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Apresentação

Visando subsidiar trabalhadores e usuários do SUS em seu itinerário
terapêutico e suas necessidades na Rede de Atenção à Saúde, especialmente
o SUS municipal, este material apresenta Linhas de Cuidado e Fluxos de
Atendimento aos Cidadãos nos Serviços e Programas de Saúde, de acordo
com os Ciclos de Vida Geracionais e os Programas de Atenção prioritários.
Essas informações garantem mais segurança aos profissionais e maior
acolhimento aos cidadãos que acessam os serviços do SUS.

Faço bom uso, estamos todos juntos pelo SUS!

Equipe da Diretoria de Desenvolvimento Técnico da SESAU PMA.



Acolhimento

O QUE É? 

• Acolher é reconhecer o que o outro traz como legítima e singular
necessidade de saúde.

• O acolhimento deve comparecer e sustentar a relação entre
equipes/serviços e usuários/ populações.

• Como valor das práticas de saúde, o acolhimento é construído de
forma coletiva, a partir da análise dos processos de trabalho e tem
como objetivo a construção de relações de confiança, compromisso e
vínculo entre as equipes/serviços, trabalhador/equipes e usuário com
sua rede socioafetiva.



Acolhimento

COMO FAZER? 

• Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores às
necessidades do usuário, é possível garantir o acesso oportuno desses
usuários a tecnologias adequadas às suas necessidades, ampliando a
efetividade das práticas de saúde.

• Isso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com 
prioridades a partir da avaliação de vulnerabilidade, gravidade e risco.



O que são as Linhas de Cuidado?

As Linhas de Cuidados apresentam a organização do sistema de saúde
para garantir um cuidado integrado e continuado, com o objetivo de
atender às necessidades de saúde do usuário do SUS em sua
integralidade.



Fluxo Geral da Atenção Primária à Saúde (APS)



Fluxo Geral da 
Atenção Primária 

à Saúde (APS)

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria 
de Atenção à Saúde. Departamento 
de Atenção Básica. Acolhimento à 
demanda espontânea / Ministério da 
Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. 
Departamento de Atenção Básica. – 1. 
ed.; 1. reimpr. – Brasília: Ministério da 
Saúde, 2013. 56 p. : il. – (Cadernos de 
Atenção Básica; n. 28, V. 1).

Disponível em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi
cacoes/acolhimento_demanda_espon
tanea_queixas_comuns_cab28v2.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns_cab28v2.pdf


FLUXO DE 
ATENDIMENTO 

PARA  O COVID - 19



LINHA DE CUIDADOS À PESSOA COM DEFICIÊNCIA 
PcD (física, visual, intelectual  e auditiva)



LINHA DE CUIDADOS A PcD (física, visual, intelectual  e 
auditiva)

Compartilhar 
Cuidado com o 

NASF-AB

ORTOPEDISTA

VISUAL

AUDITIVA

INTELECTUAL

Precisa de 
reabilitação?

PcD

UBS/ESF/NASF
CONSULTÓRIO DE 

RUA/ACADEMIA DA 
SAÚDE

Necessita ser 
encaminhado?

SIM

NÃOESF

É acolhido. 
É um 

atendimento 
especializado 

para PcD? 

NÃO

SIM

Qual 
deficiência/ 

necessidade?

FÍSICA

OFTALMOLOGISTA

OTORRINOLARINGOLOGISTA

NEUROLOGISTA
CAPSi

ESF
APAE

Cuidado 
Compartilhado

SIM

ESF

CER

CLÍNICA 
CONVENIADANÃO

CEO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DIRETORIA TÉCNICA

LEGENDA:
PcD- Pessoa com Deficiência.
ESF- Estratégia Saúde da Família
NASF - Núcleo de Apoio a Saúde 
da Família
SAD - Serviço de Atendimento 
Domiciliar
CEO- Centro de Especialidade 
Odontológica
CER- Centro Especializado em 
Reabilitação
CAPSi- Centro de Atenção 
Psicossocial Infanto-Juvenil
APAE- Associação dos Pais e 
Amigos Excepcionais de 
Ananindeua
OBS: Em caso de situação de
violência, notificar no SINAN e
encaminhar a Rede Intersetorial
(CRAS, CREAS, ABRIGAMENTOS,
DELEGACIAS, CONSELHOS)

Necessidade 
ODONTOLÓGICA

UPA

SAD

HOSPITAL

APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO/PREVENÇÃO PRIMÁRIA/SECUNDÁRIA/TERCIÁRIA

É pessoa com 
transtorno do 

espectro 
autista?

