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Apresentacao

Visando subsidiar trabalhadores e usuarios do SUS em seu itinerario
terapéutico e suas necessidades na Rede de Atencao a Saude, especialmente
o SUS municipal, este material apresenta Linhas de Cuidado e Fluxos de
Atendimento aos Cidadaos nos Servicos e Programas de Saude, de acordo
com os Ciclos de Vida Geracionais e os Programas de Atengéo prioritarios.
Essas informacdes garantem mais seguranca aos profissionais e maior
acolhimento aos cidadaos que acessam os servicos do SUS.

Faco bom uso, estamos todos juntos pelo SUS!

Equipe da Diretoria de Desenvolvimento Técnico da SESAU PMA.



Acolhimento

O QUE E?

* Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saude.

* O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacao entre
equipes/servicos e usuarios/ populacoes.

 Como valor das praticas de saude, o acolhimento é construido de
forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem
como objetivo a construcao de relacdes de confianca, compromisso e
vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usudrio com
sua rede socioafetiva.



Acolhimento

COMO FAZER?

e Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as
necessidades do usuario, é possivel garantir o acesso oportuno desses
usuarios a tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a
efetividade das praticas de saude.

* |sso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com
prioridades a partir da avaliacao de vulnerabilidade, gravidade e risco.



O que sao as Linhas de Cuidado?

As Linhas de Cuidados apresentam a organizacao do sistema de saude
para garantir um cuidado integrado e continuado, com o objetivo de

atender as necessidades de saude do usuario do SUS em sua
integralidade.



Fluxo Geral da Atencao Primaria a Saude (APS)



Fluxo Geral da
Atencao Primaria
a Saude (APS)

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencgao Basica. Acolhimento a
demanda espontanea / Ministério da

Saude. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atencao Basica. — 1.

ed.; 1. reimpr. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2013. 56 p. :il. — (Cadernos de
Atencado Basica; n. 28, V. 1).

Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi
cacoes/acolhimento demanda espon

tanea queixas comuns cab28v2.pdf

ACOLHIMENTO A DEMANDAS ESPONTAMNEA — Queixas mais comuns na Atencao Basica

Figura 1 — Fluxograma para a organizacao do processo de trabalho das equipes de atencao primaria
para o atendimento da demanda espontanea
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Fonte: Ministério da Sadde. Secretaria de Atencio a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2011. E
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FLUXO DE ATENDIMENTO PARA O COVID - 19

PORTA DE ENTRADA
IDENTIFICAC.&O PRECOCE
ENCAMINHAMENTO CORRETO
DOS CASOS GRAVES

COLOCAR MASCARA
CIRURGICA NO
PACIENTE

CLASSIFICAGAO
DE RISCO

¥ IEK

APRESENTANDO FEBRE E/OU
SINTOMA RESPIRATORIO

(TOSSE, FALTA DE AR) E/OU
CONTATO COM CASO

CLASSIFICAGAO
VERDE OU AZUL

CONFIRMADO OU SUSPEITO

RECEPGCAO

CLASSIFICACAO ‘

AMARELO/LARANIJA
OU VERMELHO

ORIENTAR E
SALA DE ESPERA
PARA ' ENCAMINHAR
AO POSTO DE

SINTOMATICOS

SAUDE

RECEPGCAO

ATENDIMENTO
NO CONSULTORIO

ACIONAR MEDICO
PARA ATENDIMENTO
IN LOCO

SEGUE FLUXO DE

ATENDIMENTO
NOTIFICAGAO PELO

MEDICO PARA O COVID

SEGUE CONDUTA
MEDICA

PACIENTE PACIENTE
ESTAVEL GRAVE

ORIENTACOES
PREENCHIMENTO DA
FICHA DE ISOLAMENTO

DOMICILIAR E EMISSAO OXIGENIO/TRATAR
DE ATESTADO PARA 14 SINTOMAS E ENCAMINHAR
DIAS. PARA REFERENCIA

NOTIFICAR PARA
SRAG/ISOLAR
PACIENTE/OFERTAR

Diretoria de Acompanhamento de
Media e Alta Complexidade
23/03/2020



LINHA DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

PcD (fisica, visual, intelectual e auditiva)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA TECNICA

LEGENDA:

PcD- Pessoa com Deficiéncia.

ESF- Estratégia Saude da Familia
NASF - Nucleo de Apoio a Saude

da Familia

SAD - Servico de Atendimento
Domiciliar

CEO- Centro de Especialidade
Odontoldgica

CER- Centro Especializado em
Reabilitagdo

CAPSi- Centro de Atencdo
Psicossocial Infanto-Juvenil

APAE- Associagcdo dos Pais e
Amigos Excepcionais de
Ananindeua

OBS: Em caso de situacdo de
violéncia, notificar no SINAN e
encaminhar a Rede Intersetorial
(CRAS, CREAS, ABRIGAMENTOS,
DELEGACIAS, CONSELHOS)

regulado...




RCPcD: COMPONENTES E PONTOS DE ATENCAO

REDE DE CUIDADOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA (RCPcD)
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Fluxograma de Atendimento a
Paciente de Saude Mental



ANANINDEUA

E

TRABALMHDO

Fluxograma de Atendimento a Paciente de Saude Mental

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA TECNICA

LEGENDA:

ESF: Estratégia Saude da Familia

CAPS: Centro de Atengéo Psicossocial

CAPS i: CAPS Infanto-juvenil < de 18 anos.
Enderego:

CAPS II: 2 18 anos

D.E: Demanda Espontanea.
Enderego:

UBS: Unidade Basica de Saude

PTS: Projeto Terapéutico Singular

TMSP: Transtorno Mental Severo e Persistente

OBS.:

1 - E considerado perfil pessoas com TMSP

2 — Casos de U.E. psiquiatricas devem ser encaminhados

para HCGV




REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)



REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)
Acolhimento com Classificacao de Risco




URGENCIA E EMERGENCIA
Acolhimento com C aassificacéo de Risco

e Parada Cardiorespiratéria

e Grande Queimado
® Perda de consciéncia ou coma
e Crises convulsivas

® Trauma grave de cranio, térax e
abdémen

® Sangramento vaginal em gravidas
* Febre alta (39/40 graus)

e Envenenamento ou intoxicagdo

e Reacdo alérgica com falta de ar

® Dor no peito + falta de ar + cianose

® Diabetes descontrolada grave

® Sinais vitais alterados + sintomas

® Fratura com deformidades

® Ferimento com sangramento intenso

® Pressdo arterial de 220 x 130

P A
o P o

Amen OO,
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
Secretaria Municipal de Saude
Coordenadoria de Urgéncia e Emergéncia

Precisa de Avaliacdo Médica mais pode

URGENCIA

aguardar até 1 h.

Solicitagdo de receita médica para
hipertensos, diabéticos e outros

Corpo estranho no olho ou nariz

Fratura sem deformidade

Mordedura de Morcego e animais ® Dorde garganta com febre

silvestres ® Solicitagdo de receitas de medicamentos

e Dor de cabega ou abdominal leve
g . controlados
Acidentes por animais peconhentos o Ed tiieh deks )

ema (inchago de bracos e pernas &  Atastsdoisdes

Ferida extensa sem sangramento B
e Ferida infectada com febre T
* Realizagdo de exames e entrega de

Trauma ou substéncia quimica no olho B . &
® Dor no peito ao tossir (pressdo normal) resultados
Vémito e diarreia com desidratacdo s
. e Dorde ouvido com febre ® Menstruardo irregular e atraso
menstrual

Retencédo de urina (ndo consegue urinar) & i
® Tosse, secrecdo e obstrucdo nasal com

Dor de urina com sangue febre ® Tersol no olho
Agitagdo, confusdo mental e desmaio ® Enjoo, vémito e diarreia sem e InfeccSes crénicas de pelo e outros
desidratagdo ferimentos sem febres
Dor forte de qualquer natureza
e Tontura ® Queimaduras de primeiro grau
Sangramento
® Sangramento vaginal em n3o gravidas e Prisdo de ventre

Vémito ou fezes com sangue

. e Laudo pericial e Tosse, obstrugdo nasal sem febre
Abddmen volumoso
& . e Fraqueza com pressdo arterial normal e Troca de sonda
Pressdo arterial de 190 x 110 " "
e Suturas e debridamentos * Medicamentos injetaveis




Programas de Atencao as Pessoas com
Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT)



Programas de Atencao a Pessoa com Doencas
Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT)

* Fluxo de Atendimento as Pessoas com Diabetes:
* Fluxo do Programa de Automonitoramento Glicémico.

* Fluxo de Atendimento as Pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica.

Coordenador do Programa:
William Dias Borges



ANANINDEUA PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANNINDEUA

E TRABALHO CIDADAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
com sintomas de hipertenséao arterial DIRETORIA TECNICA
sistémica LEGENDA:

UBS: Unidade basica de saude
P.A.: Pressdo Arterial

T.M.: Tratamento medicamentoso.
M.E.V.: Mudancga de Estilo de Vida.

e
—
=
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Ministério da Saude | Secretaria de Atencao a Saude | Departamento de Atencao Basica

Figura 2 — Fluxograma de rastreamento e diagnéstico de HAS
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Fonte: DABSSAS/MS.



Figura 4 — Fluxograma da abordagem nutricional com pessoas com PA limitrofe ou HA!
em consulta meédica e de enfermagem na Atencao Basica

Passaa oom PA
limitrofa ou HAS
na consulta médica
ou da anfarmagam

Avaliacho antropom &trica
(MG & CA)

Sl

Apoio do nutrci onista
ou da outro profissional

OrnantEacio nutricional
da UBS aefou Masf

{indnidual ou am gripo)
com astabalacimanto de ragras

MAD

MAD

Faastabalecar matas
COM a passoa a com
a aquipsa multiprofissional

Sl

Monitorar matas

Faformular matas

Ormantagies garais
a acompanhamanto
anformea fluxograma dea

tratameanto da HAS

Fonte: DABSSAS/MAS.
IMC = indice de Massa Corporal.
Ca = Circunferégncia Abdominal.



