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Ola! Primeiramente a equipe da SAPS gostaria de agradecer sua disponibilidade e atencéo
em participar deste processo de elaboragcdo conosco. Vocé esta sendo convidado a avaliar, revisar
e contribuir com o conteddo e lista de servicos que fardo parte da Carteira de Servigos da Atencéo
Priméaria & Salude Brasileira.

Como ponto de partida para este trabalho, foi elaborado um documento base, o Esboco da
Carteira de Servigos. Trata-se de um documento técnico que congrega e sistematiza material
bibliografico e documental sobre escopos de pratica na APS no Brasil e em paises selecionados,
com objetivo de subsidiar a definicdo da proposta da lista de servicos basicos e para a construcao
de uma classificagdo taxonémica preliminar padronizada.

Na sua introducdo, apresenta-se uma revisao sobre a Atencdo Primaria a Saude (APS),
seus atributos e sobre a importancia de fortalecer a APS para atingirmos melhor eficiéncia,
resultando em maior qualidade da atencdo a populacdo e buscando garantir a sustentabilidade do
sistema de saude.

Metodologicamente, foi realizada uma ampla revisdo com base nas carteiras de servigos
da APS de importantes cidades brasileiras: Rio de Janeiro, Floriandpolis, Curitiba, Porto Alegre,
Belo Horizonte e Natal. Salienta-se que esta € uma ferramenta pouco utilizada em nosso pais,
sendo ainda raras as cidades brasileiras que possuem carteiras de servigcos proprias, um dos
motivos pelos quais a Secretaria de Atencdo Primaria a Salde do Ministério da Saude (SAPS)
vem desenvolvendo este trabalho. Alguns documentos internacionais também foram consultados,
salientando-se principalmente a carteira de servicos da APS da Espanha, por apresentar um
desenho semelhante aos observados nas carteiras das cidades brasileiras citadas.

Pelo Esboco da Carteira de Servigcos da APS, orienta-se que o documento final estard
estruturado em eixos com base nos atributos essenciais da APS. Assim, desenvolve-se todo o

contedo a partir de 4 eixos: Acesso, Longitudinalidade, Integralidade (a lista de servigos



propriamente dita) e Coordenagdo do Cuidado. Para cada eixo sdo descritas estratégias
operacionais relevantes para o fortalecimento daquele determinado atributo, resultando assim na
oferta de uma APS robusta e de qualidade.

Ao final do documento sdo apresentadas tabelas resultantes da revisdo das seis carteiras
de servigos citadas e também da carteira de servi¢os espanhola. A listagem dos servigos esta
dividida em Atencdo a Saude do Adulto/ldoso, Atencdo a Salde da Crianga, Procedimentos na
APS e Saude Bucal e foi revisada pela equipe de profissionais da SAPS.

Assim, 0 convidamos a registrar suas consideragdes sobre a carteira de servicos em um
formulério desenvolvido na plataforma Google Forms. Para cada servico pedimos que vocé
responda se concorda com a inclusdo; ou considera que o item deva ser excluido (relatando os

motivos); sugere alteracdo no item (quais?); ou prefere ndo opinar por ndo se sentir apto para tal.

Desde ja agradecemos seu apoio e disposicao.



Introducéo

Reorganizar os servigos prestados pelo SUS com base em redes integradas de satde (Rede
de Atencdo a Saude — RAS) e com o fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saude (APS), tanto na
extensdo de seus atributos, quanto na cobertura populacional, é pilar fundamental para atingirmos
melhor eficiéncia, resultando em maior qualidade da atencdo a populacdo, aliado a ganhos
econbmicos nominais que garantirdo a sustentabilidade do sistema de salde. Nesse sentido,
elencar os servicos prestados no ambito da APS, bem como descrever o processo de trabalho para
os prestadores desses servicos, justifica-se como importante ferramenta clinica auxiliar para a
realizacdo deste processo. A elaboracdo de uma Carteira de Servi¢os da Atencdo Primaria a
Saude do Brasil (CASAPS-BR) tem por objetivo estabelecer um cenario “6timo” para a
implementacdo e oferta de servicos clinicos nas unidades de saude. Objetiva-se uma APS forte
em seu papel de coordenacdo do cuidado e propulsora de um sistema de salde resolutivo,
eficiente, equitativo, inclusivo e justo.

A CASAPS-BR se constitui em um dos instrumentos que propiciardo a criacdo de
condicdes favoraveis para o desenvolvimento e consolidacdo da APS e visa principalmente o
fortalecimento da clinica da APS com base cientifica para tomada de decisao.

Esta estruturada nos atributos essenciais da APS, sendo que, dentre eles, a integralidade
tem maior énfase por tratar-se especificamente dos servigos oferecidos no escopo da APS. Porém,
o documento também descreve caracteristicas inerentes ao processo de trabalho das equipes de
salde englobando assim os atributos acesso, longitudinalidade e coordenagédo/cooperacao clinica
do cuidado.

Para que a APS execute seu papel fundamental de porta de entrada para a pessoa no

Sistema Unico de Saude é necessario que todos tenham um acesso facilitado aos servicos. E



necessario que o servico de saude responda as demandas das pessoas a ele vinculadas construindo
agendas e horérios flexiveis (atendimento noturno e nos finais de semana) tanto para atendimento
da demanda programada (consultas agendadas) como para o atendimento das demandas do
dia/urgentes.

Da mesma forma é importante o desenvolvimento de estratégias visando a fixacdo dos
profissionais na APS, valorizando o trabalho de longo prazo, de forma continuada e com
fortalecimento do vinculo. Assim, conceitos como o de lista de pacientes devem definitivamente
ser introduzidos na APS brasileira, assim como formatos de remuneracdo profissional que
valorizem o pagamento por pessoa acompanhada, por qualidade e por resultados como forma de
incentivo.