ESF

SIM

NÃO

regulado...



REDE DE CUIDADOS DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA (RCPcD)

RCPcD: COMPONENTES E PONTOS DE ATENÇÃO

ATENÇÃO 
BÁSICA

ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA EM 

REABILITAÇÃO

ATENÇÃO HOSPITALAE E 
URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA

NASF

ESF EB/ EQUIPE 
ACS

ESTABELECIMENTO ÚNICO 
EM REABILITAÇÃO

CER II, III OU IV 

OFICINA 
ORTOPÉDICA

CEO

AT. BÁSICA/ SALA 
DE EMERGÊNCIA

SAMU, UPA 24H

HOSPITAIS

CONSULTÓRIO 
DA RUA

ACADEMIA DA 
SAÚDE

ATENDIMENTO 
ODONTOLÓGICO



Fluxograma de Atendimento à 
Paciente de Saúde Mental



Fluxograma de Atendimento à Paciente de Saúde Mental

Acolhimento 

Inicial. 

Avaliação: 

“É perfil?”

Polo de Atenção 

Ambulatorial/ 

ESF

Matricula/

Elaboração PTS e

Acompanhamento

“Alta?”

Readequação

PTS

ESF 

identificou a 

necessidade 

de avaliação? 

SIM

Encaminhamento

Polo de Atenção 

Ambulatorial  

(UBS CN VIII)

CAPS

É TMSP?

ESF

CAPS

S
IM

N
Ã

O

S
IM

N
Ã

O

S
IM

N
Ã

O

CIDADÃO

com Problemas 
de Saúde Mental

Acolhimento 

Universal da D. E. 

Avaliação Periódica 

da Equipe 
Multiprofissional

Permanência por ± 6 
meses no CAPS

Polo de Atenção 

Ambulatorial  

(UBS CN VIII)

Realiza cuidado 

compartilhado com a 

ESF. 

Acompanha o caso

Encaminha para 

reavaliação de 

4 a 6 meses 

ESF

ESF CAPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIRETORIA TÉCNICA

LEGENDA:

ESF: Estratégia Saúde da Família

CAPS: Centro de Atenção Psicossocial

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

Endereço:

CAPS II: ≥ 18 anos

D.E: Demanda Espontânea.

Endereço:

UBS: Unidade Básica de Saúde

PTS: Projeto Terapêutico Singular

TMSP: Transtorno Mental Severo e Persistente

OBS.:

1 – É considerado perfil pessoas com TMSP

2 – Casos de U.E. psiquiátricas devem ser encaminhados

para HCGV



REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (RUE)



REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (RUE)
Acolhimento com Classificação de Risco



URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
Acolhimento com Classificação de Risco



Programas de Atenção às Pessoas com 
Doenças Crônicas Não-Transmissíveis (DCNT)



Programas de Atenção à Pessoa com Doenças 
Crônicas Não-Transmissíveis (DCNT)

• Fluxo de Atendimento às Pessoas com Diabetes:
• Fluxo do Programa de Automonitoramento Glicêmico.

• Fluxo de Atendimento às Pessoas com Hipertensão Arterial Sistêmica.

Coordenador do Programa: 

William Dias Borges



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANNINDEUA            
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE         

DIRETORIA TÉCNICA
LEGENDA:                                                                     
UBS: Unidade básica de saúde                                  
P.A.: Pressão Arterial                                               
T.M.: Tratamento medicamentoso.
M.E.V.: Mudança de Estilo de Vida.

CIDADÃO

com sintomas de hipertensão arterial 

sistêmica

Acolhimento/ Tec. de Enf. 
verifica a P.A.

Enfermeiro ou Médico faz 
Avaliação Inicial

Avaliar P.A. por 3 dias em 
horários alternados

P.A. deu 
alterada?

Orientações sobre 
M.E.V.

Seguir para consulta 
médica

M.E.V.
T.M.

UBS

Retorno em 6 meses 
ou na presença de 
sintomas ou P.A. 

alteradas

Matricular e 

Acompanhar no 

Programa HiperDia.

SIM

NÃO













PREFEITURA MUNICIPAL DE 
ANANINDEUA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DIRETORIA TÉCNICA

LEGENDA:
UBS: Unidade Básica de Saúde
DM2: Diabetes Mellitus tipo 2
* Sintomatologia DM2: Poliúria, 
Polidipsia, Polifagia e Peso alterado -
4 P’s. 

Cidadão com sintomas 

sugestivos de Diabetes

UBS

Sintomatologia 

típica de DM2?* 

Glicemia 

casual >200 

ml/d?