Figura 5 — Fluxograma de orientacao para a atividade fisica

Apoio do educador
fisico ou de outro
profissional
da UBS efou Masf

Pessoa com PA
limitrofe ou HAS
na consulta medica
ou de enfermagem

PAS =160 mmHg
elou PAD =105 mmHg?

HIPERTEMNSAO ARTERLAL SISTEMICA

INLACY

Encaminhar para
avaliagciho médica.
Crientar atividades de
elaxamento até
estabilizar a PA

Complicagbes?

=M

Cardiopatia
préwvia

Considerar a
necessidade de
avaliagio cardicldgica
antes do inicio da pratica
de atividade fisica

Fonte: (Adaptado de CURITIEA, 2010).

Orientar atividade
fisica leve a vigorosa™,
150 minutos por semana,
distribuidos em
3 dias por semana.

“Praticas corporais/Atividade fisica:
Lewe ou de baixo im oz
caminhada, trabalbo doméstico,
jardinagem, danca, medi o.
Moderada: caminhada rapida,
bicicleta lenta, danga aerdbica, té&nis
em dupla, jardinagem pesada.
Vigorosa ou competitiva: corrida,
bicicleta rapida.




Figura 6 — Fluxograma de orientacido para a consulta codontoldgica

Pessoa em consulta odontologica

Anamnese

Usuario tem HAS?

Avaliar niveis pressdricos
e tipo de atendimento a ser Orientacio sobre
realizado prevencio HAS
Verificar ades@o ao tratamento

Atendimento
odontoldgico

Mecessita

NAD Consulta de revisao
atendimento estabelecida pelo
ambulatorial? cirurgido-dentista

Sim NAO
PA=140/90 mmHR?

PA=180/90 mmHh

Suspender atendimento
e encaminhar para

consulta com médico

PA controlada
Pode receber qualgquer

tipo de atendimento
odontologico

PA=2140/90 mmHh
e <180/M100 mmHh
Realizar atendimento de
urgéncia e encaminhar
a consulta meédica ou
de enfermagem

Fonte: DAB/SASIMS.



Figura 7 — Fluxograma de orientacdao para o manejo clinico da pessoa com HAS e PA
controlada em consulta odontoldgica

Fassoa com HAS com PA controlada
=erm consulta odontold gica

Consulta de rewvis
aestabalaecida palo
ciruargiSo dentista

MMacoas sita
procedimeantc
iIMmw asivo?

Aovaliar o risco parsa
realizacao de
procaedimeaentos invasinos

Raealiz=ar
tratamento
[= e P | ol e Do o

Fassoa posSsui
risco alto
owu moaederado &

FReali=ar
tratamentc
e onto g icoe

MNMaecassita
antibioticoprofilaxia™

Fonte: DABSSASMAS.

Os procedimentos em gue o sangramento € previsto sdo considerados como invasivos, entre
eles: exodontias, procedimentos periodontais (cirurgia, raspagem e aplainamento radicular e
sondagem), colocagdo de implante oureimplante de dentes avulsionados, tratamento endoddntico
(somente a partir do apice), colocacado subgengival de fibras ou tiras com antibidticos, colocacao
de bandas ortoddénticas, anestesia intraligamentar e limpeza profilatica de dentes ou implantes.
Esses casos necessitam de awvaliacdo de risco antes da execucdo do procedimento [Grau de
Recomendacio A] (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 1997).



PREFEITURA MUNICIPAL DE
ANANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA TECNICA

LEGENDA:

UBS: Unidade Basica de Saude
DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

* Sintomatologia DM2: Poliuria,
Polidipsia, Polifagia e Peso alterado -
4 P’s.




Programas de Atencao as Pessoas
com Doencas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT)

PROGRAMA DE ATENCAO AS
PESSOAS COM DIABETES:

- Cidadaos que nao usam insulina.
- Cidadaos que usam insulina:
SubPROGRAMA DE
AUTOMONITORAMENTO
GLICEMICO (Prog AMG)



Programas de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas Nao-
transmissiveis — DCNT (HiperDia)

PROGRAMA DE
AUTOMONITORAMENTO
GLICEMICO (Prog AMG)

FLUXO DE CADASTRO NO Prog AMGC E
DISTRIBUICAO DE GLICOSIMETROS, TIRAS E
LANCETAS




Critério de dispensacao de glicosimetros e insumos
para o “Programa de AMG"” pela SESAU

e Usuario cadastrado em uma Unidade de Saude;

e O Usuario precisa possuir diagnostico de diabetes tipo 1 (insulino-
dependente) e/ou Tipo Il fazendo uso de Insulina;

e Para cadastro: O Polo encaminha, a coordenacao do
HIPERDIA/SESAU, cadastro do usudrio no programa HiperDia (F1),
com copia do cartao SUS, RG, comprovante de residéncia, laudo
médico original e atualizado contendo qual tipo de Insulina e
dosagem (quando F1 for preenchida pelo médico dispensa o
Laudo), entre o dia 25 e dia 30 de cada més.

* A Coordenacao do HIPERDIA encaminha mensalmente ao Pdlo, de
acordo com a disponibilidade de material, os insumos solicitados no
cadastro dos pacientes de acordo com a requisicao padronizada de
solicitacao de tiras de glicemia, lancetas e seringas para insulina
referente a necessidade da unidade e dos pacientes cadastrados.



Critério de dispensacao de glicosimetros e insumos para
Prog AMGC pela SESAU

* As alteragoes no cadastro dos pacientes devem ser
mensalmente encaminhadas a pelos Polos a coordenacao

do HIPERDIA/SESAU no formulario de controle de
pacientes insulino-dependentes.

* O almoxarifado fara a dispensacao dos insumos aos Po6los
no periodo de 01 a 05 de cadé més;

* A unidade de saude fara a entrega dos insumos aos
pacientes cadastrados no programa de AMGC;

* O paciente cadastrado no programa de AMGC precisar
fazer o controle da glicemia na F4 - TABELA DE PERFIL
GLICEMICO para receber continuadamente os insumos.



CHECK LIST PARA CADASTRO NO PRQGRAMA DE
AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO
(Prog AMGCQ)

1. F1 deve estar Acompanhada de ( ) receita médica da Prescri¢ao da insulina e
solicitacao dos insumos para a verificacao da glicemia.

2.( ) DOC. DE IDENTIDADE, CARTAO SUS, COMPROVANTE DE RESIDENCIA (COPIAS).

3. ( ) Cadastrar F1 no QR CODE ou link https://forms.gle/rDnQf7V1K1sAfBpY7.
Rubrica e Data do Cadastro: [/

4. UBS envia ao Podlo e Pdlo deve encaminhar todos os documentos do cadastro no
Prog AMGC a SESAU via MEMO a medida que os mesmos chegarem e as solicitacoes
mensais de insumo (F2) enviar entre 25 a 30 de cada més.

Coordenacao dos Programas de Atencao as pessoas com DCNT (HIPERDIA)
— DT/ SESAU



PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO (Prog AMG)

FLUXO DE DISTRIBUICAO DE GLICOSIMETROS, TIRAS E LANCETAS

USUARIO com DIABETES

FAZ USO DE INSULINA

cadastrado no

Programa de AMGC

- Participa de grupos

educacdao em saude

de

- I
UBS/USF
N A/
i
v T
POLO
N : J
- % p
SESAU/DT
N : J
% p
SESAU/ALMOX
ARIFADO

J

Recebe e encaminha a documentacgao
dos wusudrios, cadastra no link e
encaminha ao Pélo.

Recebe a documentagdao, analisa,
condensa os pedidos por unidade.
Encaminha pedido em duas vias (F2)

junto com pedido mensal Prog AMG (F5
- Requiisi¢ao Individual)

Recebe o pedido mensal Prog AMGC,
analisa e encaminha ao almoxarifado
para dispensar as unidades.




Fluxograma de envio de

Prog AMGC (PO

Reunir
Documentos
contidos no
Check list

-

Cadastrar F1 no Link

8-

Inserir na Planilha de
Cadastro Mensal (F2)

SN

O

DT/SESAU)

https://forms.gle/rDnQf7V1K1sAfBpY7

Enviar Planilha Fisica de Cadastro Mensal (F2)
via MEMO e e-mail com os Documentos
entre os dias 25 e 30 de cada més.

Saude da Pessoa ldosa—- DT/ SESAU

NOVOS cadastros no anaifiBEUA

AAAAAAAA

ATENCAO:

Usar formularios do
Padrao Prog AMG 2020.

Os cadastros que nao
seguirem este Fluxo
serao devolvidos

.

Coordenacao dos Programas de Atencao as pessoas com DCNT (HIPERDIA)/



MEMORANDO DE
PROCEDIMENTOS E
FORMULARIOS
PADRONIZADQOS DO
PROG AMGC

FProtocafo: A 2020
Coord. DNCTN_DT__SESAL

PREFEITUF A MMUNICTPAT IDVE ANNATIEIIMELT A
SECFEETARIA MMUIMNICIFAT. DE SATTIVE
DIRETORLA TECHICS
Coordenacio dos Programas de Aftencio as Pesscas cone THWTHRTT

ADMAEMC CTRC. N T7/2020 Ananindewa (PA), 26 de Mlaio de ZOZ0L

DA DIRETORIA TECNICA
PARA: Acs DhHretores de Polo e respectivos Coordenadores do Programa de Atencio as
FPessoas com DNCINT — Polo L IT, ITIL IT'W e W

ASSTTINTO: Atmalizacio nos PEOCEDINENTOSS FORMULARIOS PFAR A
CADASTRATN Y AT TERACAD E ACOMPANHANMENTO MNO PROGRAMNMA DE
AUTTOMNMONITORANMENTO GLICEMICO (Prog ANIG)

Sando V. 5. e informo gue o presente Memwo atnaliza as crientagdSes do Memamnmo
Circ. n® O17/2016 guantoe aos Procedimentos para Cadastrado/ Alteracdo e
Acompanhamento no Programna de Antomonitoramento GlicEémico (Prog ANIG) e revisa
os formmilarnios, fluxo e acompanhanmento.