As equipes de APS realizam a coordenacdo clinica do cuidado, que pela Carteira de
Servicos, pode também ser entendida como cooperagdo clinica entre os diferentes niveis do
sistema de satde. O profissionais dos demais niveis de atencdo devem ter claro o escopo de
atividades e o espectro clinico desempenhado na APS brasileira. A Carteira de Servicos da APS
passa a deixar claro perante todos os niveis do sistema as atividades clinico-assistenciais e
preventivas desenvolvidas na APS.

A integralidade, ou abrangéncia do cuidado, é o por si o principal atributo discutido na
Carteira de Servigos. Descrever para a populacdo, para os demais niveis do sistema de saude,
para 0s gestores e também para os préprios profissionais que atuam na APS, a lista de servigos
ofertados no ambito da APS brasileira é descrever a abrangéncia do cuidado neste nivel de
atencao.

Este € um documento orientador para todos os servigos de Atencdo Priméaria no Brasil. No
que diz respeito ao publico a qual se destina, a Carteira de Servigos da APS serd apresentada

numa versao resumida, destinada aos cidaddos brasileiros, em formato de manual do



usuario/cliente, e também numa versao para os profissionais e gestores da salde, elencando todos
0s servicos inerentes a APS, bem como materiais e insumos necessarios e fontes de
financiamento. No que diz respeito a caracteristica dos servigos elencados também teremos duas
versOes: a Carteira de Servigos da APS — Padrbes Essenciais e a Carteira de Servicos da APS —
Padrdoes Ampliados.

Para exercermos uma APS abrangente, com padrées ampliados, é necessario entender que
faz parte da rotina diaria de um servico de atencdo primaria o atendimento a pessoas com
demandas de salde programadas e agudas: a crianga com febre e dor de garganta ha dois dias; o
trabalhador da construcdo civil que chega ao centro de atencdo primaria com forte dor lombar; a
gestante no primeiro trimestre que apresenta naquele dia um pequeno sangramento vaginal; uma
pessoa com dependéncia a bebidas alcodlicas que procura, sem agendamento, a unidade de salde
pedindo ajuda para parar de beber; um adulto jovem que procura consulta por algum motivo
organico e que durante a consulta comega a chorar e a falar sobre as dificuldades de convivio
familiar pelas quais vem passando; a professora que traz seu aluno com um corte no joelho
ocorrido ha poucos minutos enquanto brincava no recreio da escola; a gestante que vem para sua
consulta de pré-natal de baixo risco; a crianga que necessita de acompanhamento de puericultura;
o doente croénico (hipertenso ou diabético) que faz acompanhamento; a visita domiciliar para a
pessoa sem condicBes de vir a unidade de salde; a mée que procura orientacdo para seu filho que
estd com um dente mole; o adulto que procura o dentista para tratar um dente cariado; a pessoa
gue procura a unidade de salde para re-cimentar uma coroa dentéria que caiu; a professora que
traz seu aluno que bateu a boca quando brincava no recreio; o adolescente que procura orientagéo
para sua gengiva que sangra espontaneamente. Sao nestes momentos, em que a equipe atende,
diagnostica, ouve, apdia, acolhe, prescreve uma terapéutica, sutura, aplica uma vacina que estava

atrasada, agenda e realiza uma coleta de citopatolégico cérvico uterino, enfim, oferece a melhor



resposta para cada situacdo de salde e responde a demanda solicitada, que se ganha a confianca e
se fortalece o vinculo junto a comunidade atendida. Ao fazer isso, a equipe de salde estd
desempenhando o importante papel de “filtro” e exercendo a coordenacdo do cuidado. Esta
chamando para si a responsabilidade do cuidado.

A Carteira de Servicos da Atengdo Primaria € um instrumento chave para a organizagdo
da atencdo e gestdo da APS, assim como possibilita a introducdo de critérios de qualidade bem
definidos para as prestacdes de servicos oferecidos a populagdo com um processo de avaliagdo
sistematica.

A Carteira de Servicos é uma selecdo de servicos priorizados e organizados de forma
especifica, que respondem a necessidades e demandas das pessoas se sustentando em critérios
técnico-cientificos.

A unidade basica da CSAPS € o servigo e a lista completa de servicos compde a carteira.



Metodologia

a) Revisdo de documentos publicados no Brasil e exterior: carteiras de servigos do Rio
de Janeiro, Floriandpolis, Curitiba, Porto Alegre, Belo Horizonte, Natal e Espanha.

b) Revisdo do Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria.

c) Elaboracédo de material e texto de orientacdo com relacdo a processo de trabalho das
equipes de satde na APS tendo os atributos essenciais da APS como eixos-chave.

d) Foram elencados todos 0s servigos descritos nas carteiras citadas anteriormente e
realizou-se um comparativo entre elas, construindo-se uma tabela com a listagem dos
termos e verificacdo das cidades onde o servigo constava como presente na carteira.
Tal material € encontrado no anexo 1.

e) Os servigos foram divididos da seguinte forma: saide do adulto/idoso, satde da
crianca, procedimentos na APS e saude bucal.

f) Realizou-se apresentacao para a equipe da Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude

(SAPS) do texto e lista dos servigos apresentados nas tabelas citadas no item “d”.



Desenvolvimento

A Carteira de Servicos da Atencdo Primaria esta estruturada nos seguintes eixos:
e EIXO1-ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO;
e EIXO2-LONGITUDINALIDADE
e EIXO 3- INTEGRALIDADE / ABRANGENCIA DO CUIDADO

e EIXO4-COORDENAGCAO / COOPERACAO CLINICA



EIXO 1- ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO

Atributo essencial da APS, o ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO DO INDIVIDUO
COM O SISTEMA DE SAUDE ¢ definido por “acessibilidade e utilizagdo do servigo de
salde como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo
problema de salde, com excecdo das verdadeiras emergéncias e urgéncias médicas”. O
servico de APS deve ser entendido como a principal porta de entrada para o sistema de saude.
Para isso é importante organizar o acesso ao servico de APS de forma fundamentada nas
necessidades de salde e de horérios da populacéo brasileira, bem como no fortalecimento do
vinculo e da continuidade do cuidado.