Possui 

critérios para 

rastreamento 

de DM2?* 

orientações sobre 

estilo de vida 

saudável

Solicitar 

glicemia de 

jejum

Diagnóstico de DM: 

encaminhar para 

consulta médica 

Glicemia <110 mg/dL
Glicemia entre 110 mg/dL e 

126mg/dL
Glicemia > 126 mg/dL

Consulta de enfermagem para 

orientação sobre estilo de vida 

saudável
Solicitar TTG-75g e/ou HbA1C 

Repetir glicemia de 

jejum: nova glicemia 

acima de 1266mg/dl

Encaminhar para consulta 

médica 

Solicitar TTG-75g e/ou HbA1C 

SIM

SIM

SIM

NAO
NÃO

NÃO

TTG-75g  > 140mg/dL e < 200mg/dL 

e/ou HbA1C > 5,7% e <6,5%

TTG-75g  < 140mg/dL e/ou

HbA1C < 5,7% 

Consulta para orientação de 

MEV e reavaliação em 1 ano

Realizar 

glicemia 

casual

NÃOSIM

Resultados 

da glicemia 

em jejum

Diagnóstico de DM
NÃO



Programas de Atenção às Pessoas 
com Doenças Crônicas Não-

Transmissíveis (DCNT)

PROGRAMA DE ATENÇÃO ÀS 
PESSOAS COM DIABETES:

- Cidadãos que não usam insulina.
- Cidadãos que usam insulina:

SubPROGRAMA DE 
AUTOMONITORAMENTO 
GLICÊMICO (Prog AMG)



Programas de Atenção às Pessoas com Doenças Crônicas Não-
transmissíveis – DCNT (HiperDia)

FLUXO DE CADASTRO NO Prog AMGC E 
DISTRIBUIÇÃO DE GLICOSÍMETROS, TIRAS E 

LANCETAS 

PROGRAMA DE 
AUTOMONITORAMENTO 
GLICÊMICO (Prog AMG)



Critério de dispensação de glicosímetros e insumos 
para o “Programa de AMG” pela SESAU

• Usuário cadastrado em uma Unidade de Saúde;

• O Usuário precisa possuir diagnóstico de diabetes tipo 1 (insulino-
dependente) e/ou Tipo II fazendo uso de Insulina;

• Para cadastro: O Pólo encaminha, a coordenação do
HIPERDIA/SESAU, cadastro do usuário no programa HiperDia (F1),
com cópia do cartão SUS, RG, comprovante de residência, 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 mês.

• A Coordenação do HIPERDIA encaminha mensalmente ao Pólo, de
acordo com a disponibilidade de material, os insumos solicitados no
cadastro dos pacientes de acordo com a requisição padronizada de
solicitação de tiras de glicemia, lancetas e seringas para insulina
referente a necessidade da unidade e dos pacientes cadastrados.



Critério de dispensação de glicosímetros e insumos para 
Prog AMGC pela SESAU

• As alterações no cadastro dos pacientes devem ser 
mensalmente encaminhadas a pelos Pólos à coordenação 
do HIPERDIA/SESAU no formulário de controle de 
pacientes insulino-dependentes.

• O almoxarifado fará a dispensação dos insumos aos Pólos 
no período de 01 a 05 de cadê mês;

• A unidade de saúde fará 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 
GLICÊMICO para receber continuadamente os insumos.



CHECK LIST PARA CADASTRO NO PROGRAMA DE 
AUTOMONITORAMENTO GLICÊMICO

(Prog AMGC)

1. F1 deve estar Acompanhada de (    ) receita médica da Prescrição da insulina e 
solicitação dos insumos para a verificação da glicemia. 

2. (   ) DOC. DE IDENTIDADE, CARTÃO SUS, COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA (CÓPIAS). 

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

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

Coordenação dos Programas de Atenção às pessoas com DCNT (HIPERDIA) 

– DT/ SESAU



USUÁRIO com DIABETES 
FAZ USO DE INSULINA

cadastrado  no 
Programa de AMGC

- Participa de grupos de 
educação em saúde 

PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO GLICÊMICO (Prog AMG)
FLUXO DE DISTRIBUIÇÃO DE GLICOSÍMETROS, TIRAS E LANCETAS 

UBS/USF

POLO

SESAU/DT

SESAU/ALMOX
ARIFADO

Recebe e encaminha a documentação
dos usuários, cadastra no link e
encaminha ao Pólo.

