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Anexo1-A Procedimentos/Pardmetros de assisténcia dos Profissioanis da Equipe Multiprofissional

Categorias Profissionais
TIpOS de Athldades Assistente Educador P _ L L . Terapeuta
. . Farmacéutico | Fisioterapeuta | Fonoaudidlogo | Nutricionista Psicélogo .
Social Fisico Ocupacional

Gr“'°°chl,’sei gﬁ""dade 60’ 2 90 60’ 90’ 60" 2 90' 60" 2 90' 60’ 2 90’ 60’2 90' 60" 2 90' 60’ a 90’ o g

Atividades 9
. Grupos Educativos* 60’ a 90 60’ a 90’ 60’ a 90’ 60" a 90’ 60’ a 90’ 60'a 90’ 60’ a 90’ 60'a 90’ ) n

Coletivas . |

(V)
Grupos Terapéuticos* 60’ a 90 60’ a 90’ 60" a 90’ 60" a 90’ 60'a 90’ 60'a 90’ 60’ a 90’ 60'a 90’ m 8
Consult 8 ‘I

onsulta ) ' ’ f ' ) ' ' 14

Atendimento Compartilhada®™ 40 40 40 40 40 40 40 40 On ((};

Direto ao Consulta Individual -
O e i~ 40’ 40’ 40’ 40’ 40’ 40' 40’ 40’ Qo @©
Usuario (primeira vez) + O
(70 a 90%) Atenc‘:ll!'nento Consulta Individual < TU
Individual (Retorno e fou 30’ a 40’ 30" a 40’ 30" a 40’ 30" a 40’ 30'a 40’ 30'a 40’ 30" a 40’ 30" a 40’ O q
Terapia)** O 6
Teleconsulta*** 30’ n/a 30’ 30’ 30’ 30’ 30’ 30’ -g °E
Teleatendimento n/a 30’ n/a n/a n/a n/a n/a n/a O O
O >

Visita Visita/ Atendimento : , . . . , ) : ©
BT it s 60 60 60 60 60 60 60 60 C ©
QO -
» Matriciamento* 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ O ©
Reunides Reunides - o
(10 a 30%) Equipes / Geral da 60’ 60' 60’ 60' 60’ 60’ 60’ 60' o9
Unidade/ Outras* (@) o
O o
. n

Observacoes:

* Todas as atividades de grupo e reunides deverao ser inseridas no e-SUS
CDS-esusAB “ Ficha atividade coletiva” .
Esta ficha permite a identificagdo dos temas dos grupos, publico alvo e tipos de reunides .

*** Teleconsulta - as atividades de teleconsulta sincrona
e assincrona devem ser apontadas como:
103.01.01.025-0 - TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA

103.01.01.941-0 -TELEATENDIMENTO NA ATEN(;AO BASICA
(Procedimento Municipal exclusivo para Educador Fisico)

**Toda atividade de consulta individual deve ser apontada como:

03.01.01.003-0 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATEN(;AO PRIMARIA
(EXCETO MEDICO)

CONSULTA COMPARTILHADA - o procedimento deve ser apontado uma Unica vez com o
nome dos 2 profissional

***\/isita/Atendimento Domiciliar - deve ser apontado como:
103.01.01.093-0 - CO[\ISULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO) - local domicilio
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Anexo1-B Procedimentos/Pardmetros de assisténcia dos Profissioanis da Equipe Multiprofissional