Uma APS forte e resolutiva depende principalmente de um acesso facilitado onde a
pessoa consiga um atendimento com sua equipe quando precisa (quando apresenta uma
necessidade de saude), no horéario mais adequado (as pessoas trabalham, estudam, tém filhos)
e com a forma de agendamento mais confortavel (tanto presencial quanto por instrumentos de
comunicacdo a distancia — telefone, e-mail, aplicativos de mensagens, aplicativos de
agendamento online). A regra basica é: agende os atendimentos para as pessoas vinculadas a
sua equipe da forma como vocé gostaria que fosse agendado para vocé quando vocé, ou
alguém de sua familia, necessitar um atendimento de satde junto da sua equipe de APS.
Assim, alguns requisitos séo fundamentais para alcangarmos o melhor acesso:

. Programa “Satde na Hora” (instituido pela portaria n® 930, de 15 de maio de 2019 — anexo
1): Unidades de Saude da Familia com horéario de funcionamento estendido, em modelos de
60 e 75 horas por semana, possibilitando o acesso além do horario comercial e também em
finais de semana. Desta forma, propicia-se o atendimento as pessoas que ndo tém

disponibilidade (trabalho, estudo) para buscar o centro de saude no horario regular. Esta
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ampliacdo de horario visa o atendimento para situacdes agudas e também para o
acompanhamento de condices clinicas crbnicas conforme as necessidades reais da
populacdo. O objetivo é ampliar a disponibilidade dos servicos em horérios compativeis aos
dos trabalhadores brasileiros, conferindo maior resolutividade na Atencdo Priméaria. Tome-se
como exemplo uma familia onde os adultos comecam a trabalhar &s 7 horas da manhg;
necessitam deixar os filhos na creche/escola antes desse horario. Neste horario a unidade de
salde estara fechada. No almog¢o, como o funcionamento € de apenas 40 horas, também estara
fechada. No retorno para casa, como em média a maioria dos expedientes em unidades que
trabalham 40 horas vai até 17 horas, também estara fechada. Isso fard com que, diante de uma
demanda de salde, a familia em questdo busque por atendimento nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) ou emergéncias de hospitais. Para que o cidad&o brasileiro compreenda
que a melhor forma de acessar o sistema de salde é a APS é primordial que a APS esteja
funcionando nos horarios em que este cidadao realmente consiga acessa-la. Os modelos de
funcionamento com 60 e 75 horas por semana propiciam a unidade estar aberta em horarios
ampliados noturnos durante os dias da semana e em alguns turnos nos sdbados e/ou
domingos. Nas cidades brasileiras em que unidades de saude ja trabalham nestes horarios
ampliados observa-se um aumento consideravel no nimero de atendimentos.
Assim, o horario ampliado, apresenta-se como estratégia para:

¢ Reducédo de buscas a UPAs/Pronto Atendimentos/Emergéncias hospitalares;

e Melhoria da qualidade do atendimento e otimizag&o de recursos via fortalecimento da

longitudinalidade (atencgéo clinica continuada);
e Ampliacdo da cobertura vacinal,

e Ampliacdo de acesso a medidas preventivas (como teste rapido por exemplo);
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e Melhor avaliacdo por parte da populagdo aos servicos do SUS.

2. Acesso facilitado/Agendas dindmicas: é possivel, a partir de uma reorganizacao do processo

de trabalho e dos formatos de agendamento, aliado a ampliacdo do horéario de funcionamento

ja descrita anteriormente, atingirmos um melhor acesso com maior satisfacdo tanto para as

pessoas atendidas quanto para os profissionais de saude. O objetivo € colocar em pratica a

estratégia de “fazer o trabalho de hoje, hoje!” Para que isso ocorra € necessario muitas vezes

fazer menos algumas coisas, para poder fazer mais outras. Isso implica:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Evitar agendas fragmentadas em funcdo de grupos por patologias ou faixas etarias
(gestantes, criancas, hipertensos, diabéticos).

Evitar pré-agendamentos prolongados; geralmente esta situacdo gera desperdicio de
tempo por falta do paciente que ja buscou atencdo para seu problema de satude em outro
ponto do sistema, com aumento do absenteismo e maior ociosidade profissional e
desperdicio de recursos.

Verificar, a todo o momento, qual é o profissional disponivel da equipe mais adequado
para a resolucdo da necessidade daquela pessoa. Para isso questione sempre: “Sou o
profissional mais adequado para este atendimento ou a¢éo de satde?” “Outro profissional
da equipe poderia resolver esta situacdo, este atendimento, ou esta acdo de saude da
mesma forma?” “H4 pessoas com problemas clinicos ou de saude que poderiam se
beneficiar mais da minha atengdo ou assisténcia neste momento?”

Ampliar e focar o olhar da equipe nas necessidades das pessoas, com uma agenda
adequada as procuras diarias de quem cuida e com acesso menos burocratizado.