Recebe a documentação, analisa,
condensa os pedidos por unidade.
Encaminha pedido em duas vias (F2)
junto com pedido mensal Prog AMG (F5
- Requisição Individual)

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



Fluxograma de envio  de novos cadastros no 
Prog AMGC (Pólo 🡺 DT/SESAU)

Reunir 
Documentos 
contidos no 

Check list

Inserir na Planilha de 
Cadastro Mensal (F2)

ATENÇÃO:

Usar formulários do 
Padrão Prog AMG 2020.

Os cadastros que não 
seguirem este Fluxo 

serão devolvidos

Coordenação dos Programas de Atenção às pessoas com DCNT (HIPERDIA)/ 

Saúde da Pessoa Idosa – DT/ SESAU

Enviar Planilha Física de Cadastro Mensal (F2) 
via MEMO e e-mail com os Documentos 

entre os dias 25 e 30 de cada mês.

https://forms.gle/rDnQf7V1K1sAfBpY7Cadastrar F1 no Link  



MEMORANDO DE 
PROCEDIMENTOS E 

FORMULÁRIOS 
PADRONIZADOS DO 

PROG AMGC



F1
 –

FO
R

M
U

LÁ
R

IO
 D

E 
C

A
D

A
ST

R
O

 N
O

 
P

R
O

G
R

A
M

A
 D

E 
A

M
G

C
 



F2
 –

FO
R

M
U

LÁ
R

IO
 D

E 
SO

LI
C

IT
A

Ç
Ã

O
 

M
EN

SA
L 

D
E 

IN
SI

=U
M

O
S



F3 - FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO 
PARA USO DA EQUIPE



F4 – TABELA DO PERFIL GLICÊMICO 
(PREENCHIDA PELO USUÁRIO OU FAMÍLIA)





PROGRAMA DE ATENÇÃO INTEGRAL À 
SAÚDE DA MULHER
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SAÚDE DA MULHER



Fluxograma de Atendimento 
de Saúde à Pessoa Idosa



LINHA DE CUIDADO À SAÚDE DA PESSOA IDOSA

• PESSOA IDOSA ➔ ESF ➔ AVALIAR PERFIL 

NASF-AB

PMC

CRAS

CREAS

PBF, Atividades

Violências e abusos

CMDPI Violências e 
abandono



Pessoa Idosa

Compartilhar 
Cuidado com o 

NASF-AB

Pessoa 
Idosa

ESF

É um 
atendimento 

clínico?

NÃO

ESF

É acolhido. 
É um 

atendimento 
especializado

? 

NÃO
ESF

SIM

SIM

NASF-AB

PMC

CRAS

CREAS

PBF, Atividades

Violências e abusos

CMDPI Violências e abandono

Compartilhar 
Cuidado com o 

NASF-AB



Pessoa 
idosa

UBS/ESF/NASF

Atendimento 
emergencial?

U/E

NÃO
ESF

MAC

Qual 
necessidade?

CEO

Consulta e/ou exame 
especializados

Transtornos mentais CAPS III ESF

Cuidado 
compartilhado

SISREG

UPA

Necessita de 
internação?

SISREG

SAE/CTATestagem e aconselhamento

Prefeitura Municipal de Ananindeua
Secretaria Municipal de Saúde
Diretoria Técnica

LEGENDA:
CAPS III: Centro de Atenção Psicossocial III
CEO: Centro de Especialidades Odontológicas
EACS: Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde
ESF: Estratégia Saúde da Família
NASF: Núcleo Ampliado de Atenção à Saúde da Família
SAD: Serviço de Atendimento Domiciliar

SAD (Melhor em Casa)
SIM

NÃO ESF/EACS (AD1)

Condições clínicas (AD2/ AD3)

Necessidade 
odontológica

ESF

Acolhimento 
com CR e 

AM

Ambulatorial 

Especializada

UPA
Urgência

Rotina Da APS*

SAE/CTA: Serviço de Atendimento Especializado/ Centro de Testagem e 
Aconselhamento
SISREG: Sistema de Regulação
UBS: Unidade Básica de Saúde
U/E: Urgência e Emergência
UPA: Unidade de Pronto Atendimento.
CR: Classificação de Risco
AM: Avaliação Multidimensional
*Segue Fluxo Geral de Atendimento da APS (Atenção Primária a Saúde)

Pessoa Idosa



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANNINDEUA            
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE         

DIRETORIA TÉCNICA
LEGENDA:                                                                     
UBS: Unidade básica de saúde

Identificar nos atendimentos famílias 
beneficiárias com perfil saúde

(Crianças com até 7 anos e Mulheres 
entre 14 e 44 anos  - gestantes ou 

não).

