exercicio de 2020, em
especial a demanda reprimida identificada.

Considerando a Portaria SMS.G n2 260, de 18 de junho 2020, que estabelece o retorno aos
atendimentos agendados em equipamentos da Ateng¢ao Basica;

Considerando a Portaria SMS.G n? 261, de 22 de junho de 2020, que estabelece o retorno aos
atendimentos agendados dos equipamentos de especialidades Hospitais-Dia (HD), Ambulatério de
Especialidades (AE) e AMA —E;

Considerando a liberagao das atividades na fase verde do Plano Sao Paulo, de acordo com o atual
cenario da pandemia de COVID 19;

A necessidade de fortalecer 100% das atividades em todos os equipamentos de saude do MSP, o
processo de retomada deve estar em conformidade com as normas de biosseguranca e distanciamento
social.




INSTRUTIVO PARA REQUALIFICAGCAO DA
DEMANDA DE ORTOPEDIA

ATENGAO A DOR CRONICA NA ATENGCAO BASICA

Estudos indicam que cerca de 30% dos brasileiros sofrem com ela, na idade média entre 21 a 77 anos
de idade. A dor crénica é considerada doenca porque perde a finalidade de alerta ao organismo, produz
incapacidade fisica, alteracdo psicoldgica e social.

Estatisticas indicam que uma em cada cinco pessoas sofre de dor cronica moderada a intensa e que
uma em cada trés é incapaz ou menos capaz de manter um estilo de vida independente devido a dor. Entre
metade e dois tercos das pessoas com dor crOnica sdo menos capazes ou incapazes de praticar exercicios,
ter um sono normal, realizar tarefas domésticas, participar de atividades sociais, dirigir um carro, caminhar
ou ter relagdes sexuais. O efeito da dor significa que um em cada quatro relata que o relacionamento com a
familia e amigos esta tenso ou rompido. A dor crénica é um dos problemas de saide mais subestimados no
mundo hoje, causando grandes consequéncias para a qualidade de vida do paciente e um grande fardo para
o sistema de saude no mundo ocidental.

Para desenvolver planos de tratamento e estratégias de prevencao, a dor cronica precisa ser entendida
no contexto de fatores sociais, bioldgicos, psicoldgicos e fisicos.

As causas mais comuns de dores na coluna, incluem levantamento de peso de maneira inadequada,
falta de exercicios fisicos regulares, obesidade, doencas reumdticas, envelhecimento e até fatores
emocionais podem estar relacionados. Além desses, a postura viciosa e esforgo fisico sdo sem duvida os
principais fatores de risco. Habitos incorretos de postura ao deitar, sentar ou realizar qualquer atividade do
dia a dia, no trabalho e lazer podem acarretar em maleficios a coluna.

OrientagOes Gerais

1. A UBS emitird seu Relatério - http://sigapep.saude.prefeitura.sp.gov.br/sigaapp/ (Manual anexo) para
acessar a relacdo de usuarios que aguardam consultas de especialidades;

2. Todas as informagdes, atendimento, orientacGes e contatos deverao ser registrados no prontuario do
usuario;

3. Os profissionais deverdo realizar contato telefonico para para verificar a necessidade de atendimento
em ortopedia.

4. Quando remover da espera?
= Apds 03 ligacGes consecutivas em dias e hordrios distintos
= Caso o usudrio ndo seja encontrado, o ACS realiza visita domiciliar.
= Usuario ja foi atendido / Mudanca de endereco / Recusa

5. A CRS/STS providenciara listagem de Hospitais-Dia, ambulatérios de especialidades e AMA-E de
referéncia para cada UBS

6. ACRS/STS informara a UBS o nimero de vagas por dia em Hospitais-Dia, ambulatérios de especialidades
e AMA-de referéncia para cada UBS.

7. ApOs o contato telefénico com o usuario, verificada a necessidade, a UBS deverd agendar avaliagdo com
equipe multiprofissional.