Definir o tempo para uma consulta pré-agendada considerando que ela acontecera em no

mMAaximo uma semana.
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3. Trabalho em equipe: para o sucesso do acesso ampliado € fundamental o trabalho em equipe,
principalmente com maior inclusdo e envolvimento do enfermeiro no cuidado clinico das
pessoas de sua area. Para que isso ocorra s8o necessarias as seguintes prerrogativas:

3.1. Cada enfermeiro ter seu consultorio proprio e preferencialmente disposto ao lado do
consultério do medico de sua equipe;
3.2. Definigéo clara do fluxo de atendimento

3.2.1. Evitar realizacéo de consultas de triagem.

3.2.2.  Em unidades de saude com mais de uma equipe, direcionar todas as pessoas que
procuram atendimento no dia para as suas proprias equipes (auxiliares/técnicos de
enfermagem, enfermeiros, médicos).

3.2.3. Garantir a presenca da equipe durante todo o horario de funcionamento da
unidade de saude, permitindo maior vinculo e resolutividade para as demandas de
salde da populacéo atendida. Unidades com mais de uma equipe poderdo construir
um modelo de horario baseado em duplas de equipes que se apoiam (equipes irmas).
Em um cenério de unidade aberta das 7h as 22 horas podemos planejar a presenca
dos profissionais de forma alternada durante os dias da semana da seguinte forma:
Equipe 1 com médico e auxiliar/técnico de enfermagem das 7h as 16 horas,
enfermeiro das 13h as 22 horas; equipe 2 com enfermeiro das 7h as 16 horas, médico

e auxiliar/técnico de enfermagem das 13h as 22 horas.
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equipe

1 com
SB

Dentista e
Auxiliar/Técnico de
Saude Bucal

(Segundas, quartas
e sextas, das 7h —
16h; tercas e
quintas, das 13h-
22h)

equipe
2 .

Dentista e
Auxiliar/Técnico de
Saude Bucal

(Segundas, tergas e
quintas, das 7h —
16h; quartas e
sextas, das 13h-
22h)

4. Formato das Agendas

As agendas devem ser organizadas de forma a evitar agendamentos para mais que 10 dias,
reservando-se no minimo 50% do tempo de médico e enfermeiro na unidade de salde para
atendimentos do dia, buscando dessa forma atender a pessoa preferencialmente no mesmo
dia. Isso trara maior satisfacéo tanto ao paciente quanto para o profissional de saude, além de
fortalecer o vinculo entre ambos. Para isso, € necessario dizer muito mais SIM ao paciente do
que NAO.

Lembre-se que as necessidades das pessoas na APS sdo diferentes. Entender essa afirmacao
implica entender que os tempos de consulta também precisam ser diferentes. Para isso a

organizacdo das agendas deve prever espaco de tempo para:
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Consultas breves para o paciente que chega direto na unidade;

Consultas agendadas no dia ou no dia anterior;

Consultas de retorno;

Tempo previsto para recuperagdo de atraso no atendimento;

Procedimentos;

Visitas domiciliares

Reunido de equipe (1 hora por semana, organizada, dindmica, produtiva, com
pauta definida; a ser realizada nas tercas, quartas ou quintas-feiras, no periodo da

tarde, entre 15-16 horas).

Com base nisso, as equipes devem trabalhar na construcdo de agendas inteligentes, com

possibilidades de tempos de consultas diferentes conforme as necessidades das pessoas. A seguir,

temos uma proposta de agenda para médicos e enfermeiros, em atendimentos de segunda a sexta-

feira™:

7h-8h — consultas breves para o paciente que chega direto na unidade de salde
(tempo médio de 10 em 10 minutos);

8h-10h — consultas agendadas no dia ou no dia anterior (tempo médio de 15 em 15
minutos; tempo médio de 30 em 30 minutos para consultas odontoldgicas);
10h-11h — consultas de retorno, recuperagdo de atraso no atendimento,
procedimentos, resolucdo de questdes administrativas, visitas domiciliares, reunido
de equipe;

12h-13h — consultas breves para o paciente que chega direto na unidade de saude

(tempo médio de 10 em 10 minutos);
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13h-15h — consultas agendadas no dia ou no dia anterior (tempo médio de 15 em
15 minutos; tempo médio de 30 em 30 minutos para consultas odontoldgicas);
15h-16h — consultas de retorno, recuperagdo de atraso no atendimento,
procedimentos, resolucdo de questdes administrativas, visitas domiciliares, reunido
de equipe.

*este modelo deve ser expandido e adaptado para o cendrio de equipes que

trabalham em horério ampliado.

5. Propostas para o agendamento ndo presencial e reducdo de faltas nas consultas agendadas

para médicos, enfermeiros e dentistas:

disponibilizacdo de agendamento de consultas por telefone;

disponibilizacdo de e-mail da equipe de Saude da Familia (a ser visualizado pelo
médico e enfermeiro de cada equipe);

disponibilizacdo de e-mail para a equipe de Saude Bucal;

disponibilizacdo de chat para conversas rapidas e trocas de mensagens entre 0s
profissionais da mesma equipe — isso facilita nos casos de realizacdo de
interconsulta entre médico e enfermeiro por exemplo;

confirmar por telefone ou mensagens todas as consultas pré-agendadas para

minimizar o absenteismo.
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EIXO 2 - LONGITUDINALIDADE

E a existéncia de uma fonte continuada de atengo, assim como sua utiliza¢éo ao longo do
tempo. A relagdo entre a populacdo e sua fonte de atencdo deve refletir em uma relagdo
interpessoal intensa que expresse a confiangca mutua entre as pessoas e 0s profissionais de
saude.

Evidéncias demonstram que receber atendimento continuado num mesmo servico e pelos
mesmos profissionais faz com que as pessoas incorporem melhor as orientagcbes médicas,
utilizem menos servicos de urgéncia/emergéncia e tenham menos hospitalizacées do que 0s
que ndo possuem este tipo de atendimento.

Para garantir a presenca deste atributo essencial e os beneficios dele decorrentes é
necessario implementarem-se estratégias que estimulem a permanéncia e fixacdo do
profissional em seu local de trabalho bem como garantir a continuidade da informagéo dando-
se énfase ao registro das informac6es para fins de conducdo do cuidado e ndo apenas para
gerenciamento do sistema.