Fazer o acompanhamento dos 
membros com perfil saúde

Gestantes: - Pesar, medir, fazer 
avaliação nutricional 
- Verificar pré-natal, DUM

Fazer o registro do 
acompanhamento no mapa 

de acompanhamento 
nutricional e encaminhar 

para o Polo de Saúde.

Território da ESF
Em VD, Ação ou 

UBS

Famílias beneficiárias 
do PBF

Criança até 7 anos: - pesar, medir, 
fazer a avaliação nutricional 
- Verificar calendário vacinal e tipo 
de alimentação

Mulheres de 14 a 44 anos: - Pesar, 
medir, fazer avaliação nutricional
- Verificar se gestante ou não 
gestante

Encaminhar os mapas preenchidos 
manualmente para o Polo de 

Saúde, semanalmente

Coord. Alimentação e Nutrição 
registro dos acompanhamentos no 

Sistema do PBF na saúde na 
plataforma e-gestor AB, 

diariamente.

Polo de Saúde: revisar os mapas 
preenchidos, após  encaminhar 

para a Diretoria Técnica 
(DT/Coord. Alimentação e 
Nutrição, Semanalmente.

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

FLUXO DE CADASTRO/ 

ELEGIBILIDADE AO PBF



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANNINDEUA            
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE         

DIRETORIA TÉCNICA
LEGENDA:                                                                     
UBS: Unidade básica de saúde

Identificar nos atendimentos famílias 
beneficiárias com perfil saúde

(Crianças com até 7 anos e Mulheres 
entre 14 e 44 anos  - gestantes ou 

não).

Fazer o acompanhamento dos 
membros com perfil saúde

Gestantes: - Pesar, medir, fazer 
avaliação nutricional 
- Verificar pré-natal, DUM

Fazer o registro do 
acompanhamento no mapa 

de acompanhamento 
nutricional e encaminhar 

para o Polo de Saúde, 
semanalmente.

Território da ESF
Em VD, Ação ou 

UBS

Famílias beneficiárias 
do PBF

Criança até 7 anos: - pesar, medir, 
fazer a avaliação nutricional 
- Verificar calendário vacinal e tipo 
de alimentação

Mulheres de 14 a 44 anos: - Pesar, 
medir, fazer avaliação nutricional
- Verificar se gestante ou não 
gestante

Coord. Alimentação e Nutrição 
registro dos acompanhamentos no 

Sistema do PBF na saúde na 
plataforma e-gestor AB, 

diariamente.

Polo de Saúde: revisar os mapas 
preenchidos, após  encaminhar 

para a Diretoria Técnica 
(DT/Coord. Alimentação e 
Nutrição, Semanalmente.

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

Fornecer orientações aos 
beneficiários

- Fazer esse 
acompanhamento a cada 
6 meses durante a rotina 
do programa;

- Trazer sempre o cartão 
do Bolsa Família, 
caderneta de vacinação 
das crianças; cartão das 
gestantes e documento 
de identificação das 
mulheres  (14 a 44 anos);

- Fazer o acompanhamento 
do CD e Pré-natal e 
participar das atividades 
educativas

FLUXO DE ACOMPANHAMENTO NO PBF



Fluxograma de Atendimento nas 
Farmácias Distritais municipais



USUÁRIO

ESF/NASF/UBS

Demanda 
diferenciada?

SIM

Dirigir-se à farmácia distrital para 
dispensação

Prescrição enfermeiro*/ 
médico/ odontólogo
RG
Cartão SUS

NÃO
ESF/EACS

Tratamento 
medicamentoso?

Odontológica

Transtornos mentais e de 
comportamento

CEO

CAPSi

CAPS III

Testagem e 
aconselhamento

SAE/CTA

SIM

Tratamento 
medicamentoso?

NÃO
ESF/EACS

NÃO

Medicamento do 
Componente Especializado 

da Assistência Farmacêutica 
ou Insulinas análogas?