8. A Coordenadoria de Regulacdo orientard a abertura das agendas e tipo de vaga (primeira vez ou
regulada).

9. No ato do agendamento devera ser preenchido no campo Observa¢éo ou Recomendagdo o marcador
(flag) #PROJETOPOSCOVID2020



http://sigapep.saude.prefeitura.sp.gov.br/sigaapp/

Caminho do Usuario

1. Paciente informa que necessita do atendimento, MAS PERDEU O ENCAMINHAMENTO MEDICO:

1.1. Convocar por contato telefénico para AVALIACAO MULTIDISCPLINAR NA UBS (deverdo ser
otimizados os profissionais do NASF, equipe Multiprofissional (T.O.; Fisio, Educador Fisico e
Nutricionista) e informar o local, data e horario determinados;

1.2. Verificar se a demanda de atendimento pode ser solucionada utilizando outros recursos da prépria
unidade ou da rede em grupo e atividades multidisciplinar nos CECCOs, Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (CRMTHPIS) e outros grupos ou atividades desenvolvidas.

1.3. Sistematizar agenda de atendimento e retorno para os pacientes avaliados para planejamento do
cuidado (PTS - Plano Terapéutico Singular).

Considerando este cendrio indicamos as seguintes acoes:

19) As praticas corporais realizadas com grupos de usuarios devem ser retomadas, desde que sejam adotadas
as seguintes medidas:

a) Cada grupo de pratica corporal e meditativa ndo deve conter mais do que seis (6) usuarios.

b) Os participantes deverdo obedecer a todas as orientacdes sobre a prevencdo do Covid-19, ou
seja,respeitar o distanciamento de 1,5 cm entre os participantes e a utilizacdo de mascaras faciais.

c) De preferéncia utilizar ambientes abertos e ventilados para a realizagdo das praticas em grupo.

d) Caso o grupo se realize em ambiente fechado, os cuidados deverdo ser redobrados, inclusive com
a diminuicdo do numero de participantes a fim de garantir o distanciamento entre os mesmos.

22) Toda pessoa portadora de condi¢cdes cronicas devera ser priorizada o atendimento nas PICS,
especialmente se apresentar DOR, sofrimento mental (ansiedade, depressao, insOnia, angustia), obesidade
ou sobrepeso.

39) Essas mesmas orientacGes serdo validas para todos os demais ambientes onde se realizam as praticas
corporais e meditativas, ou seja, nos Ceccos, CAPS, CER e outros servigos e equipamentos.

42) As CRS e STS devem indicar as Unidades de Saude estruturadas funcionalmente com profissionais que
atuam com dor crénica (CRDOR). Estas Unidades de Saude servirdo de apoio e referéncia para o conjunto de
UBS da Atencdo Basica e devem estar preparadas para atender os casos mais complexos.

52) As Unidades de Saude devem disponibilizar e ampliar as vagas para o atendimento de PICS aos pacientes
com dor cronica, sendo as praticas recomendadas: Auriculoterapia, Acupuntura, Lian gong, Tai Chi Pai Lin,
Meditagao, Danca Circular e Caminhada.

62) Todas essas atividades devem ser estruturadas e as agendas de todos os profissionais devem ser
otimizadas para atender a demanda.




INSTRUTIVO PARA REQUALIFICAGAO DA DEMANDA DE
PSIQUIATRIA E PSICOLOGIA

A UBS emitira seu Relatério - http://sigapep.saude.prefeitura.sp.gov.br/sigaapp/ (Manual anexo) para
acessar a relagao de usuarios que aguardam atendimento em satide mental;

1. Todas as informacgdes, atendimento, orientagdes e contatos deverao ser registrados no prontudrio do
usuario;

2. Os profissionais deverdo realizar contato telefénico para verificar a necessidade de atendimento em
salde mental.

3. Quando remover da espera?
=  Apds 03 ligagdes consecutivas em dias e horarios distintos
=  Caso o usudrio ndo seja encontrado, o ACS realiza visita domiciliar.
=  Usudrio ja foi atendido
=  Mudanca de endereco
= Recusa

Caminho do Usuario
1. Paciente informa que necessita do atendimento, MAS PERDEU O ENCAMINHAMENTO MEDICO:

a. Convocar por contato telefénico para AVALIACAO COMPARTILHADA COM CAPS NA UBS pela equipe
multidisciplinar e informar o local, data e horario determinados;

i. Pactuar previamente com CAPS de referéncia para garantia da presenca da equipe
multiprofissional do CAPS na Unidade de Saude;

ii. Sistematizar agenda de retorno para os pacientes avaliados para planejamento do cuidado
(PTS — Plano Terapéutico Singular);

b. Verificar, apds avaliacdo, se a demanda de atendimento podera ser solucionada utilizando outros
recursos da prépria unidade ou da rede, como os CECCOs, PICS, outros grupos ou atividades
desenvolvidas;

c. Casos agudizados ou de maior complexidade encaminhar para atendimento no CAPS.