Categorias Profissionais
. . s Médicos Especialistas
Tipos de Atividades P
Pediatra
Psiquiatra Acupunturista Homeopata Ginecologista (0))
Geriatra (] z
)
Grupos de Atividade Fisica* 60’a 90 60’a 90’ 60"a 90’ 60’ a 90’ N un
Atividades \(O I
Coletivas Grupos Educativos* 60'a 920 60’ a 90’ 60'a 90’ 60’ a 90’ m o
Grupos Terapéuticos* 60’ a 90 60'a 90’ 60’3 90’ 60'a 90’ (@) :g
(D
: . Consulta Compartilhada** 40’ 40’ 40’ 40’ O g
Atendimento Direto (@
ao Usuario L . QO ©
(70 a 90%) Atendimento Consulta Inlelciijal (primeira 30’ 40’ 40’ 20’ 2 O
Individual vez) << =
Consulta Individual (Retorno)** 20’ 30’ 20’ 20’ () 8
Teleconsulta*** 30’ 30’ 30’ 30’ -8 6
Visita Domiciliar Visita/ Atendlrgf*nto Domiciliar 60’ 60’ 60’ 60’ B g
Matriciamento* 60’ 60’ 60’ 60’ -8 z
Reunides R o - - cC @
(10 a 30%) SCIOES Equipes / Geral da Unidade/ 60’ 60’ 60’ 60" 0 =
Outras* ©
©
o +
o9
O o
Observacoes: O 8
*Tod tividades d i5es d . . id SUS *** Teleconsulta - as atividades de teleconsulta sincrona
odasasa |\:| ades de grupo e regm?es everdo ser inseridas no e- e assincrona devem ser apontadas como:
CDS-esusAB “ Ficha atividade coletiva”. 103.01.01.025-0 - TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA
Esta ficha permite a identificagdo dos temas dos grupos, publico alvo e tipos de
reunioes .
****Visita/Atendimento Domiciliar - deve ser apontado como:
**Toda atividade de consulta individual deve ser apontada como: 103.01.01.006-4 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA - local

103.01.01.006-4 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA domicilio
103.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

(especifico para o médico psiquiatra)

CONSULTA COMPARTILHADA - o procedimento deve ser apontado uma Unica vez

com o nome dos 2 profissional
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB

Anexo 2-A - Distribuicdo da carga horaria de profissional de 40h/ semana

EQUIPE MULTI
Propor¢cdo de|Proporcio de|Proporcao de
horas para | horas para | horas para
EQUIPE MULTI - 40h profissionais de | profissionais de | profissionais de
(exceto Farmacéutico) referéncia para|referéncia para|referéncia para
saude 03 UBS|saude 02 UBS|saude 01 UBS
(70/30) (80/20) (90/10)
ATIVIDADES
COLETIVAS
(70% DO TOTAL 20h 22h 25
ATIVIDADES | ssisTENCIAL)
CLINICO-
ASSISTENCIAIS | ATENDIMENTO
INDIVIDUAL E
VISITA DOMICILIAR 8h 10h 1h
(30% DO TOTAL
ASSISTENCIAL)
MATRICIAMNENTO
ATIVIDADES | . ;e ireCyicay
TECNICO- ( GERAL/NPV/ 12h (4h/UBS) 8h (4h/UBS) 4h
PEDAGOGICAS | /5| ANCIA EM
SAUDE/OUTRAS

Obs.: A distribuicao de horas clinico-assistenciais (para profissionais que sao referéncia
para mais de uma UBS) deve ser feita de acordo com as caracteristicas e demandas
das unidades, por meio de pactuacao regional entre gerentes, STS e OSS.
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EQUIPE MULTI
Potencial de horas
i ) A e para profissionais de
EQUIPE MULTI - 40h - Farmacéutico referéncia para 01 UBS
(90/10)
ATIVIDADES COLETIVAS 2h
ATIVIDADES CLIiNICO- (17% carga horaria assistencial)
_ ASSISTENCIAIS ATENDIMENTO INDIVIDUAL
(Minimo 18h - 45% carga (CONSULTA, ACOLHIMENTO E 15h
horaria total) VISITA DOMICILIAR)
83% carga horaria assistencial
ATIVIDADES’ TECNICO- MATRICIAMENTO E REUNIOES
PEDAGOGICAS (EQUIPE/TECNICA/GERAL/NPV/ 6h
(6h - 15% carga horaria total) VIGILANCIA EM SAUDE/OUTROS)
ATIVIDADES
ADMINISTRATIVA/ ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E
GERENCIAIS LOGISTICAS 16h
(M&ximo 16h - 40% carga SUPERVISAO E FARMACEUTICA
horaria total)
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB

Anexo 2-B - Distribuicdo da carga horaria de profissional de 30h/semana

EQUIPE MULTI
Proporcao de | Proporcao de Proporcio de
horas para horas para horas para
EQUIPE MULTI - 30h SEER D || [PeliEEeE rofissiznais
a . de referéncia | de referéncia | P -
(exceto Farmaceéutico) . . de referéncia
para saude para saude id
03 UBS 02 UBS para sau /e 2L
(70/30) (80/20) S i)
ATIVIDADES
COLETIVAS
(70% DO TOTAL 15h 17h 19h
ATIVIDADES ASSISTENCIAL)
CLINICO-
ASSISTENCIAIS ATENDIMENTO
INDIVIDUAL E
VISITA DOMICILIAR 6h 7h 8h
(30% DO TOTAL
ASSISTENCIAL)
MATRICIAMENTO
ATVIDADES [ EREUNOES
TECNICO- GERAL/NPV/ 9h (3h/UBS) 6h (3h/UBS) 3h
SAUDE/OUTRAS

Obs.: A distribuicao de horas clinico-assistenciais (para profissionais que sao
referéncia para mais de uma UBS) deve ser feita de acordo com as caracteristicas e
demandas das unidades, por meio de pactuacdo regional entre gerentes, STS e OSS.

EQUIPE MULTI

EQUIPE MULTI - 30h - Farmacéutico

Potencial de
horas para
profissionais de
referéncia para
01 UBS (90/10)

ATIVIDADES CLINICO-ASSISTENCIAIS
(Minimo 14h - 45% carga horaria total)

ATIVIDADES COLETIVAS
(17% carga horaria assistencial)

3h

ATENDIMENTO INDIVIDUAL
(CONSULTA, ACOLHIMENTO E
VISITA DOMICILIAR)

83% carga horaria assistencial

11h
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ATIVIDADES TECNICO-
PEDAGOGICAS
(4h - 15% carga horaria total)

MATRICIAMENTO E REUNIOES
(EQUIPE/TECNICA/GERAL/NPV/ 4h
VIGILANCIA EM SAUDE/OUTROS)

ATIVIDADES ADMINISTRATIVA/
GERENCIAIS
(Maximo 12h - 40% carga horaria total)

ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E
LOGISTICAS
SUPERVISAO E FARMACEUTICA

12h
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB

Anexo 2-C - Distribuicdo da carga horaria de profissional de 20h/semana

EQUIPE MULTI
Proporcao de | Proporg¢ao de PLoor::;ga:r:e
horas para horas para rofissiznais
EQUIPE MULTI - 20h profissionais profissionais ge referéncia
(exceto Farmacéutico) de referéncia de referéncia ara sadde
para saude 03 | para saude 02 P 01 UBS
UBS (70/30) UBS (80/20) (90/10)
ATIVIDADES
COLETIVAS
10h 1h 13h
(70% DO TOTAL
ATIVIDADES ASSISTENCIAL)
CLINICO-
ASSISTENCIAIS ATENDIMENTO
INDIVIDUAL E
VISITA DOMICILIAR 4h 5h 5h
(30% DO TOTAL
ASSISTENCIAL)
MATRICIAMNENTO E
ATIVIDADES | ' hrecnica/
TECN’|C0- GERAL/NPV/ 6h (2h/UBS) 4h (2h/UBS) 2h
PEDAGOGICAS VIGILANCIA EM
SAUDE/OUTRAS

Obs.: A distribuicdao de horas clinico-assistenciais (para profissionais que sao referéncia
para mais de uma UBS) deve ser feita de acordo com as caracteristicas e demandas

das unidades, por meio de pactuacao regional entre gerentes, STS e OSS.