Conforme pactoado em reumdo reforco gue os cadastros oun alteracSes devwvem ser
re El.stl'fld{:-‘} b ale] Fl = imediatamente alimentados il Limfic de cadastro

£ i Z).. pnsteriotm.e-ﬂ.te aos documentos devem ser enviados a
Coordenacio dos Pr-c::-e:i amas Jde Atencio as Pessoas com DOINT - DT SESALT em fluxo
COoTut i

As solicitagSes mensais dos ja cadastrados de cada Polo devemn ser enwviadas ma
F2 entre o dia 25 e 30 de cada més ac e-madl (sesan dt ananindevna@botimail. com) e wia
MEMO 4 SESALU. Sugire recolheremn das Equipes entre do 20 & 24 de cada més.

O demais formmilanios estdo em anexo com as orientagSes do Programya de
Antomonitoramento Glicémico (Prog ANMGC). Estes documentos também encontram-se
-:i.is-p-nu_n els T Goozle Drivre atrawes o Lol
hittps-/ S drive. google. comy'openid=1F 7 SoRGq VG2 mdnmudn ]l 1K GUzRxhSWxTPATNH . .

Fl — CATASTERO AT TER SCCYES I
PR_DE}*R_A_".'IA IDE ALTTORMOMNI TOR ARMENTO Para nowos IMSOEamrios & alterav;E:-e:_.,
SLICERIICD — Prog SN
F2 - FORMULARIO DE SOLICTTACAO Solicitacio mensal e
BAFS AT DDE I HCOSIMETRO E IBNSTIRCES Se exclhusfio indicar mo campo cbhservaches.
F3 - COMNDENSATHD MEMSAT DE Para nso da equipe para acompanhbannyento
SO AN ARENTO PO Proe A do= msuarios assistidos
F4 - TABELA PERFIL GLICEMICO — Prog Para usco pelo proprio usuario gue dewvera
AMNG levar as consultas_
F= - REQUISH AO DE MATERIAL Prog Solicitacio individnalizada que dewve wir
ARG unto & F2

Actr

TAMlTiam DhHas Borges
Coord. does Programas de Afencdoe as pessoas com IMCIWT

Clea Gomes
Iretora Tecnica



F1 - FORMULARIO DE CADASTRO NO

PROGRAMA DE AMGC

FREFEITURA MUNICIFAL DE SAMNAMIMNMIELA
SECRETARLA MUNICIFAL DE SALDE
DIRE TORLA. TECHPCAN COORMNEMACAD DE ATENGC.AD FPRIMUFRLL FM Sa0reE
Coond. dos Programas. de Adencio 45 Pessoas corm DS MNT

Fl- FORMULARIO DO PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO - Prog AMIGC

1 a (] | AL T ERLAC RO, AL L L
(] A USUArio {(a) do Sistema Unico de Sadde
(MOME SOCLALYS DJ:
). ne. do Cartao s5Us
., nascido am ri i » TtEem anos, telefone
. = acompanhado pela (Unidade de Saude)
Equipe/Microdarea) . sobre
Prontuario ne » rata Diabetes Mellitus do tipo correspondente ao Grupo de
Diabetes (Mowa ClassificacSo SBD 2018: 1 autoimune grawve; 2 insulinodeficiente grawve; 3
insulino-resistente grave; 4 diabetes leve relacionado a obesidade; 5 diabetes leve relacionado a
idade), (__) apresenta/ (__) ndo apresenta as seguintes complicagbes/comorbidades: | ) DRC; (| )
HAS; ( ) AwWC; [ ) Cegueira; ( ) Amputacdo membro inferior; ( ) Amputacdo membro superior; ()
Pé diabético; Obesidade ( J. InAC Kg/ m® (Peso: Kg/ Altura: cm) owutra
complicagdofcomorbidade [descrewer):
Faz USo de insulina de acordo O a seguinte prescrigio

. Usa caneta de aplicagdo: ( ) Sim; [ ) M3o.
Portanto, necessita realizar monitorizagdo glicEémica didria mediante werificagdo de glicemia
capilar vezes ao dia, com o objetivo de atingir o ideal controle glicémico e assim ewvitar as
complicagdes do Diabetes.
Sendo assim, de acordo com a necessidade e o direito assegurado a pessoa com diabetes

insulinodependente solicito junto ao Pdlo de Sadade a aquisicdo de 01 Aparelho Glicosimetrno
e 0s seguintes insumaos mensais com pativeis com o glicosimetro:
Lancetas;

Tiras reagentes ;
Seringas de insulina.
Ananindeua-PA, ri rJ .

Enfermeiro ou Médico

2l

Lm ] o L - < o

= = DD - Fra

1. F 1 dewe &itar Acormpanhada de || ) receita médica da Préescrigio da  insuling & 2olicitag S0 dos rfarmas. para &

v i B B A g e @i

[ ) DOC. DE IDENTIDADE, CARTRAD SUS, CORMPRIOWVANTE NE RESIDE MO (COPLAS)

[ ) Cadastrar F1 e O COIDE o link henpes o rneg, gl Mr D0 0 1 S-S0 FEIp YT RAubwrica & Datas do Cadastrno

o LIES @nwia a0 POlo @ POlo dieve @rc SrmenPaes oo, Ot documen tos O CadEiing no Prog ARMGE & SESAL wis MEBMD & meascdadls Qe O
MESrmos Chegarem @ as solcitagles meandasis. de suma [F2) enneiar @ntre 25 8 30 de cada rmeis




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA

P . e -
O Secretaria Municipal de Sadde
Diretoria Técnica/ Coordenacdo de Atencdo Primaria em Sadde
-, Coordenacédo de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis - DCNT (HiperDia)

Polo de Saade / Unidade de Saade / Equipe

F2 - FORMULARIO DE SOLICITACAO MENSAL DE INSUMOS

MENSAL DE INSI=UMOS

F2 — FORMULARIO DE SOLICITACAO

SOLICITACAO
0BS. INSULINA
NOME DO PACIENTE I : DATA B0 INICIO
D DO TRATAMENTO
A POSOLOGIA (UI/POR APLICACAD)
] dd.mm.aa GLICOSIMETRO LANCETA SERINGA DE
E TIPO ) Nimero de o MODELO = mem TIRA INSULINA =
Insulina aplicacs lancetador REAGENTE gtde
Especial o 1. FreeStyle colocar A ——
2. On Call Plus traco -
NPH REG 3. N3o possui ) CANETA)
1
2
3
)
5
&6
7
8
9
10
11
12
ITEM TOTAL .
GLICOSIMETRO (colocar traco para ausente ou descrever: 1.DRC; 2.

HAS; 3. AVC; 3. Cegueira; 4 Amputaclo; 5. Pé diabético; 6.
QOutra (descrever)

LANCETA
TIRA REAGENTE
SERINGA DE INSULINA

DIRETOR DE POLO OU ASSESSOR DO PROGRAMA: DATA: / f20__




F3 - FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO

PARA USO DA EQUIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
r S Secretaria Municipal de Sadde
Diretoria Técnica
Coordenacgdo de Atencdao Primaria em Sadde
Coordenagdo de Atengdo as Pessoas com DCNT (HiperDia)

F3 - CONDENSADO MENSAL DE ACOMPANHAMENTO — PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO (Prog AMGC)

UNIDADE DE SAUDE/POLO: MES: AMOD:
EQUIPE:
COMTROLE DATA DE
NOME DO PACIEMTE DATA DA " DATA DA VISITA DO ACS
CONSULTA GLICEMICO PARTICIPACAO MOTAS

01

EM ATIVIDADE EDIMCATIVA

02

03

05

i




F4 — TABELA DO PERFIL GLICEMICO
(PREENCHIDA PELO USUARIO OU FAMILIA)

F4 - TABELA PERFIL GLICEMICO - PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO

NOME DO PACIENTE: MES:

DATA DE RECERIMENTO DE TIRAS NO MES:

DATA DA CONSULTA: DATA DE F.lHTIﬂFM;iﬂ EM ATIVIDADE EDUCATIVA: DATA DA VISITA DO ACS:
Jeum Deposs* Cafe Antes Almogn [epais* Almogo Antes do Janar Depais® Jantar u NOTAS
Dia a0 Detar
Glicse | Insulina | Glicose | Insuling | Ohcose | Inguiny | Ghicost | Inoulm | Clicose | Inslimd | Gliose | Insulind
0l
K

03
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA TECNICA

COORDENAGCAO DOS PROGRAMAS DE ATENGCAO AS PESSOAS COM DOENCAS {;R@NICAS NAO-TRANSMISSIVEIS (DCNT)
PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO
Equipe de Referéncia Ambulatorial de Atencdo a Pessoa com Diabetes - EREAPD

Quadro 1: Periodicidade indicada para consultas na Atencéo Primaria a Saude (APS) e Equipe de Referéncia Ambulatorial de
Atencédo a Pessoa com Diabetes (EREAPD), segundo estratificacdo de risco.

APS EREAPD Minimo de
Risco Medico Enfermeiro Dentista Endotqﬁg::ﬁggista Enfermeiro | Nutricionista m;’:ﬂ;?:s
Risco Semestral Semestral Anual Anual (1x/ano) Anual Anual (1x/ano) 8
Baixo (2x/ano) (2x/ano) (1x/ano) (1x/ano)
Risco Semestral Quadrimestral Anual Anual (1x/ano) Anual Anual (1x/ano) 9
Meédio (2x/ano) (3x/ano) (1x/ano) (1x/ano)
Risco Semestral Quadrimestral Anual Semestral (2x/ano) Semestral Semestral 12
Alto (2x/ano) (3x/ano) (1x/ano) (2x/ano) (2x/ano)
E‘jﬁg Semestral Quadrimestral Anual Semestral (2x/ano) Semestral Semestral '3
Alto” (2x/ano) (3x/ano) (2x/ano) (2x/ano) (2x/ano)

Fonte: Adaplat!o de Linha Guia DM Parana (Parana, 2018); Linha De Cuidado a Pessoa com Diabetes Mellitus (Santa Catarina, 2018) por BORGES,
BORGES e FIUZA (2020).

* Ate estabilizar o “risco muito alto”.




PROGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL A
SAUDE DA MULHER




Fluxograma — Atraso menstrual e amenorreias

= ACTLMHIMENT O £ ESCUTA GUALFICADA

ANANINDEUA e o

E TRABALHDO + S

I | NBo
4 e .L
SCF
o ————"
'-'50/,:‘
l 2m
E i :
soodrrrmda
. -
< T et
Seacmnioia?
- Ny
NSo =R
\\.A
NG
\.
T. O = Froectcze - 1L Acoiver & rruiber e abordar smas
B al v SR ma st o rred e e A - i
I I I Fooorrem albtserta e olo pdoadcre Z Expicar a rotine cc
[ T S — Z i o prde-natal o rowis
Sra nac & Fwaiirar tecale vAsecdo Cera tEW
harsmmda aMiea =
D Cussticnes atmriarrwriie scoboe S Ver capfulo de Pré odatal
MRnCEo tHe aisortor ey = =t
) = T
NSoc
\ Haé risco e
abcelnrrmdc
T Orimerfiar sitmcies wi™ Gue © Sbalo & Derrmbabo Dor el - e S
2 Acorssaituar & rraiiteer & SETet e COe e . - s s arvy T ineial
Ol e - L = e e Ve S ar i o < >. -
Fmrridumr e
= S S = e e interrupcbc de oresicies (Sserrerrecas,
Iinfecciica, perfuraolic Uber e, infert Diclecie, rrce el
“ Pt - el 4
= S .o ot E Sutive Dere evitae nove Seest o

S semcia
Enfarrmeire (el e oca)

Fonte: Protocolos da Atenc3o Basica: Saude das Mulheres, 2016

- O teste rapido pode ser realizadc dentro ou fora da unidade de sagde. ©O acesso € livre, € a entrega do Insumoc pode ser

feita 2 mulher adulta, jJovem, adolescente ou & parceria sexual. Deva-s= realizar aconsslhamento pre e pos-Tteste



V4

SAUDE DA MULHER

Fluxograma 1 - Pra-MNatal na Atencao Basica

Gravidez confimmada
e I 1
- Acoihar 3 muher. .l.

avalacao
especfco, solicHasd0 de exames, prescrever siplementagdo o rfemn &

Ackdo falico e reallzar a avallagao do msco gestacional.

Enfermeiroyamearcofa)

}

Srfemmagem
- Mensals ai& a 25° samana
- FEnzenals da 23 ate a 35° samana -
- Semanals da 36° até a 41* semana

Enfermeiroya b medicoa)

Maternidades de Gestante de Risco
Habitual:

1. Hospital Anita Gerosa;

2. Hospital Santa Maria de
Ananindeua.

Maternidade de Gestante de Alto

Habitual: 1. FSCMP. Fonte: Protocolos da Atencgdo Basica: Saude das Mulheres, 2016

\"
Avalagio oo nsoco
gestacional
Meavcofa)

!

- |

Encaminhar ap pré-natal Fundacdoc Santa Casa
de aiio rsco de Misericérdia do
Enfarmedfalmeadicofa)

Para - F5CMP




Ve

SAUDE DA MULHER

Fluxograma - Escolha do metodo anticoncepcional

ACOLHIMENTO
COM
ESCUTA
GQUALIFICADA
Equipe
multiprofissional

Relacio de
cuidado &
construcio

de confianga

Y

Abordagem
em saude 4
sobre direitos .

Importante:

- Pricrizar a decisdo da
rmulhar de iniciar ouw n&o o
uso do método
anticoncapcional (Nao
apenas no inicio da vida
sexual).

- Lawvar armn considaracio
gua, muitas vezas, a escolha
do método por parte da
mulher & resultade dos
processos sociais e
histdricos permeados de
sensaches, emocdes,
recordactes ¢ fantasias
vividas por ala.

Fonte: Protocolos da Atencdo Basica: 5aude das Mulheres, 2016

Situagéo 1- &
mufher, o homem
ou o casal

manifesta o
dezejo de Iniciar
uso de
anticoncepcio.

Shtuaclo 2 - &
multher, o homem
ou o casal
manifesta o

Situacio 3 - A
mulher. o homem
ou o casal
manifesta o
deszejo de
Interromper o

Situacio 4 = &
mulher, o homem
ou o casal
manifesta o NSO
desejo ou a N80
demanda em
iniciar uso de
anticoncepgio.

Avallacso
clinica
Enfermeirofa)
Smédicoia)

Problematizagéo
dos métodos
disponiveis
Equipe
multiorofissional

Escolha da

mulher, do

homem ou
casal

Equips

* CondicGes
econdmicas.

s Estado de saude
e condigbes
clinicas

correlacionadas.
s Acpiracbes
reprodutivas.

* Caracteristicas
da personalidade

———*  da mulher g/ou

dos parceiros e
parceiras.

* Fatores culturais
e religiosos.

s Dutros fatores,
como medao,
dividas e
vergonha.

L J

Escolha e
oferta do
método
Enfermeirafa)
Smédicoia)

Manter vinculo para
reavaliagdo do uso do
método escolhido.

“\olte quando quiser.”
Encoraje a mulher, o
homem ou o casal para que
se sinta & vontade para
retornar quando quiser -
por exemplo, caso tenha
problemas, duvidas ou
queira usar ocutro metodo;
caso ela tenha alguma
alteragio na saude; ou ze a8
mulher achar que pode
estar gravida.
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Fluxograma
auxilio a concepcac

f

dlmlnl.gn do

indlica MBS

mudheres com
a

a
estimulo a
hbi s

saudinals
Cativiclace fisica,
CEaascSo oo

rabagism & e
Sleosal & outras
drogas

e (arientar
oara o registro
sistematico das
datas das

T Y T e
estimular para
Que a inbervalo
entre 28
gestachHes seja
che, rucs ralnioc,
i ares).

— Abordagem da mulher ou do casal gue planeja a gravidez —

Enferrmelrodal-Méafcovm):
_inldb Tbes E#EHE i D..-:Ld'

g Wi dia, pelo menas 30
dias antes da conmoepoBal.
Piheres o MEtoris de
HISEUrDic e Tubk=s neural
clEvern whar dase difria e
a4rmg, imciadas pelo menas 20
dias antes da comoepoSo.

= wvastigacio para
=iz & rubécls
& hapatite para o casal
Cprawer a imumizaciho prévia &
gestacdo, tanto para a rral bhesr
QuUanLS Dara o Fesrmarmje

- Oferecer a reallracico do
teste antl-HIV cara o casal
Para outres IST, afertar
Eratarmeerito Sir] rdrrica.
- ReallracEs de colpochologla
e Score] O O
protocols vigents.
- Bom controla das condicSas
clfinlcas COTIC O
diabetes, hiperternalo arterial,
epilensia @ HiwvS aicks
CacormipariPaimes il Eusrs
prevencaSo e transmissso
weriical s
- SLEDErcer QUS| Sopuer
rrdbosclos
am uso @ avallar a pradca
sexcual do casal (freaosdncia ce
redlac e SeNLails, pratica ok
e waginal com ejaculacSo
ma vagina, uso lubrificantes &
e chachas sapds & relacSo
e

Mulher com menos de 30
arQs, Mmais e it armces e
wicla i Al i, ST
AT e P S

Mulher com 30 a 38 anos
= Ak o urm anc de wida
Spwiial S, S
SN0 OSSR CSo.

Mulbeer oo G0 2 G499 anos,
IS e S rreses Che
A fesual ativa, s&em
SO PO B

CoOmnpuges erm vida sexusl
ative, Serm s che
anticorseplins, & e
passuerm fator impeditivoe
e COnoe i (ObharCSo
tubaria hHilateral,
amserarreia prolangads,
A0S e TS e,
independenbermente Do
LErripe ol LiniSo.

ODoorriEncia de duas ou
s g irbermu pCGes
gestaciornais

S bsecpuentes.

Asslstrcin
praconcapcional

vh-nmnﬂnl"‘:

- Wisar &5 meelas de
FECL A FaCSo dag
rilwesis dee linfoaitos T-
CDd+ & reducSa da
carga viral ce HR
cirgcularnte [rifveis
imdetectiveis]
- Proporciona:s o
SESS0 B SErvicos
esnecislizedos e a
tEcricas oe
aasisténcia para a
SIS CS 0 BT
casais i
{Soroooncordantes
L= ¥ ]
sarcdiscorcdantes) e
& medidas para a
OreErnsSo ol
transrmissSo vertical
Ao HIN (usor che
antirretrovirais na
estacSa, s de
ZT na parto & paras
@ FECErT-ME s it
Enpsasioy & & iriDic S
da armamentac o)

Ermcarminhar p:r.a
Serdino especializado
i In'ﬁertlliﬂ.udt Crmakar
ool el acl e

reprodeg So I'l.marla}
EnferrmeairedEl”
rrdiicotal

Exmmas complamantaras
passiveis de serem solicitados na
AErSio

Baics quando
Mrﬁid-&al
[ro=mtess

Lh

22

Para a mulber: dosagens
marrmonais (FSH para
avaliscio e meEroneaiss
DreCoCe — wer capibula

Slencsd Sz MulDerss 00
st aricy &

Aty A Bo s
Priobilem JEinAs rEis

Eagihersgh, TSH, T4 livee
orrcslaEira

Para o hormen: espsarimagranma
{Se exanmes norrmal, Ssalicitar
histercossalpingogralia para a
parceira. Se esamsse ararrmal,
repEtir apds urm mes) mantico
exame alterado, encaminbar
a0 especialista — uralogia au
ancirclogiali

Solbre &

Qualueer pessons Com mas oe 1S
anas poce adotar,
independentermente oo estado
Civill Para guem ootar pela
adocsa, r:-.rhuentar sobre o Cadastrno
Macional

(ue conta

Ao
Carm o preserschirment de
informacGes & docurmentos
e ansi S, antececkentes crirminais e
Judiciaial, & fsr Feiboy S Ll opssr
Vara da Infancia e ovwentuds ou
o TArurm muais prdcinmeo.

Fonte: Protocolos da Atengdo Basica: Sadude das PMulheres, 2016



Fluxograma — Anticoncepcional oral combinada (CAOCY e minipilula

E S8 ssquecer de tomar o AT
1 = Tomar uma plula assim gue 58 otEr o eequeacimeanto

2 — Esgqueceau uma ou duss pllulas ou strasou o Infclo da
mowa cartela am um ou dols dlas? Tomar uma pilula de

Suando Indicar?