S&o dominios a serem considerados como estratégia de fixacao de profissional:

e Condicdes de trabalho: infraestrutura, disponibilidade de equipamentos e
materiais, acesso a exames, disponibilidade de medicamentos, possibilidade de
referéncia, flexibilidade nos horérios (que pode ser propiciada pelo horério
ampliado).

e Fatores profissionais: possibilidade de capacitacdo/atualizacdo e poOs-graduacédo
por meio de residéncia médica; perspectivas de atuar em locais com cenario de
unidades docente assistenciais; perspectiva de, apds concluida a especializagéo,

tornar-se preceptor/professor da residéncia ou universidades da regiéo.
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e Fatores locais: condicdes de acesso, distancia, infraestrutura do municipio,
oportunidades de lazer, educacédo para os filhos e possibilidade de emprego para o
conjuge.

e Remuneragéo: incluindo-se aqui modelos diferenciados de pagamento, pagamento
por capitacdo, salario, desempenho avaliado por indicadores.

e Vinculo de trabalho.

Destaca-se também que, em unidades com mais de uma equipe, a estratégia de definicdo
das “equipes irmas”, ja citada anteriormente, além de propiciar maior e melhor acesso,
facilita e colabora para a longitudinalidade do cuidado. As “equipes irmas” sdo, portanto,

uma importante estratégia para garantia da longitudinalidade.
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EIXO 3 - INTEGRALIDADE — ABRANGENCIA DO CUIDADO

E a carteira de servigos propriamente dita. Definido pelo leque de servigos disponiveis e
prestados pelas unidades de APS. Sdo as ac¢Oes que as equipes de satde devem oferecer para
que as pessoas/cidaddaos recebam atencdo integral, tanto do ponto de vista do carater
biopsicossocial do processo saude-doencgas, como ac¢les de promocdo, prevencao, cura e
reabilitacdo adequadas ao contexto da APS. Foram revisados os documentos do Rio de
Janeiro, Floriandpolis, Curitiba, Porto Alegre, Belo Horizonte e Natal. Os servigos estdo
divididos em Atencdo a Saude do Adulto/lIdoso, Atencdo a Saude da Crianga, Procedimentos

na APS e Salde Bucal.

PEDIMOS QUE VOCE REGISTRE RESPOSTAS PARA CADA ITEM DIRETAMENTE

NO FORMULARIO.
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EIXO 4 - COORDENACAO/COOPERACAO CLINICA

O servigo e os profissionais da APS devem ser capazes de integrar todo o cuidado que a
pessoa recebe nos diferentes niveis do sistema de saude. Estabelecer o reconhecimento da equipe
de APS e do Médico de Familia na coordenacdo do cuidado e em cooperacdo clinica com os
demais niveis do sistema de saude reduzira a fragmentacdo estabelecida na rede de prestacdo de
servicos do SUS. Vivemos um cenério de aumento das doencas crénicas, que exigem arranjos de
tratamentos clinicos integrados e continuos entre contextos de atendimento e diferentes niveis do
sistema, focados no gerenciamento e controle dos fatores de risco. Para isso é fundamental
estabelecer a APS e o Médico de Familia como coordenador do cuidado objetivando melhores
resultados em indicadores de salde criando condigdes mais favoraveis para o bom funcionamento
da rede de atencdo, com menor nimero de servicos duplicados, que resultam em perdas
econdmicas e custos operacionais elevados. Assim, esta carteira de servicos orienta e reforca a
necessidade de implantacdo de sistemas integrados dentro do SUS, desenvolvendo a partir da
APS o estabelecimento das Redes de Atengdo a Salde (RAS), conectando varios provedores de
servicos de salde, trabalhando a partir de protocolos clinicos e fluxos otimizados, para que 0s
diferentes participantes do cuidado sejam responsaveis pela salde das pessoas assistidas sob a
coordenacdo da equipe de APS. Destaca-se aqui a orientagdo desta carteira de servicos para a
expansdo do acesso dos profissionais de salde aos servicos de telemedicina/telessaide, como
ferramenta de suporte clinico e de coordenacdo do cuidado. Com acbes de teleeducacéo,
telediagnostico e teleconsultoria voltadas para todos os profissionais que trabalham na APS a
ferramenta telemedicina/telessaude traz qualidade para o trabalho das equipes de APS no ambito

do SUS, contribuindo na tomada de decisdo clinica e gerencial, aumentando a resolutividade e
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fortalecendo os atributos da APS (em especial a integralidade e coordenacdo) e guiada pela

melhor e mais atual evidéncia cientifica.

Conclusao

O Esboco da Carteira de Servigos da Atengdo Primaria apresenta-se como um documento
preliminar que servird como ponto propulsor da discussdo que sera desencadeada a partir da
segunda etapa do processo de elaboracdo do documento final: a revisdo por especialistas e a
consulta publica. Para isso € importante salientar alguns cuidados necessarios para que a carteira
de servicos nédo se desvie de suas finalidades e dos seus propositos. Entre estes cuidados cita-se o
de evitar a inclusdo de contetdo excessivamente preventivo sem base em evidéncias (prevencéo
quaternaria); e o de realizar uma definicdo clara do papel da equipe de saude e principalmente do
profissional enfermeiro, que historicamente encontra-se focado na realizacdo de atividades
repetitivas e pouco eficazes centradas na promoc¢édo e prevencdo de salde em detrimento das

atividades curativas e/ou assistenciais.
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Anexos

Tabelas com a listagem dos termos e verificacdo das cidades onde o servigo constava como
presente no documento de cada municipio. Contetdo separado por Saude do Adulto/ldoso, Saude

da Criancga, Procedimentos na APS e Salde Bucal.