http://sigapep.saude.prefeitura.sp.gov.br/sigaapp/

INSTRUTIVO PARA AGENDAMENTO - ATENDIMENTO DA
DEMANDA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

1. A UBS emitira seu Relatério - http://sigapep.saude.prefeitura.sp.gov.br/sigaapp/ (Manual anexo) para
acessar a relacao de usudrios que aguardam cirurgias e dos usudrios que aguardam consultas;

2. Todas as informacdes, atendimento, orientacdes e contatos deverdo ser registrados no prontudrio do
usuario;

3. Os profissionais deverdo realizar contato telefénico para verificar a necessidade de atendimento em
odontologia.

4. Quando remover da espera?
= Apds 03 ligagBes consecutivas em dias e hordrios distintos
= Caso o usudrio ndo seja encontrado, o ACS realiza visita domiciliar.
= Usuario ja foi atendido
* Mudanca de endereco
= Recusa

[PROTESE- Total e Parcial Removivel }

1. Paciente informa que necessita do atendimento na especialidade:

= Triagem presencial com agendamento para primeira consulta nas UBS para os pacientes
requalificados com o local, data e horario determinados;

= No minimo 01 profissional de cada UBS deverad realizar prétese durante 20 horas semanais;

= Considerados os padrdes de bioseguranga, cada cirurgidao-dentista agendara 01 paciente por hora,
atendendo 13 novos pacientes/més; em média 06 consultas para conclusdo da prétese.

= QOstrabalhos deverdo ser recolhidos pelas STS e entregues nos CEO diariamente para que esses sejam
encaminhados para o Laboratério de Prétese contratado.

= As CRS/STS recolher3o os trabalhos nos CEOs e encaminhario as UBSs.

PERIODONTIA/ ENDODONTIA/ ORTODONTIA/ PNE- Pacientes com
Necessidades Especiais/ ESTOMATOLOGIA/ CIRURGIA ORAL MENOR

a. As UBSdeverdo realizar escala de trabalho com equipes multiprofissionais para requalificagdo da sua
demanda;

b. Agendar para triagem presencial na UBS com o Cirurgido Dentista. Caso haja necessidade de
adequacdo odontoldgica, conforme Protocolo das Especialidades para o CEO, agendar
imediatamente o paciente na UBS com resolutividade.



http://sigapep.saude.prefeitura.sp.gov.br/sigaapp/

Os profissionais das UBS somente poderdo realizar encaminhamentos conforme Protocolos de
Especialidades/CEO

c. Cada UBS recebera planilha com niumero de vagas mensal por especialidade para o CEO da regido;

d. Apds conclusdo do tratamento necessario (adequagdo) realizar a Ficha de Referencia /
Contrarreferencia ao CEO;

e. O paciente deverd receber orientagSes sobre o comparecimento no CEO, data e horario do
agendamento levando:

i. Cartdo SUS; Documento de identidade com foto;
ii.  Ficha Referéncia/Contrarreferéncia; Comprovante de agendamento;

iii. Exames médicos, laudos e prescricdo medicamentosa relevante em caso de alteracao
sistémica importante;

CEO

OFERTA IMEDIATA:
Periodontia/ Endodontia/ Ortodontia/ PNE/ Estomatologia/ Cirurgia Oral Menor/ Préteses

e A estrutura fisica para totalidade da capacidade de atendimento deve ser adequada pela
Coordenadoria de Saude em conformidade com os Protocolos de Adequagdo dos Consultdrios
Odontolégicos.

e A SMS- Area Técnica realizard o monitoramento diario ( As CRS devem informar diariamente na
Planilha de Monitoramento)

ANEXOS:
e  Adequacgdo dos Consultérios Odontoldgicos;
e  Planilha de Monitoramento Diario;




INSTRUTIVO PARA REQUALIFICACAO DA DEMANDA
NUTRICAO

1. A UBS emitira seu Relatério - http://sigapep.saude.prefeitura.sp.gov.br/sigaapp/ (Manual anexo) para
acessar a relacdo de usuarios que aguardam cirurgias e dos usudrios que aguardam consultas de
especialidade e exames;