EQUIPE MULTI

EQUIPE MULTI - 20h - Farmacéutico

Potencial de horas
para profissionais
de referéncia para 01
UBS (90/10)

ATIVIDADES COLETIVAS

ATIVIDADES CLIiNICO- (17% carga horaria assistencial) 15h
ASSISTENCIAIS ATENDIMENTO INDIVIDUAL
" o ..
DA fiﬁ)carga horaria | - oNSULTA, ACOLHIMENTO E .
ota VISITA DOMICILIAR) ’
83% carga horaria assistencial
ATIVIDADES TECNICO- MATRICIAMENTO E REUNIOES
PEDAGOGICAS (EQUIPE/TECNICA/GERAL/NPV/ 3h
(3h - 15% carga horaria total) VIGILANCIA EM SAUDE/OUTROS)
ATIVIDADES ADMINISTRATIVA/ ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E
el LOGISTICAS 8h

(Maximo 8h - 40% carga horaria

total)

SUPERVISAO E FARMACEUTICA
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB

Anexo 3-A - Lista de prioridades para encaminhamento aos servicos

especializados

Reabilitacdao - Encaminhamentos prioritarios para CER

Condigoes

Exemplos

Lesdes neuroldgicas e ortopédicas
recentes, de até 6 meses pos alta
hospitalar

Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Traumatismo Craneo Encefalico

P6s COVID-19 com limitagao nas AVD

Lesao medular

Cirurgias ortopédicas recentes

Amputagdes recentes

Recém nascido de alto risco ou com
deficiéncia estabelecida

Encefalopatia hipdxico isquémica
moderada e grave e/ou apgar 5°
minuto <6

Muito baixo peso (<£15009)

Permanéncia em UTI por mais de 5
dias

Ventilagao extracorpdrea ou assistida

Hemorragia Ventricular

Hiperbilirrubinemia com
exasanguineo transfusao

Meningite bacteriana

Infecgdes congénitas ( Rubéola,
Citomegalovirus, Toxoplasmose,
Herpes, Sifilis)

Sindrome Alcodlica Fetal

Sindrome de Down

Sindromes Genéticas

Paralisia Cerebral

Malformacgdes do SNC / Anomalias
Cranio Faciais

Alteracées auditivas/ visuais e/ou
bebés que falharam na triagem

e ainda nao se encontram em
procedimento diagnhoéstico em servico
especializado

Pessoas que necessitam de Ortese,
Protese e Meios Auxiliares de
Locomogao (OPM)

Cadeira de rodas, Andador,
Bengala, Aparelho auditivo, Ortese
suropodalica, entre outras
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Equipe Multiprofissional da Atencao Basica - EMAB

Anexo 3-B - Lista de prioridades para encaminhamento aos servigcos

especializados

Saude Mental - Encaminhamentos para outros Niveis de Atencao

Condicao

Situacao

Encaminhamento

Risco de morte
ou sinais de
deteriorizagao do
quadro clinico que
ameacam a proépria
vida ou de terceiros,
com necessidade
de atendimento
imediato

Ideacgao suicida, com planejamento
ou histéria anterior de tentativa de
suicidio, com risco emintente de
morte; Episdédio de autoagressividade
(automutilagcao) com risco de morte
emintente; Episdédio de Mania
(euforia) com comportamento
inadequado com risco para si e/ou
terceiros, Autonegligéncia (perda do
autocuidado) grave com doencgas
clinicas associadas (comorbidades
organicas); intoxicagcao aguda por
substancias psicoativas (medicamentos,
alcool e outras drogas), Quadro
psicotico com delirios, alucinagdes,
alteragcdao do comportamento, podendo
estar associado a confusao mental,
ansiedade e impulsividade e risco para
si e/ou terceiros; Episddio de agitacao
psicomotora, agressividade auto
e/ ou heterodirigida, COM ideacéo,
planejamento e/ou tentativa de
homicidio ou suicidio.

UPA /
Hospital Geral

Condigdes que
potencialmente
ameagam a vida e
requerem rapida
intervencao

Quadro depressivo grave com ou sem
sintomas psicoéticos, com ideacgao
suicida sem planejamento, porém

com apoio sociofamiliar fragil ou
inexistente, Quadro psicético agudo,
sem sinais de agitacao psicomotora
e/ou agressividade, com apoio
sociofamiliar fragil ou inexistente,
Autonegliéncia (perda do autocuidado)
grave; Alcoolismo ou dependéncia
quimica a a outras substancias com
sinais de abstinéncia leve ou moderado
e outros agravos agudos a saude
fisica, com evidéncia de risco social;
Quadros de mania intensos, com apoio
sociofamiliar fragil ou inexistente.
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