LISTA DE SERVICOS DAS CARTEIRAS DE SERVICOS ANALISADAS

ATENCAO CENTRADA NO ADULTO/IDOSO

Acompanhamento de pacientes em cuidados paliativos

Anadlise epidemioldgica da situacdo de salde local

Assisténcia ao climatério

Assisténcia ao pré-natal

Assisténcia ao puerpério

Atender a notificacdes e a¢bes de vigilancia em salde

Atendimento da populacdo em situagdo de rua

Atendimento domiciliar de pacientes com problemas de satde controlados/compensados e com
dificuldade de locomocdo até uma unidade de saude

Avaliacdo pré-concepcao

Diagndstico precoce de gravidez

Emissao de atestados médicos e laudos, incluindo declaracdo de dbito, quando indicados

Estimulo a adocdo de habitos de vida saudaveis

Identificacdo e acompanhamento de pessoas doencas relacionadas ao trabalho

Identificacdo e manejo da osteoporose

Identificacdo quanto a posse de arma de fogo por parte do adulto e orientagdo sobre como guarda-la
com seguranga

Identificacdo, manejo e acompanhamento da pessoa com Diabetes Mellitus (DM)

Identificacdo, manejo e acompanhamento da pessoa com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

Prevencdo, rastreamento, diagnostico, tratamento e acompanhamento da pessoa com Tuberculose
(tratamento de primeira linha, DOTS, rastreamento em sintomaticos respiratorios e busca de
contatos de pacientes com tuberculose pulmonar)

Prevencao, rastreamento, diagndstico, tratamento e acompanhamento da pessoa vivendo com sifilis,
hepatites virais, HIV e outras ISTs

Prevencdo, rastreamento, diagnostico, tratamento e acompanhamento da pessoa com hanseniase
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Identificar, inscrever e acompanhar adultos em programas de asssiténcia social ou beneficios
sociais

Imunizagdo conforme Calendério Vacinal do adulto e do idoso

Insercdo e remocao de DIU

Investigacdo de infertilidade conjugal

Manejo das condic¢des genitourinarias mais prevalentes: doenca renal crénica, infecgdo urinaria,
litiase renal, hiperplasia prostatica benigna, incontinéncia urinaria

Manejo das condi¢des hematoldgicas mais prevalentes no &mbito da APS: anemia,
linfonodomegalia periférica, leucopenia, leucocitose, trombocitopenia, trombocitose

Manejo das condicdes mais prevalentes do aparelho digestivo: dispepsia, refluxo gastroesofagico,
alteracOes de habito intestinal, hemorroidas, dor abdominal, esteatose hepatica, alteracdes
laboratoriais hepaticas

Manejo das condicdes mais prevalentes em dermatologia: acne, celulites, dermatites, erisipela,
escabiose, feridas, furinculo, herpes simples, herpes zoster, hiperidrose, intertrigo, larva migrans,
micoses, miliaria, nevos, pediculose, piodermites, doencas das unhas, psoriase, tungiase, urticaria,
verrugas

Manejo das condicdes mais prevalentes em oftalmologia: conjuntivite, hordéolo

Manejo das condigfes mais prevalentes em otorrinolaringologia: vertigem, rinossinusite, otite,
hipoacusia, amigdalite bacteriana, obstrucao nasal, apneia do sono, labirintopatia, epistaxe

Manejo das condi¢fes musculo-esqueléticas mais prevalentes: lombalgia, cervicalgia, osteoartrite,
dor no ombro, bursite/tendinite, dor no quadril, problemas de méos/punhos, dor no joelho,
patologias do tornozelo e pé, fraturas e luxacdes, Disfungdo Temporomandibular (DTM),
fibromialgia, gota

Manejo das condicdes neuroldgicas mais frequentes: cefaléia, sindromes demenciais, sindrome do
tanel do carpo, epilepsia, acidente vascular encefalico, Doenga de Parkinson, vertigem, paralisia
facial

Manejo das condigdes psiquiatricas mais prevalentes: sofrimento emocional e tristeza, transtornos
depressivos, de ansiedade, do espectro obsessivo-compulsivo e/ou pos-traumatico, transtornos por
uso de substancias (alcool, tabaco e drogas ilicitas), transtorno de déficit de atengédo/hiperatividade,
transtornos psicoticos

Manejo de condic¢Ges endocrinoldgicas mais prevalentes: hipotireoidismo, nddulos de tireoide,
obesidade, dislipidemia

Manejo de dengue
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Manejo de doencas cardiovasculares: doenca arteral periférica, doenca aterosclerotica, dor torécica,
ICC, palpitag®es e arritmias cronicas, varizes, sindrome pos-trombotica

Manejo de doencas crdnicas respiratorias mais prevalentes: Asma, DPOC, tosse cronica, apnéia
obstrutiva do sono, dispneéia, nddulos pulmonares

Manejo de parasitoses intestinais

Manejo de pessoas com exposicao e agravos a doencas negligenciadas (raiva, doenca de Chagas,
esquistossomose, leishmaniose, tracoma)

Manejo de problemas ginecoldgicos mais comuns: sangramento uterino anormal, miomatose,
corrimento vaginal (abordagem sindrémica)

Abordagem em saude sexual e reprodutiva: orientacdo individual e em grupos de métodos
contraceptivos; gestao de risco; oferta e dispensacdo de insumos de prevencao

Prevencao de quedas e fraturas em idosos

Prevencao, identificacdo e acompanhamento de distdrbios nutricionais no idoso

Prevencao, identificacdo e acompanhamento de situacdes de violéncia contra idosos

Prevencao, identificacdo e acompanhamento de situacdes de violéncia contra mulheres / Prevencao
de violéncia sexual, intrafamiliar e de género