NÃO

UDME Ananindeua

RG
CPF
Comprovante de 
residência
Cartão SUS
Prescrição 
enfermeiro*/médico/
odontólogo
Laudo médico
LME

Análise por 
comissão SESPA

Dispensação na 
UDME Ananindeua

Renovação de 
APAC a cada 

trimestre

SIM



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO TÉCNICO

LEGENDA:
APAC: Autorização de Procedimento de Alto Custo
CAPS III: Centro de Atenção Psicossocial Adulto III
CAPSI: Centro de Atenção Psicossocial Infantojuvenil
CEO: Centro de Especialidades Odontológicas
EACS: Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde
ESF: Estratégia Saúde da Família
LME: Laudo Médico de Solicitação de Medicamentos de Alto Custo
NASF: Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica
SAE/CTA: Serviço de Atendimento Especializado/Centro de Testagem e Aconselhamento
UDME: Unidade de Dispensação de Medicamentos Especializados  

Sobre prescrições a serem atendidas nas farmácias distritais:
1) Prescrições de enfermeiros: conforme Lei 7.498/1986 e Portaria Municipal GAB/SESAU 151/2018, de 09 de

outubro de 2020 (dispõe sobre a normatização de procedimentos executados pelas Farmácias Distritais,
Farmácias de Unidades de Saúde e Farmácias Especializadas dos Serviços de Saúde municipais) para atendimento
na distrital vinculada à UBS ou ESF que o profissional pertence;

2) Prescrições médicas;
3) Prescrições odontológicas: conforme Lei Federal 5.081/1966 e Portaria SVS/MS 344/1998 e atualizações, sempre

pautado no uso de medicamentos em Odontologia.



Farmácias distritais em Ananindeua

Polo I
1) UBS Águas Lindas

Rua Oswaldo Cruz, s/n – Águas
Lindas

2) UBS Ananindeua
Rua Cláudio Sanders, s/n, próximo
ao Mercado Central de Ananindeua
– Centro

3) UBS Aurá
Rod BR 316, Estrada do Aurá, s/n –
Aurá

4) UBS Guanabara
Rua Olinto Meira, s/n – Guanabara

5) UBS Júlia Seffer
Conjunto Júlia Seffer, esquina da Rua
11 – Águas Brancas

6) UBS Pedreirinha
Rua da Pedreirinha, s/n – Guanabara

Polo II
1) UBS Distrito Industrial

Primeira Rua Rural, s/n – Distrito
Industrial

2) UBS Celso Leão
Avenida Cláudio Sanders, s/n,
próximo à igreja Santa Maria Mãe de
Deus – Maguari

3) UBS Guajará I
Conjunto Guajará, WE 62, s/n –
Coqueiro



Farmácias distritais em Ananindeua

Polo IV
1) UBS Cidade Nova IV

Conjunto Cidade Nova IV, WE 41,
próximo à escola de cursos DNA s/n
– Coqueiro

2) UBS Cidade Nova VI
Conjunto Cidade Nova VI, WE 80,
s/n, próximo à feira da CN 6–
Coqueiro

3) UBS Cidade Nova VIII
Conjunto Cidade Nova VIII, WE 53,
s/n, próximo à EMED – Coqueiro

4) UBS Icuí
Estrada do Icuí, esquina com rua
Bacia Leiteira, s/n – Icuí

5) UBS Des. Paulo Frota
Conjunto Cidade Nova II, SN 22, s/n,
entre WE 13 e WE 16, em frente à
praça da Bíblia – Coqueiro

Polo V
1) UBS Coqueiro

Rodovia Mário Covas, s/n, próximo
ao Hospital Camilo Salgado –
Coqueiro

2) UBS Jaderlândia
Conjunto Jaderlândia, rua G, s/n –
Jaderlândia

Polo III
1) UBS Curuçambá Rural

Estrada principal do Curuçambá, s/n
– Distrito Industrial

2) UBS Celso Leão
Avenida Cláudio Sanders, s/n –
Maguari



CRIANÇA ( 0 A 10 ANOS)

Avaliação 
de rotina

Criança

ESF

SIM

É acolhido. Pode 
ocorrer a pré-

consulta  com o 
técnico de 

enfermagem 
(tomada dos dados 
antropométricos e 

vitais)

Matriculado no 
Programa de 

Saúde da Criança
(Puericultura)

ESF
(Programas)

Cuidado 
Compartilhado

SIM

ESF

NÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DIRETORIA TÉCNICA

Siglas: 
ESF – Estratégia Saúde da Família
SRTN – Serviço de Referência em Triagem
Neonatal
CAPSi – Centro de Atenção Psicossocial Infanto-
Juvenil
PROAME – Programa de Aleitamento Materno
Exclusivo
PcD – Pessoa com Deficiência

Obs.: O Ministério da Saúde recomenda o
seguinte esquema para as consultas de
rotina: 1ª semana, 1º mês, 2º mês, 4º mês,
6º mês, 9º mês, 12º mês, 18º mês, 24º
mês. A partir dos 2 anos de idade, as
consultas de rotina devem, no mínimo, ser
anuais, próximas ao mês de aniversário.