- Para toda = gualogusr mullber, Indepsndentsrments e P ] g reg
adolescents ou =dulta, = 5= o dimataro, gus presncha LJE.SEJ:_.E Gaigfg‘ﬁ';&f'j {?Gl.lu?a\lﬂ{:ﬂl-: '-Ert.'?.-urrfg 'E'..'gr;'{lﬂ ular
o= Critérics de sleglobllldedse paa andooncepcao oo b E&.-Jchw ou mals Tomar uma
Ao o mimipdilula Over guadro 20 8 antfconcepcio ormal piluda Imediato & wutllizar outro mMeatodo contracepth+o
=ar am qualguer Momenbo: pers de a lo por sebe dlas. Caso a usuara tenha felto sexo
gue Inicle a Imgestioc postericemeanbe. FMao hd motheo para nos ﬁ-ﬂms cinco dias, avallar necessidade de uso do
gua lEes NEo cajs felto. anticoncepcional de emergéncla. S o esquecimento tver
- Mao recessita reallzar colpocitologla, sxame de mamas ocomido na 3@ ssmana da cartsla, iniclar nowa cartsls
o pEhvico para Inlclar o uso. apds sebe diss
- Aguslas Infectadas com o HIW., guwe tenham alids ou 4 — Vamitos ou diarrela? S= wvomitar nas orimaras duss
estajarm em terapla andrrewroviral Carvs podem wrilizar Foras apdn tormar O A, pode tomar outra piluls assirm
s ST DO S?Jl—:lnﬁ‘:l Incentdve—as a tambam utillizarem qus posoivel. Conmdmuar tomanco as piluilas rormalmesnoe.
prasservathaos ola protecac. S estiver womitando ou com diarrela por mals gue dols

dlas, seguir &= Instnecbes do toplco 3.

CQluals os afaltos
Como utilizar? colaterals//adversos mals
B0 iniciar

preferencialmente sntre o 19 =

Alteractas da menstruacio,
o 57 dia do ciclo menstrual. p“_.l‘. .

mnaussas ou tonturas, alteracbes

Manter o inbarvale de sate - — | T do pesc (AOC), alteracSes de
dia= entre as cartelaz, o humor ou No desajo eaxual, acne
casc do A0 monofasico. CAOHE), cafaleia comum (AT,
Minlpiula: ingsrnr 1 dores de cabsca com enxaqgusca,
comprimido ac dia sem senzibilidadse dos sedcs, dor aguds
intarvalo antre az cartalazs. r'::'l-_p_ar‘l_:a inferior do .at::-:!c:-rnar-.

r , Crmardpdlula) etc. Wer mais

r informacSes Mo guadrno 8.
¥ * .

O que orentar? Gumando comwecar? Se apds gestacio:

= SRR FrvUiRerclis - Armamentando
- A eficscia do mstodo Sl e et e de forma escclusiva ou

depamnds da waudris;

- k&o protege contra dosncas
sarxualmeants tramnemissivais

a gqualgusr mormenTo
oo M. S8 Sm uso oo
O, Indkciar
Imediatarments apds
retirada Ltlizar

NS0, com mais de seis samanas do
parto: iniciar a mMminipllula a2 gualgusr
moments se hd carteza razcéwvel de
gus o eatd gravida Método de apoic
por sete dias. Em geral, os AC0Cs ngo

LIS
- B tomar urma dose metodo de apolo por

V4

SAUDE DA MULHER

diariarmente, o possinval cmma Hlant
ESMprs o mesmo horaric
Iniciar rowva cartela no dia

eSo usados am mMulherss Nnos primsircs
sais Mmases do poa-parto gus estaejam

de muitodo B e T

oarto. Iniciar o A0C o msio oo

ciclo menstrual NSo &

ocontraindicado, mas pods
provocar alberactes menstruais

naqusla ciclo;

— Minlpliula: tomar uma dose

diariameants, = possival

ESmMpre o Mmesms borarioc, sem
rmsbocio

Intﬂ!mpmﬂ'ﬁ E urm

oo oa seficacia as associado

& amamentacio.

Irmeediatarmenis. Ss
esthvear mudando de
Imjetévwela, poderd
Iniciar Quandos & INpscao
de repetcao |8 twer
sido dada:

- Ausdncia de

[nso
s a0 partod;
== n&o gravida, a2
qualausr momento.
Ueso de metodo de
apolo por sste dism;
- Apeds uso de ACE

Tomar ou
refniclar uso No dis am
oue parar de tomar a
LCE Uso de mstodo
de apolo por s=te diss.

= Apts aborto {upnrm ou nEo):
imediatarmsante. Sa iniciar nos sate dias
depois de alorbto, nSo mecessita de
m&bodo de apoio. Se mais gue saeta
diasz, iniciar desds que haja cerbeza
razoavel de gus a mulhsr ndo esta
granwida:
- N&o amamentando: 17 para Iniclo de
AN pode iniciar o uso de A0 em
qualguer momento apcs o ZF dia do
poas-parto, deasds guse com cerbeza
ramoavel de guse nSc esta gravida:; 23
Fara infcio da miniplulac == mencs de
guabro semanas do parto, comecar a
gqualquer momeantbo (sem neceasidads
de matcdo de apcic) — NSo & um
mebodo muitc eficaz para mulherss gus
nao astSo amameantando.

Fonte: Protocolos da Atenc3o Basica: Saude das Mulheres, 2016
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Fluxograma

Cuando Indicar?

- Para toda & oualgusre
rmuulbhesr,
Imdepesndentements e
adolescente ou adulta,
qus presnciha ot]
critérios o
aelegibllidade oara
anticoncepess cofm O
Al de escolha.

- Mao mecessita reallzar
colpocitoclogla, sxame
de mamas ou pahelco
para Inkclar o uso.

- Aguslas  Infectadss
com o HW, aus tenham
alds o estejlam  em
tErapla amtirretrowiral
CaRW) podem  wtllizar
oE Al Coim gaguranv:.a
ImcenTive-ss

utllizaram preservaths -::-5
Juntaments  com o8
Imjjetawad s,

Cormo utlllzar?

- Se= trimeastral. =
cada brés masaes
{13 samanas}. Se
mensal. a cada
guabtro samanas
{30 dias);

- Al trimeastral
pode ser adiantado
o atrazado am ats
dhuas semanas; o Al
meansal pods ser
adiantado ou
atrazado am atée 7
dias.

unnnrrlnﬂtul"?
Fara miaice
EI:IE'-E-DIE =
importante aplicar
no intarvalo
correto.
- Mo caso do Al
trimeastral, o
rebormnc El
fartilidads =

gradual, mas pode
apresentar alguma
dermora.

- ME&o protege
corntra doancas
seualrments
tramnemissihrais
CIST ).

w

Gruando
comecar?

- A usudnia
pode
CHOTISCar O
usc &
gualgusr
mamento =
hourrer
certaza
raDodavel de
gus nSc asta
grawvida.
Uilizar
meStodc de
apoic por
saebe dias.

- Anticoncepcido injetdvel (AN trimestral & mensal

- Mo caso do Al trimastral: Independentements do atraco. ela deve
retornar para a proxima Injecac. Se o atraso fol malor do que duas
semanas. =la dewve abster-se de fazer ssxo ouw utllizar metodo de apoio
até gue recsipa uma Injscao. Poderd tomar pilulss de AHE 52 o 8traso
fol malor do gue duas semanas & ela tenha felto sexo desprotegildos nos
dltimaos cinco dias. Sa o atraso for de malks de duas sermanas,
a Injecao sagulnte sa: haouwver certezs ous Nao Sctd gravida csla

n&o fer exo nas duss semanss apds o periodo em oue ela dewverla ter
recebldo sua Jlidma njecao ou ubdlizou Mmétodo de apolo ou tomou LAHE
depols de ter felto s=xo desprotegldo nas duas semanas Sods o perodo
em gus sla dewverla ter tomado sus didma Injecaoc); ou se ela estiver am
amamentacac de forma exclusiva ou guass = deuw a8 luz ha menos de
zalz meses. Ela preclaard de da rnos primelros sate dlas

a Injacdo, S= 8 usudria agtl'-.-nar malz Que duas sermanas atrasada o
nao arender acs oritéros citados, medidas adicionals (como o teste
rdpldo para gravidez) poderdo s=r tomadas para oue se tenmha cartesa
de gue ala :
— Mo caso da Al : == houver menos de sete diaz am aStraso,
realizar & pro=ima aplicacsso s=m Nnecessidade de testes, avallasso ou
meérodo de spolo. Sa atrasar mals de sete dias, malm
saguinte sec houver certeza oue NEo esta gravl fela nao fez s=xo man
duss Eemanss apds o pernodo em gue dewverla ter recebldos sua ditima
InjecSo ou utllizou Matodo de apolo ou tTomouw AHE depols de ter felo
pexo desproteghdo nas duas semanss apds o perocdos em gue la
devearia ter tomado sua dltima Injsc5c). Ela precisard de mestodo de
apalo mos ros sete diss apds a Injeco. Se = usudria exthver Mals
gue pete dias abrasads & Ndo atendsr aos critérios acima, medidas
sdicionsils (como o teste rapldo para gravidezD) poderss ser tomadas
para gus e tenha certeza racodwvs de gus sla ngo s5té8 gravida.

GQuals os efaltos colaterals/adversos mals
comuns?

Alteragdes da menstruacso, alteractes do
—— paso LAl menaall alteracSes de humor ou neo

- desajo sexual (Al trimmestrall, cafakeia comum,
dores de cabseca com enxagueca, sensibilidads
dos ssios (Al mensal} etc. Wer mais
imformacSas no Guadro &

Sa apds gestacio:

- Amamentando de forma excluslva ou guase ouw
parclalmenta para Al trimestralz se N&c houwve retormo da
menstruacso, iniciar a gualguer momento e ha carteza
razocdwvel de gue négo ssta grawvida. Metodo de apoioc por 7
dias.

- JAmamentandos de forrma exclusiva ou guase ouw
parclalmeanta para Al mansak atraze a primsira injecso até
complastar sais samanas depois do parto ou guandos o laite
nS&o for mais o alimentos principal do bebdéa — o qQue ccorrer
Erimsinc.