Promocéo da alimentacdo saudavel

Promocao da paternidade responsavel e ativa

Promogcédo do aleitamento materno

Promocao do envelhecimento ativo e saudavel

Rastreamento de dislipidemia em adultos

Rastreamento de neoplasia colorretal na populacdo com indicacédo

Rastreamento e aconselhamento para tabagismo, etilismo e outras drogas

Rastreamento e aconselhamento para uso abusivo de medicamentos

Rastreamento para cancer de colo uterino na populacdo com indicacao

Rastreamento para cancer de mama na populacdo com indicagao

Teste rapido para Hepatite B

Teste rapido para Hepatite C

Teste rapido para HIV

Teste rapido para gravidez

Teste rapido para sifilis

Visita domiciliar p6s-6bito
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LISTA DE SERVICOS DAS CARTEIRAS DE SERVICOS ANALISADAS

ATENCAO CENTRADA NA CRIANCA E NO ADOLESCENTE

Aconselhamento para introdugdo da alimentagdo complementar na crianca

Analise epidemioldgica da situacao de saltde local

Manejo das doencas cronicas respiratorias mais prevalentes

Atender a notificacdes e a¢bes de vigilancia em salde

Atendimento a demanda espontanea com avaliacdo de risco

Atendimento aos agravos prevalentes na adolescéncia: atraso puberal, puberdade precoce, acne,
dor escrotal (criptorquidismo, torcao testicular, epididimite, varicocele), ginecomastia puberal,
dismenorréia, obesidade, vulvovaginites

Atendimento de urgéncias/emergéncias para criancas e adolescentes

Atendimento e escuta do adolescente em qualquer situacdo, mesmo desacompanhado

Prevencao, identificacdo e acompanhamento de situac6es relacionadas a disturbios nutricionais
(baixo peso, desnutri¢do, sobrepeso e obesidade)

Busca ativa de faltosos em vacinas

Consulta para acompanhamento da crescimento e desenvolvimento da crianca (pesar, medir e
avaliar o desenvolvimento registrando na caderneta da crianca)

Consulta para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do adolescente

Seguimento de criancas e adolescentes com deficiéncias fisicas e/ou mentais

Seguimento de criangas e adolescentes com dificuldade de aprendizado e problemas relacionados
ao contexto escolar e/ou trabalho infantil

Seguimento de criangas e adolescentes expostos a sifilis e/ou HIV

Identificacdo de condicBes graves de salde em criangas menores de 2 meses: convulsoes,
letargia/flacidez, esforco respiratorio (tiragem subcostal, batimento de asas do nariz, apnéia),
gemido/estridor/sibilancia, cianose central, palidez intensa, distensdo abdominal, peso < 2000g,
enchimento capilar lento (>2s), plstulas ou vesiculas na pele, manifestagdes de sangramento
(equimoses, petéquias e/ou hemorragias), secrecdo purulenta do ouvido ou da conjuntiva

Identificacdo e manejo de problemas de crescimento e desenvolvimento na infancia e
adolescéncia

Identificagdo e manejo dos problemas mais comuns do recém-nascido e lactente: cdlicas do
lactente, regurgitacdo e vomitos, constipacdo intestinal, moniliase oral, miliaria, dermatite das
fraldas, impetigo, dermatite seborréica, ictericia, problemas do umbido, hérnia inguinal e
hidrocele, testiculo retido, displasia do desenvolvimento do quadril

Identificacdo e manejo dos problemas mais comuns na infancia: asma, deficiéncia de ferro e
anemia, parasitoses intestinais, febre, infeccGes de vias aéreas superiores, excesso de peso em
criangas, diarréia aguda

Identificacdo, acompanhamento e manejo da adolescente gestante

Identificar, inscrever e acompanhar criangas no Programa Bolsa Familia ou outros programas de
asssiténcia social ou beneficios sociais

Realizacdo de imunizagdo com base no calendério vacinal

Manejo e acompanhamento da crianga com microcefalia / Zika virus

Prevencdo de acidentes e violéncias
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Prevencdo do tabagismo, alcool e outras drogas

Promocao de alimentacdo e habitos saudaveis

Promocdo e aconselhamento da saude sexual e reprodutiva com adolescentes; orientacéo
individual e em grupos de métodos contraceptivos; gestdo de risco; oferta e dispensa de insumos
de prevencao e testes rapidos

Promocao e apoio ao aleitamento materno exclusivo até 6 meses e continuado até 2 anos ou mais
e manejo de problemas relacionados a lactagao

Rastreamento em saude da crianca e do adolescente: triagem neonatal (teste do pezinho e reflexo
vermelho); avaliacdo visual, mal-formacéo cardiaca, deteccdo precoce de Hipertensao Arterial
Sistémica

Prevencdo, rastreamento, diagnostico, tratamento e acompanhamento da crianca e adolescente
com sifilis, hepatites virais, HIV e outras ISTs

Avaliacgdo da crianca e adolescente em sofrimento psiquico

Suplementacdo nutricional (vitaminas, minerais, leite) - quando indicado

Prevencdo, rastreamento, diagnostico, tratamento e acompanhamento da crianca e adolescente
com hanseniase

Prevencdo, rastreamento, diagnostico, tratamento e acompanhamento da crianca e adolescente
com tuberculose

Vigilancia de cobertura vacinal

Vigilancia do recém-nascido de risco/vulneravel

LISTA DE SERVICOS DAS CARTEIRAS DE SERVICOS ANALISADAS

PROCEDIMENTOS NA APS

Abordagem e tratamento da pessoa com alteragdes em seu pé devido ao Diabete Melito (DM)

Administracdo de medicamentos por via parenteral

Aplicacio de Acido Tricloroacético em paciente sem indicacdo de referenciamento - cauterizaio
guimica de pequenas lesbes de pele (condilomas, verrugas)