* Linha de Cuidado com Fluxo específico.

1ª Consulta com o 
Enfermeiro

1ª Consulta com o 
Enfermeiro

Consulta e 
Avaliação da 

Criança

PcD

Hipertensão/
Diabetes

Intolerância 
ou alergias 
alimentares 

Transtorno 
Mental

Triagem 
Neonatal 
Alterada

SRTN

Linha de 
Cuidado à 

PcD *

CAPSi *

Programa de 
Alimentação 

e Nutrição

HiperDia/ 
Prog AMG *

Vacinação

PROAME

Triagem 
Neonatal

Crescimento e 
Desenvolvimento



Fluxo de demandas espontâneas
alimentar e fraldas 

•LAUDO

•AVALIAÇÃO DA ASSISTENTE SOCIAL

•LAUDO FISIOTERAPEUTA ( SE NECESSARIO)

•RG, CPF, SUS, ENDEREÇO

DIRETORIA 
TECNICA

POLO 
SANITARIO

USUARIO



PROGRAMA MELHOR EM CASA



ADOLESCENTE





PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA (PSE)



PSE

• UBS ➔ ESCOLAS ➔

• Como uma atividade do PSE é demandada?
• Por iniciativa da ESF ou por solicitação da Escola.
• Focos de atuação: crescer saudável, imunização, 

• UBS ➔ ESCOLAS ➔Definição da Temática/ Componente I, II ou III/ Linha de 
Ação ➔ objetivo ➔ avaliar, prevenir ou capacitar ➔ Realizar Planejamento 
conjunto (Diagnóstico Situacional/ Planejamento/ Meta) ➔materiais 
técnicos e educativos pertinentes a temática a ser desenvolvida e a ficha de 
Atividade Coletiva ➔ Realização da Atividade ➔ Houve necessidade de 
aprofundar a avaliação ou tratamento? ➔ ESF ➔ RAS 



NEP
Capacitar os 

profissionais de saúde e 
educação

Coordenação de 
Imunizações

Atualização de calendário vacinal

Coordenações da 
Saúde da Mulher; 
Saúde da Criança 
e Adolescente e 

Assistência 
Farmacêutica

• Avaliação auditiva e
oftalmológica

• Saúde reprodutiva e
prevenção das
IST’s/AIDS

Coordenação de 
Alimentação e 

Nutrição
• Avaliação

antropométrica
• Promoção e

prevenção da
segurança alimentar
nutricional,
alimentação
saudável e
obesidade infantil

ESF
Execução de ações

Preenchimento de ficha de atividade coletiva 
informação no sistema e-SUS

Coordenação de PCD
• Promoção da saúde da pessoa

com deficiência e identificação de
educandos com possíveis sinais de
alteração

Academia da Saúde
• Promoção das práticas corpóreas,

atividades físicas e lazer nas
escolas

Coordenação de Saúde Mental
• Promoção da saúde mental
• Prevenção ao uso do álcool, crack

e outras drogas

Coordenação de Tabagismo
• Prevenção ao uso do tabaco

Coordenação de Saúde do 
Idoso

• Promoção da cultura da paz,
cidadania e direitos humanos

Coordenação de Saúde 
Bucal

• Avaliação da saúde bucal
• Aplicação de flúor

Coordenação de Vigilância Epidemiológica
• Ações de combate ao mosquito Aedes aegypti

Prevenção da violência e 
acidentes

CAPSI CRAS CREAS CEO CTUBS

Prefeitura Municipal de Ananindeua
Secretaria Municipal de Saúde
Diretoria de Desenvolvimento 

Técnico
Legenda:
CAPSI: Centro de Atenção Psicossocial 
Infantojuvenil
CEO: Centro de Especialidades 
Odontológicas
CREAS: Centro de Referência Especializada 
de Assistência Social
CRAS: Centro de Referência de Assistência 
Social
CT: Conselho Tutelar
ESF: Estratégia Saúde da Família
IST: Infecções Sexualmente Transmissíveis
PCD: Pessoa com Deficiência
PSE: Programa Saúde na Escola
UBS: Unidade Básica de Saúde
GTIM: Grupo de Trabalho Intersetorial 
Municipal

FLUXOGRAMA DO PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA (PSE)

GTI-PSE
Planejamento e monitoramento 

de ações

AMBIENTE ESCOLAR
-Educadores     -Ensino Infantil     -Ensino Fundamental     -Ensino Médio