- Apds aborto (espontnec ou NSo) imediataments. Se mais
gue sete dias, iniciar desde que haja certe=za razcawvel de gue
nSo esta gravida (metcdo de apoic por sate dias)

- ME&o amamentando: T para Al trimestral, se manos de
guatro samanas, iniciar 2 gualgusr Mmomento (zsm
necessidadse de método de apoicl: 23 para Al mansal, sa
menos de quatro semaneas do parto. iniciar a gualgusr
momento a partir do 219 do parto; 3) para ambos Al sa mals
gua guatro semanas do parto. iniciar 2 gualgusr momentc
deade gue com caerteza razcidwvel de que nEo esta gravida.

S a mensbruacio taer retomado, comecar tal como
mulheres gues apresantam ciclos Mmenstruais.

Fonte: Protocolos da Atencdo Basica: Saude das PMulheres, 2016
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Fluxograma - DIU de cobre

Ghusando Indlcar?

- Para toda o gualgusr mulher,
indespendasntemeants =& adolezcente ou
adulta, que presncha o= critérice de
slegibilidade para anticoncapgss o MU
de cobre.

- Mulhsares que tenham riscoc ds conkrair
o astejarmn infactada: com o HIW, ou
gus benham aidz & gue sstsjam em
terapia antirrstrowviral (ARY) = estejam
clinicaments bam podem colocar o DU
COMm asguranga. As usudarnas de DIU com
zids deverm ser reavaliadss sempre que
surgiram sintomas advarsos, como dor
palvica ou corrimento, na unidade
basica (monitorizacic para dosnca
inflamatdria pébsical.

O gue orlemtar?

- Poaszsui alta sficidcia

- ProtegSo de longo prazo contra
gravidez (duradocurc

- A mulher retorma rapidamente a
fartilidadse quando retirado o dispesitivo.
- Mo protege contra doencas
saxualmentsa transmissiveis {(IST).

Guando colocar?

- S apresanta clclos meanstruals: =
qualguar moments do mes. Caso S8
passaram mais dae 12 dias do inicic da
mensbruacdo, podera colocar o DIU a
gualguer momentc desde gue =se
cartifigue a nSo possibilidade de
grawvidez. Mz ha necessidads de
matodo de apoio.

- S astd mudando de outro método: =
gualguer mMmomenbs se estiver uzando o
cutre metodo de forma consistents e
correta ou ainda s8 houwser certeza
razcawvel de gque nSc =std gravida. MNEo
ha neceasidads de metodo de apaoic.

= Apdas tomar AHE: o OIU pods ser
inzarido imediatameante apds o uszo.

DIU DE
COBRE

Quais os efeitos colaterais/adversos
i5 COMmUNS?

mals

Alteracts:s da menstruacic, dor aguda
ma parte infericr do abdémen, cdlicas &
dor, possibilidadse de amnsmia,

S8 apds pestacdo:

- Logo apds o parto: a qualgusr
moamentbo ats 48 horas depois de dar &
luz {exigira um profizsicnal com
treimamsanto especifico am insergso pos-
parto). Se ja as passaram maiz da 48
horas apds o parto, retards a insergso
do DIV por guatro ssmanas ou mais.

= quatro semanas do parto: =la
podera colocar o DU a qualquer
momento desde que haja certeza
razodavel da gue ndc esta gravida, Se a
menstruas&e tver retormado, ala podars
colocar o DU como aconass hado para
mulhares qus apresentem ciclos
mensirusis.

= ApGs aborto (espontinec ou nSol:
irmediataments =& houver carteza
razodvel de gue ndc ests gravida s ndo
houwver infeccio. MSo ha mecessidade
de um métcdo de apoio.

- 5e houver infecglo, trate-a ou
encaminhe a usuaria & ajuds-a a
escolher outro matodo. Sa ala almda
quisar colocar o DU, sle podera ser
inzendc apds a infecg&o tar
desaparecido completamente.

Fonte: Protocolos da atencdo Basica: Salude das Mulheres, 2016
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Fluxograma - Esterilizacéo voluntaria f

definitivos e cirdrgicos)

ACOLHIMENTO SO
ESCUTA
SUALIFICADA
Eguipes

Relacso de
CUISS00 &

EDF"E-tF.J-G&B oe

f conflancgs
| 4
Albordagem
em sadde
sobra direitos
SEMUSIE &
plansjameanbo
reprodutieo,
crientandoc

Orientar schbre a
dificuldade de
reversibilidads
do método de
eaterilizacsio.
Eguifpes
muftiorafissiona’

Orrientar cutros
métodos

anticoncepcionais.

Equipe
multiprofizsions

Hormem ou
mulhar com
capacidade civil
plana que
tanha:

1) Idads masor
gus 25 anos;
ou
23 Peloc menocs
dois filhos
WivnoE.

L

Sa howuver divida,
ocrantar sobre outros
mekodos
contraceptives

mwibiprofissions!

Fonte: Protocolos da Atencio Basica: Saide das Mulheres, 2018

Crrientar sobre a
dificuldads da
revers a0 dos
mtodos definitivos
no momento da
ezcolha do método.
A LT & a vassctomia
possuem baixa taxa
de reversibilidads
cinargica (na
aqueadura tubaria, o
sucesso da
renvarsibilidade pode
chegar a 30% dos
CAToE )

eminina e masculina {(metodos

lega|s:
- & regulamentacaoc da
esterilizacaoc femining & masculina
& falta pela Lel @ BUE2396
(Plansgamsnto Familiar.
- Mao 52 pode fazer a
esterilizacao por outro
procedimento gue NS0 a2 LT & a3
wassctomia.
- Mao 22 pode reallzar a
lagueadura tubdria (LT) nos
periodos pos-parts ou aborto,
exceto Mos cazos de comprovada

=l Aguardar prazo de
80 dias entre a
. sxpraz=io do

desejc da
eaterilizacic a a
realizacac.

L

Orientar scbre o
presnchimentc de
documento gue
expresie a vontads do
individuo contendo
informag&es sobre o
procedimento (& riscos,
afeitcs colaterais,

Esterilizacs
o feminina
{lagqueadura
tubaria -
LT}
Barvipo de
referdnoia

Servico de Referéncia: Fundacao Santa Casa de
Misericaordia do Para - Ambulatario da Mulher.
Encaminhamento atraves de

Referéncia/Contrareferéncia ou demanda

espontinea.



Fluxograma - Atencgac as mulheres em situacéo de violéncia domeéstica
e/ou vicléncia sexual
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ae SAUDE DA MULHER

0 metoo de rstreamento do cancer do ool do itero e de fuss lesdes precursars €,
o examie diopatoldeica. O inido da colets ceve ser sos I3 mRos o idade pare & . . . . . L .
mealherss que: j tiveram ou tEm atiddade serusl O rastreamento antes cos 23 anas Fluxo de Atendimento para deteccdo precoce do cdncer do colo do ttero nas Unidades Basicas de Satde (UBS)
deve ser eyitado. Of exames periodicos devem SEZUF mte o 64 mnos o= idade e,
conzecutivos nos URimas dnce anos. Pars mulheres com mais 54 &nos de idade & gue
runm e submeteram Ao sxame Gbopatoligico, deve-se resfzar dois exames com

Resultado do *eame ctopatologico do colo

interalo de um & trés anos. Se ambas os smmes forem negutivos, s mulhenes do Utero [PCCU) Soficitada por medico ou
sar dispancades de vames adicianais. enfermeira
- |
: ! | ! ! | : : !
Celulas escamosas celulas escamosas Calulas glandulares stipicss de Calulas atipicas de significado Lesan IHTHEHT‘HIHMEMID
atipicas de significado atipicas de significado significade indeterminado indeterminado de origam Grau "H_SIL:I' nao de:Enl:‘n:l ) -
indaterminado indeterminado quanda possvelmente ndo neoplisicas indefinics, possivelmente n3o Lesdo Intraepitedial de Les3n Intraepitelial da Lesdn Intraepitelial de excluir Microinyasag, Adenocarcinom in
csivelmentz a3 nao se pode excluir Lesdo [ASC-US) ou gue no 5= pode repplasicas |A50-US) ou gue néo Baixo Grau |LSIL) Baiix Grau [LSIL) Alto Grau [H3IL) Carcnoma Epidermoide Situ [Al5)
I'IE:; lisicas ASC-US) ntraepitelial de Alto Grau exchuir Les3o Intraepitelizl de = pnde exduir Lesan invasor ou com suspeita
p (45CH] Blto Graw [ASC-H) Intraepitelial de Alto Grau [ASC-H] dlinica da invas3a
[
*‘ L l Ld L4 ¥ L L L4 L
<25 anas EW:[E: = A g.lmr:als Qualguer idade Qualquer idade Qualquer idade 25 anos oU mais AtE 24 anos Cualquer idade Cualquer idade Cuialquer idade
| | | | | | | | | 1 |
Repetir REpetir Repatir
dtologia em citologia em citologia em
03 anos, 52 12 mesas, 8 06 meses, 58 ) L .
! ' . . . o . . Encaminhar para
rmanecer rmanecer Ermansecer Enn:;ml.nhar pa,m. Encaminhar para Referencia Encaminhar para Referencia tir citologia em 06 Repetir citologia em 03 Encaminhar para Encaminhar para . pal )
pe pe p p pa 3 pa
Referéncia de Média o : e . L anas, ou regetir . ‘o eferéngia de Medi Referendia de Media
resulizdo resultado rasulado Complexidads {URE - de Media Complexidade de Media Complexidade (URE MESES, 58 PErsistr quar‘dcnrmmpletar I Referencia de Media Reterencla o Media Compleidade [URE -
encaminhar encaminhar encaminhar Materno Infan il [URE - Matemio Infantil) — Materna Infantil) resultada encaminhar anas. Se persisti Compleddade (URE - Complexidade (URE - Matermno Infantill
Referancia de Referéncia de | | Referencia de (col ) (Bidpsi [colposcopia + Mvalizcio |Colposcopia + Avaliagio Colposcopia Referéncia Illad pe it Materna Infantil) Materna Infanil) {colposcopia + :
Média Média Média . qupeﬂiﬁ u;l';;ﬁam:é Endometrial) + (Bidpsia e/ou | | Endometrial) + Bidpsiaefou || de Média Complexidade E’gﬁ“me mﬂ-;‘;l&;{m {colposcopia) + (Colposcopia com Biopsia | | oot
: . . . . | - i ; . idpsi ou S :
m:':ﬂ:r;d_ad m:ﬂ:ﬂad m;ﬂi'iad transformacao (EZT) = ez} URE —Matemo Infanti trienal ate 25 anos (Biopsia efou E27) &/ou EZ7] + (Biopsia efou EZT)
Materna Materno Materno
Infantil Infantil nfantil)