Assisténcia ao parto sem distdcia em casos de urgéncia / emergéncia

Auriculoterapia/acupuntura/agulhamento seco/infiltracdo de anestésico em ponto-gatilho

Bidpsia/puncdo de tumores superficiais de pele

Cateterismo vesical (de alivio e de demora)

Cirurgia de unha (cantoplastia)

Coleta de exames (urina, fezes, sangue e escarro)

Coleta de material para realizacdo do Citopatologico Cérvico Uterino

Colocacdo de imobilizacao provisoria

Controle de Pressdo Arterial

Cuidados com estomas (digestivos, urinarios e traqueais)

Curativos simples ou com coberturas especiais

Desbridamento e curativo de escara ou ulceragdo
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Drenagem de abscesso

Drenagem de hematoma subungueal

Estesiometria (teste de sensibilidade)

Exérese de calosidades

Exérese de cistos, lipomas e nevos

Frenectomia

Fundoscopia

Imunizacdo / Administracdo de imunobiologicos

Inalagdo com espacador e nebulometro

Infiltracdo de substancias em cavidade sinovial (articulagdo, bainha tendinosa)

Insercéo e retirada de DIU

Manobras para diagnostico e reposi¢édo otolitica para manejo da vertigem posicional paroxistica
benigna (Dix-Halpicke e Epley)

Ordenha mamaria

Oxigenioterapia

Realizacdo de intradermorreacdo com derivado dermato proteico (PPD)

Remocao de cerumen de conduto auditivo externo (lavagem otolégica)

Remocdo de molusco contagioso

Remocdo de vermes e parasitas

Remocdo manual de fecaloma

Retirada de corpo estranho da cavidade auditiva

Retirada de corpo estranho de nariz

Retirada de corpo estranho de olho

Retirada de pontos

Retirada/remocao de corpo estranho: farpas de madeira e metélicas, vidro, corpo estranho
subcutéaneo, ferimento por prego, remocao de anzol, anel, corpo estranho ocular, nasal, corpo
estranho vaginal

Sondagem nasogastrica

Suturas de lesdes superficiais de pele

Tamponamento da epistaxe sem repercussd@o hemodinamica

Terapia de reidratacéo oral

Teste de Schiller

Teste KOH

Tratamento de feridas

Tratamento de miiase furunculdide

Tratamento/cuidado de queimaduras (exceto grande queimado)

Verificacao de sinais vitais (temperatura, frequencia cardiaca, frequencia respiratoria, pressao arterial
e pulso)

Busca ativa de faltosos e contactantes/parcerias de pessoas com doengas transmissiveis
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Utilizar referéncia e contra-referéncia para os demais servigos da rede de atengdo, bem como os
servicos do Sistema Telessaude Brasil

Notificacdo compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica

LISTA DE SERVICOS DAS CARTEIRAS DE SERVICOS ANALISADAS

SAUDE BUCAL — ODONTOLOGIA

Procedimentos Preventivos

Acado coletiva de aplicacdo topica de fluor gel

Acdo coletiva de escovacao dental supervisionada

Aplicacdo topica de fluor (individual por sessdo)

Atendimento odontol6gico da gestante

Atividade educativa / Orientacdo em grupo na atencdo primaria

Evidenciagéo de placa bacteriana

Exame bucal com finalidade epidemioldgica

Visita domiciliar para atendimento preventivo e realizacdo de procedimentos passiveis de execucdo
no domicilio da pessoa

Procedimentos Cirurgico Restauradores

Acesso a polpa dentaria e medicacao (por dente)

Adaptacdo de protese dentaria

Aplicacdo de cariostatico

Aplicacgéo de selante (por dente)

Atendimento de urgéncia odontoldgica na APS

Biopsia de tecidos moles

Capeamento pulpar

Confeccdo de provisorio por dente

Contencéo de dentes por splintagem

Coroa provisoria

Curativo de demora com ou sem preparo biomecanico

Curetagem periapical

Diagnostico de disturbio de ATM

Drenagem de abscesso da boca e anexos

Excisdo de lesdo e/ou sutura de ferimento da pele, anexos e mucosas (boca e anexos)

Excisdo de lesdo e/ou sutura simples de pequenas lesGes/ferimentos de pele/anexos e mucosas (boca
e anexos)

Excisdo de ranula ou fenémeno de retengéo salivar

Excisdo e sutura de lesdo na boca

Exodontia de dente deciduo

Exodontia de dente permanente

Exodontia multipla com alveoloplastia

Frenectomia
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Gengivectomia

Imobilizacao dental

Instalacdo de protese dentéria

Moldagem dento-gengival para construcao de protese dentaria

Primeira consulta odontologica programatica

Profilaxia e remocdo de placa bacteriana

Pulpotomia dentaria

Radiografia peri-apical interproximal (Bite-wing)

Raspagem corono-radicular

Raspagem e alisamento subgengivais (por sextante)

Raspagem, alisamento e polimento supragengivais

Realizacdo de procedimento estético em urgéncia sentida (ex.: necessidade do trabalho)

Reembasamento e conserto de protese dentéria

Restauracao de dente deciduo

Restauracdo de dente permanente anterior

Restauracdo de dente permanente posterior

Retirada de pontos de cirurgias basicas

Selamento provisorio de cavidade dentéria

Tratamento cirargico de fistula intra-extraoral

Tratamento cirGrgico de hemorragia buco-dental

Tratamento de alveolite

Tratamento de Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda (GUNA)

Tratamento de les6es da mucosa

Tratamento de nevralgias faciais

Tratamento de pericoronarite

Tratamento inicial do dente traumatizado

Tratamento restaurador atraumatico

Ulotomia/ulectomia
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