2. Todas as informacgdes, atendimento, orientacdes e contatos deverao ser registrados no prontudrio do
usudrio;

3. Os profissionais deverdo realizar contato telefénico (Instrugcdes para os contatos telefénicos,
apresentagdo anexa).

4. Quando remover da espera?
= Apds 03 ligacGes consecutivas em dias e hordrios distintos
= Caso o usudrio ndo seja encontrado, o ACS realiza visita domiciliar.
= Usuario ja foi atendido
®* Mudanca de endereco
= Recusa

Paciente informa ainda necessitar do atendimento:

Caminho do Usuario

1. Verificar se o paciente ainda possui o encaminhamento médico, necessario para a especialidade
Nutri¢ao.

2. Convocar para AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL NA UBS onde serd reavaliada a necessidade
encaminhamento

* Se permanecer necessidade: Informar LOCAL, DATA E HORARIO DA CONSULTA, fornecer o
encaminhamento médico e orientar para levar no dia da Consulta com o Especialista, junto com
exames anteriores, inclusive os de imagem.

3. O atendimento sera realizado conforme fluxo



http://sigapep.saude.prefeitura.sp.gov.br/sigaapp/

Segue Fluxo de Atendimento do Adulto com Excesso de Peso

Fluxo de Atendimento do Adulto com Excesso de Peso

Procura da pessoa a Equipe de Salde
Acolhimento e Entrevista
Equipe Multiprofissional

A 4
Avaliagdo inicial
(ver quadro sintese — abordagem
inicial para avaliagdo nutricional)
Equipe Multiprofissional

v

Responsabilidade da Equipe de Salde da Familia ou equipes de

IMC < 25 kg/m2, mas Atencdo Basica.

nos ultimos meses
ganho de peso
excessivo

Sim As agOes tém foco na prevencéo da obesidade e promogéo de
saude. (Ver quadro sintese)

Equipe multiprofissional

Responsabilidade da Equipe de Saude da Familia ou equipes de
Atencao Basica.

Sobrepeso - as agdes sdo voltadas a perda de peso, integradas com
acdes de promogéo a salde (Ver quadro sintese)

Equipe multiprofissional
IMC2 25kg/m? e
<30kg/m?

Responsabilidade da Equipe de Saude da Familia ou equipes de
Atencao Basica e Nutricionista de referéncia.

Obesidade grau 1, sem complicacfes associadas: as agdes sao
voltadas a perda de peso integradas com a¢des de promogéo a
saude (Ver quadro sintese). O nutricionista podera compor o
cuidado com ferramentas especificas da abordagem nutricional.
Obesidade grau 1, com complicacdes associadas: Encaminhamento
para atendimento nutricional individual apds 06 retornos com a
equipe, sem sucesso quanto ao emagrecimento, em um periodo de
12 meses.

IMC= 30kg/m? e
<35kg/m?

Equipe multiprofissional

Responsabilidade da Equipe de Salude da Familia ou equipes de
Atencéo Basica e Nutricionista de referéncia.

Obesidade grau 2, sem complicacfes associadas: as a¢des sao
voltadas a perda de peso integradas com ac¢des de promogéo a
saude (Ver quadro sintese). O nutricionista devera compor o

cuidado com ferramentas especificas da abordagem nutricional.
Encaminhamento para atendimento nutricional individual ap6s 03
—P retornos com a equipe, sem sucesso quanto ao emagrecimento, em
um periodo de 06 meses.

Sim
IMC2 35kg/m? e <
40kg/m?

Obesidade grau 2, com complicacfes associadas: Encaminhar para
Atencgao Especializada que avaliara a indicagao para cirurgia
bariatrica. Encaminhar para atendimento individual com
l nutricionista de referéncia.

Nao

Equipe multiprofissional

Sim Responsabilidade da Equipe de Salude da Familia ou equipes de
Atencéo Basica, Nutricionista de referéncia e Atencgéo
Especializada que avaliara a indicagéo para cirurgia bariatrica.
Encaminhar para atendimento individual com nutricionista de
referéncia.
Equipe multiprofissional

IMC240kg/m? >