Fante: Diretrizes Brasileimes pars o Aastreameanto do CAncer do Colo do Utern, 2045,



SAUDE DA MULHER

Fluxo de Atendimento para deteccdo precoce do cancer de mama nas Unidades Basicas de Saude (UBS)

L J

l h l

Ultrassonografia das
Mamas (USG)
(realizar
preferencialmente
EMm mamas jovens

Mamografia de
Diagnostica®
(para mulheres e
homens sintomaticos)
Solicitado por médico
clinico ou ginecologista

Mamografia de

Rastreamento

{50 a 69 anos)
Solicitado por médico

ou enfermeiro

para avaliagdo inicial)

Avaliagdo dos Resultados — Bi-RADS (Breast
Image Reporting and Data System

r

¥

b

|

|

) . - Categoria 6
Cat Categoria 4 - .
Categoria 0 ) Categoria 1 ategona 2 Categoria 3 E Categoria 5 Biopsia previa com
A Benigno sem achados Benigno achados ) Suspeito para ] -
Inconclusivo e ; Provavelmente benigno o Provavelmente Maligno malignidade
- N mamograficos benignos . N malignidade . N .
Risco de Cancer de ] N . A Risco de Cancer de ) - Risco de Cancer de mama: comprovada
Risco de Cancer de Risco de Cancer de Risco de Cincer de ) .
mama: - mama: 3% 2a95% Risco de Cancer de
mama: 0,05% marma: 0,05% mama: 20%
mama: 100%
[ I [ | [ [ [

Repetir em & meses e 12 i
Mecessidade de avaliacBo meie:‘. caso mantenha a Encaminhar para consulta e par: - oo -
8 vatiaga Rotina de Rastreamento | | oo _ com  MASTOLOGISTA MASTOLOGISTA (referéncia URE — Materno

adicional por imagem (ginecologista efou imagem, reclassificar Bl- (referéncia URE _ Infantil)
(outras incidéncias . & & ) RADS. Encaminhar para . BIOPSIA (referéncia URE — Materno Infantil)

. Rotina de Rastreamento mastologista realiza Materno Infantil) - ) :
mamograficas, USG, etc) tratamento e/ 1ol consulta com BIOPSIA (referancia URE Média Complexidade encaminhar a
ou comparacgio com n’u m':}‘:m,“ij OU CONIOlE || MASTOLOGISTA Viaterno Infantil) referéncia de Alta Complexidade (CACON
exames anterioras P (referéncia URE - (HOL) ou UNACON (HOIOL, HUIBE, HRBA,
Maternao Infantil) HRT)

Fonte: INCA — Instituto Macional de Céncer




Fluxograma de Atendimento
de Saude a Pessoa Idosa



LINHA DE CUIDADO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

* PESSOA IDOSA =>» ESF = AVALIAR PERFIL

NASF-AB
PMC
CRAS PBF, Atividades
CREAS Violéncias e abusos
CMDPI Violéncias e

abandono




ESF

SIM

ESF

\ 4

NAO

NASF-AB

PMC

CRAS

Pessoa ldosa

CREAS

A\ 4

PBF, Atividades

CMDPI

A\ 4

Violéncias e abusos

Violéncias e abandono




Pessoa Ildosa

Urgéncia
=" Rotina Da APS* —»{  UPA

Acolhimento ializad
UBS/ESF/NASF ) »| comCRe Especializada CEO
AM
Ambulatorial o ek
Consulta e/ou exame _
especializados ”
Cuidado

compartilhado
Transtornos mentais CAPS Il ﬁ ESF
Testagem e aconselhamento SAE/CTA

SIM
SAD (Melhor em Casa)
Condigdes clinicas (AD2/ AD3)

NAQ ESE/EACS (AD1)>

Prefeitura Municipal de Ananindeua
Secretaria Municipal de Saude

3 R SAE/CTA: Servico de Atendimento Especializado/ Centro de Testagem e
Diretoria Técnica

Aconselhamento

LEGENDA.: SISREG: Sistema de Regulacdo

CAPS llI: Centro de Atencgdo Psicossocial Il UBS: Unidade Basica de Saude

CEO: Centro de Especialidades Odontoldgicas U/E: Urgéncia e Emergéncia

EACS: Estratégia de Agentes Comunitdrios de Saude UPA: Unidade de Pronto Atendimento.
ESF: Estratégia Saude da Familia CR: Classificagao de Risco

NASF: Nucleo Ampliado de Aten¢do a Saude da Familia AM: Avaliagao Multidimensional

SAD: Servico de Atendimento Domiciliar *Segue Fluxo Geral de Atendimento da APS (Atenc¢do Primaria a Saude)




FLUXO DE CADASTRO/
ELEGIBILIDADE AO PBF

Familias beneficiarias
do PBF

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANNINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA TECNICA
LEGENDA:
UBS: Unidade basica de saude

Fonte: FURTADO, Ariandeny; PEREIRA, Fernando
Marcello Nunes; TOMEI, Maria Cristina da Mota. Os
vieses no cadastramento do bolsa familia.



Familias beneficiarias
do PBF

Fonte: FURTADO, Ariandeny; PEREIRA, Fernando

Marcello Nunes; TOMEI, Maria Cristina da Mota. Os

vieses no cadastramento do bolsa familia.

FLUXO DE ACOMPANHAMENTO NO PBF

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANNINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA TECNICA

LEGENDA:

UBS: Unidade basica de saude




Fluxograma de Atendimento nas
Farmacias Distritais municipais



USUARIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO TECNICO

LEGENDA:

APAC: Autorizacao de Procedimento de Alto Custo

CAPS lll: Centro de Atencao Psicossocial Adulto Il

CAPSI: Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil

CEO: Centro de Especialidades Odontoldgicas

EACS: Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude

ESF: Estratégia Saude da Familia

LME: Laudo Médico de Solicitacao de Medicamentos de Alto Custo
NASF: Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica
SAE/CTA: Servico de Atendimento Especializado/Centro de Testagem e Aconselhamento
UDME: Unidade de Dispensacdao de Medicamentos Especializados

- Sobre prescri¢Oes a serem atendidas nas farmacias distritais: |
. 1) Prescrigdes de enfermeiros: conforme Lei 7.498/1986 e Portaria Municipal GAB/SESAU 151/2018, de 09 de |
| outubro de 2020 (dispde sobre a normatizacdo de procedimentos executados pelas Farmacias Distritais,

Farmacias de Unidades de Salude e Farmdcias Especializadas dos Servicos de Satide municipais) para atendimento |
_ na distrital vinculada a UBS ou ESF que o profissional pertence; !
2) Prescricbes médicas; i
. 3) Prescrigdes odontoldgicas: conforme Lei Federal 5.081/1966 e Portaria SVS/MS 344/1998 e atualizagdes, sempre |
i pautado no uso de medicamentos em Odontologia. |



Farmacias distritais em Ananindeua

——————————————————————————————————————————————————————————————

1) UBS Aguas Lindas

Rua Oswaldo Cruz, s/n - Aguasi

5 Lindas
' 2) UBS Ananindeua

Rua Claudio Sanders, s/n, prc')ximo§
ao Mercado Central de Ananindeua :

i — Centro
' 3) UBS Aura

| Aura

4) UBS Guanabara

Rua Olinto Meira, s/n — Guanabara
:5) UBS Julia Seffer

Conjunto Julia Seffer, esquina da Rua

5 11 — Aguas Brancas
' 6) UBS Pedreirinha

Rua da Pedreirinha, s/n — Guanabara

______________________________________________________________

Rod BR 316, Estrada do Aurd, s/n — |

Polo 1
1) UBS Distrito Industrial

Primeira Rua Rural, s/n — Distrito !
Industrial |

2) UBS Celso Ledo

Avenida Claudio Sanders, s/n,
préximo a igreja Santa Maria Mae de |
Deus — Maguari '

3) UBS Guajard |

Conjunto Guajara, WE 62, s/n —
Coqueiro !

______________________________________________________________



Farmacias distritais em Ananindeua

Polo IV . i Polo Il

1) UBS Cidade Nova IV 1) UBS Curugambd Rural |

’ Conjunto Cidade Nova IV, WE 41, | Estrada principal do Curucamba, s/n |
proximo a escola de cursos DNA s/n — Distrito Industrial :

i — Coqueiro . 2) UBS Celso Ledo |

' 2) UBS Cidade Nova VI Avenida Cldudio Sanders, s/n —!

| Conjunto Cidade Nova VI, WE 80, Maguari ’
s/n, proximo a feira da CN 6-; T
Coqueiro |

:3) UBS Cidade Nova VIII |
’ Conjunto Cidade Nova VIII, WE 53, |

| s/n, proximo a EMED — Coqueiro POIO V

- 4) UBS lcui . i 1) UBS Coqueiro .

| Estrada do Icui, esquina com ruai Rodovia Mario Covas, s/n, prc')ximo§

: Bacia Leiteira, s/n — Icui ao Hospital Camilo Salgado -

' 5) UBS Des. Paulo Frota § Coqueiro '

' Conjunto Cidade Nova Il, SN 22, s/n, | ' 2) UBS Jaderlandia :
entre WE 13 e WE 16, em frente a Conjunto Jaderlandia, rua G, s/n —

praca da Biblia — Coqueiro Jaderlandia



CRIANCA (0 A 10 ANOS)

ESF

SRTN

CAPSi *

i

Programa de

———»| Alimentagdo
e Nutricdo

HiperDia/
Prog AMG *

f

Linha de
Cuidado a
PcD *

(Programas)

—
Compartilhado

Vacinagao

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA TECNICA

Siglas:

ESF — Estratégia Saude da Familia

SRTN - Servico de Referéncia em Triagem
Neonatal

CAPSi — Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-
Juvenil

PROAME - Programa de Aleitamento Materno
Exclusivo

PcD — Pessoa com Deficiéncia

Obs.: O Ministério da Saude recomenda o
seguinte esquema para as consultas de
rotina: 12 semana, 12 més, 22 més, 42 més,
62 més, 92 més, 122 més, 182 més, 242
més. A partir dos 2 anos de idade, as
consultas de rotina devem, no minimo, ser
anuais, préoximas ao més de aniversario.