GTIM-PSE
Planejamento e monitoramento 

de ações

Coordenação de 
Tuberculose e 

Hanseníase
• Detecção dos agravos de

hanseníase e tuberculose



NEP
Capacitar os 

profissionais de saúde e 
educação

Coordenação de 
Imunizações

Atualização de calendário vacinal

Coordenações da 
Saúde da Mulher; 
Saúde da Criança 
e Adolescente e 

Assistência 
Farmacêutica

• Avaliação auditiva
e oftalmológica

• Saúde reprodutiva
e prevenção das
IST’s/AIDS

Coordenação de 
Alimentação e 

Nutrição
• Avaliação

antropométrica
• Promoção e

prevenção da
segurança
alimentar
nutricional,
alimentação
saudável e
obesidade infantil

Coordenação de PCD
• Promoção da saúde da pessoa

com deficiência e identificação de
educandos com possíveis sinais
de alteração

Academia da Saúde
• Promoção das práticas corpóreas,

atividades físicas e lazer nas
escolas

Coordenação de Saúde Mental
• Promoção da saúde mental
• Prevenção ao uso do álcool, crack

e outras drogas

Coordenação de 
Tabagismo
• Prevenção ao uso do tabaco

Coordenação de Saúde do 
Idoso

• Promoção da cultura da paz,
cidadania e direitos humanos

Coordenação de Saúde 
Bucal

• Avaliação da saúde bucal
• Aplicação de flúor

Coordenação de Vigilância Epidemiológica
• Ações de combate ao mosquito Aedes aegypti

Prevenção da violência e 
acidentes

CAPSI

CRAS

CREAS

CEO

CT

UBS

Prefeitura Municipal de Ananindeua
Secretaria Municipal de Saúde
Diretoria de Desenvolvimento 

Técnico
Legenda:
CAPSI: Centro de Atenção Psicossocial 
Infantojuvenil
CEO: Centro de Especialidades 
Odontológicas
CREAS: Centro de Referência Especializada 
de Assistência Social
CRAS: Centro de Referência de Assistência 
Social
CT: Conselho Tutelar
ESF: Estratégia Saúde da Família
IST: Infecções Sexualmente Transmissíveis
PCD: Pessoa com Deficiência
PSE: Programa Saúde na Escola
UBS: Unidade Básica de Saúde
GTIM: Grupo de Trabalho Intersetorial 
Municipal

FLUXOGRAMA DO PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA (PSE)

GTI-PSE
Planejamento e monitoramento 

de ações

Execução da atividade coletiva no ambiente 
escolar

GTIM-PSE
Planejamento e monitoramento 

de ações

Coordenação de 
Tuberculose e 

Hanseníase
• Detecção dos agravos de

hanseníase e tuberculose

UBS/ESF 

Gestor ou coordenador da escola

Definição da temática/ Realizar planejamento conjunto

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

Houve 
necessidade 

de 
aprofundar 
a avaliação 

ou 
tratamento

?

ESF 
SimNão

ESF  



LINHA DE CUIDADOS A PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE (PPL) 

PPL

UBSP/ eAPP

Necessita ser 
encaminhado?

SIM SIM

Identificada 
alguma 

alteração/ 
necessidades 
o de saúde ?

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANINDEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DIRETORIA TÉCNICA

LEGENDA:
PPL- Pessoa privada de liberdade .
UBS- Unidade básica de saúde
APS- Atenção Primaria de Saúde 
SAE-CTA - Testagem e 

Aconselhamento

CEO- Centro de Especialidade 
Odontológica

CAPS-Centro de Atenção 
Psicossocial 

UPA

SADT

HOSPITAL

APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO/PREVENÇÃO PRIMÁRIA/SECUNDÁRIA/TERCIÁRIA

PRIMEIRO
ATENDIMENTO  

Realizada a  
abordagem 

multidisciplinar 

NÃO

Programas ofertados na UBSP

Hiperdia
Há/TB
Saúde sexual reprodutiva (ISTs,pre-
natal, pccu, mamografia,)
Saúde Mental
Saúde bucal 
PcD
Imunização 
Assistência Farmacêutica
Ambulatorial
Laboratorial

Acompanhamento 

de rotina, 

educação em 

saúde, promoção 

prevenção de 

agravos  

SAE/CTA

Encaminhamentos para 
especialidades e internação , são 
realizados via SISREG

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

Obs.: Todos os deslocamentos 
externos devem seguir as 
orientações das normativas da 
Secretaria de Administração 
Penitenciaria(SEAP). 

UBSP/ eAPP

CAPS
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