* Linha de Cuidado com Fluxo especifico.

PROAME

Triagem
Neonatal




Fluxo de demandas espontaneas
alimentar e fraldas

DEMANDA
ESPONTANEA

*LAUDO

*AVALIAGAO DA ASSISTENTE SOCIAL
UNIDADES *LAUDO FISIOTERAPEUTA ( SE NECESSARIO)

*RG, CPF, SUS, ENDERECO

POLOS SANITARIOS

DIRETORIA
TECNICA

COORDENACAO
CORRESPONDENTE

DIRETORIA POLO

DAF —> >
TECNICA SANITARIO

y
\ 4

USUARIO




PROGRAMA MELHOR EM CASA



Rede de Atengao a

Saude (RAS)
g
ko
S
s ;
3 Demanfj 4 hospltalar /ﬁre@e Demanda espontanea Dem? nda. d.a Busca ativa na rede
° de urgéncia e emergéncia Atengéo Basica
S

Solicitagéo de Atengéo
Domiciliar 1

I avaliagéo

|
! SAD agenda :
|
I
|

Contra referéncia para SAD realiza vi§it§ e avaliagéo L oo
AB (ESF e NASF) de elegibilidade

Paciente atende
aos critérios de
admisséo?

Estavel
clinicamente?

Admisséo ao SAD
Contra referéncia para Termo de consentimento
urgéncia e emergéncia / Plano de cuidados
unidade hospitalar Acompall\rllthamemo
a

Agrava com necessidade .
Melhora de intervenc@o hospitalar Obito
de urgéncia e emergéncia

Encaminhamento a Urgéncia
e emergéncia / Hospitalar

Visita pos-obito

Alta para AD 1




M
P A
<

5

o T

=

MelhoremCasa
A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
ConroRto b0 Sed LAR

Servigo de Atengao
Domiciliar

Paciente acompanhado

pelo SAD

Melhora / Cura /
Recobra condigdes
de salde

SAD preenche o
Relatério de
Encaminhamento a
Atencéo Basica

O Paciente:

- Mudou-se para fora

da area de

abrangéncia;

- Recusa receber o

acompanhamento;
Solicita 0

desligamento;

- Impossibilidade de

permanéncia do

cuidador.

Cuidadores/pacientes
assinam dando
ciéncia quanto a nova
condigéo

Alta paraAD 1

Alta

administrativa

Agrava com necessidade .
de intervencéo hospitalar Obito
de urgéncia e emergéncia

Paciente € contra
referenciado a urgéncia e Visita pos-6bito
emergéncia / Internagéo

hospitalar

Retornou ao
domicilio em
até 48hrs?

Alta/
Encaminhamento




PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)



PSE

* UBS =>» ESCOLAS >

 Como uma atividade do PSE é demandada?
* Por iniciativa da ESF ou por solicitacao da Escola.
* Focos de atuacao: crescer saudavel, imunizacao,

* UBS =» ESCOLAS =»Definicdo da Tematica/ Componente |, Il ou lll/ Linha de
Acao =» objetivo =» avaliar, prevenir ou capacitar =2 Realizar Planejamento
conjunto (Diagndstico Situacional/ Planejamento/ Meta) =» materiais
técnicos e educativos pertinentes a tematica a ser desenvolvida e a ficha de
Atividade Coletiva =» Realizacdo da Atividade =2 Houve necessidade de
aprofundar a avaliacdo ou tratamento? =» ESF =» RAS



FLUXOGRAMA DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

Coordenagdo de
Alimentagao e

Nutricdo
* Avaliagdo
antropométrica
* Promogdo e
prevengdo da

seguranga alimentar
nutricional,
alimentagdo
saudavel e
obesidade infantil

Coordenagdo de
Imunizagées
Atualizagdo de calendario vacinal

Coordenagdo de PCD

Coordenagdo de Satude do
Idoso
* Promogdo da cultura da paz,
cidadania e direitos humanos

alteragdo

* Promogdo da saude da pessoa .
com deficiéncia e identificagdo de
educandos com possiveis sinais de

Academia da Saude
Promogdo das praticas corpoéreas,
atividades fisicas e lazer nas
escolas

Prevencgdo da violéncia e

NN

Coordenagdo de
Tuberculose e

Coordenagoes da

Saude da Mulher;
Saude da Crianga
e Adolescente e

Assisténcia
Farmacéutica

* Avaliagdo auditiva e
oftalmoldgica

* Saude reprodutiva e
prevengao das
IST’s/AIDS

Coordenacgdo de Satde
Bucal
* Avaliagdo da saude bucal
* Aplicagdo de fltor

hanseniase e tuberculose

acidentes

Coordenagdo de Satide Mental

Hanseniase ¢ Promogdo da satde mental
\ ¢ Detecgdo dos agravos de * Prevengdo ao uso do alcool, crack

e outras drogas

/

Coordenagdo de Tabagismo
¢ Prevengdo ao uso do tabaco

Coordenagao de Vigilancia Epidemioldgica
AcGes de combate ao mosquito Aedes aegypti

GTIM-PSE

Planejamento e monitoramento
de agOes

NEP
Capacitar os
profissionais de saude e
educagdo

T

Prefeitura Municipal de Ananindeua
Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Desenvolvimento

Técnico
Legenda:
CAPSI: Centro de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenil

CEO: Centro de Especialidades
Odontoldgicas

CREAS: Centro de Referéncia Especializada
de Assisténcia Social

CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia
Social

CT: Conselho Tutelar

ESF: Estratégia Saude da Familia

IST: Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis
PCD: Pessoa com Deficiéncia

PSE: Programa Saude na Escola

UBS: Unidade Basica de Saude

GTIM: Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal

ESF

Execugdo de agdes
Preenchimento de ficha de atividade coletiva
informagdo no sistema e-SUS

I !

-Educadores

-Ensino Infantil

AMBIENTE ESCOLAR

-Ensino

Fundamental

-Ensino Médio

UBS CAPSI

CRAS

CREAS

CEO cT




FLUXOGRAMA DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

N Coordenagdo de Coordenagdo de Coordenagdo de PCD Academia da Satde
Alimentagdo e N Imuniza¢Ges *+ Promogdo da saide da pessoa + Promocio das praticas corpéreas,
Nutrigio \ Atualizac3o de calenddrio vacinal com deficiéncia e identificacdo de atividades fisicas e lazer nas
- Avaliaggo educandos com possiveis sinais escolas
antropométrica < Coordenagio de Saude do de alteracdo - T
Sy a—— e Idoso Prevencdo da violéncia e
prevencao da \ * Promogdo da cultura da paz, / / acidentes
seguranga cidadania e direitos humanos
alimentar Coordenagdo de
nll.m'c'inal’ \ Tuberculose e Coordenagdo de Satide Mental
d |rr;eln algao CGoordenacioldelSatide Hanseniase * Promogdo da saide mental
Zatzis?;:de infantil € < * Detecgdo dos agravos de * Prevengdo ao uso do dlcool, crack
\\ Bucal hanseniase e tuberculose e outras drogas
5 * Avaliagdo da satde bucal
——] Saude da Mulher; « Aplicacdo de fldor /
Saude da Crianga = ATyl (3 A3
Adol S ~——| Coordenacio de Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica
© A olescente e — Tabagi < ¢ Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti
ssisténcia abagismo
Farmacéutica = Prevencéo ao uso do tabaco

* Avaliagdo auditiva
e oftalmoldgica

« Saude reprodutiva
e prevengdo das
IST’s/AIDS

GTIM-PSE NEP

Planejamento e monitoramento Capacitar os

de acBes profissionais de saude e
T educagdo
\L\ Gestor ou coordenador da escola |
\I\Deﬁnigéo da tematica/ Realizar planejamento conjunto |

Materiais técnicos e educativos pertinentes a tematica a ser desenvolvida e a ficha de Atividade
Coletiva

UBS/ESF |

|
| Execucao da atividade coletiva no ambiente |

Houve
necessidade
de
aprofundar
a avaliagdo
ou
tratamento
?

ESF

Prefeitura Municipal de Ananindeua
Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Desenvolvimento

Técnico

Legenda:

CAPSI: Centro de Atengdo Psicossocial

Infantojuvenil

CEO: Centro de Especialidades
Odontoldgicas

CREAS: Centro de Referéncia Especializada
de Assisténcia Social

CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia
Social

CT: Conselho Tutelar

ESF: Estratégia Satude da Familia

IST: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
PCD: Pessoa com Deficiéncia

PSE: Programa Saude na Escola

UBS: Unidade Basica de Saude

GTIM: Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal

UBS

CAPSI

CRAS

CREAS

CEO




. T
Encaminhamentos para

especialidades e internagdo, sao
realizados via SISREG

As Amostra sao coletadas na
UBSP e encaminhadas a Unidade
de referencia Paulo Frota, para
analise no laboratdrio Santa
Maria.

Obs.: Todos os deslocamentos
externos devem seguir as
orientagdes das normativas da
Secretaria de Administragdo

LINHA DE CUIDADOS A PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE (PPL)

Penitenciaria(SEAP).

SIM Programas ofertados na UBSP

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA TECNICA

LEGENDA:

PPL- Pessoa privada de liberdade .
UBS- Unidade basica de saude
APS- Atencdo Primaria de Saude
SAE-CTA - Testagem e
Aconselhamento

CEO- Centro de Especialidade
Odontoldgica

CAPS-Centro de Atengdo
Psicossocial
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