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1. OBJETIVO

Estabelecer normas, fluxos e rotinas de atendimento na Unidade Basica de
Saude do municipio de Cruzeiro do Sul/PR, que atua no modelo de Estratégia Saude
da Familia (ESF), visando qualificar o acesso, a organizagao do trabalho em equipe e

a integralidade da atengéo.

2. ABRANGENCIA
Este POP se aplica a unica UBS do municipio de Cruzeiro do Sul/PR,

abrangendo toda a equipe multiprofissional envolvida na Atengao Primaria a Saude.

3. COMPOSIGAO DA EQUIPE DE SAUDE

e 2 Médicos Efetivos (Clinico Geral);

1 Médico Credenciado (Clinico Geral);

1 Médico do Programa Mais Médicos;

e 3 Enfermeiros (1 responsavel pela area Vale Sul, 1 pela Vale Norte e 1
pelo setor de Epidemiologia);

e 3 Técnicos de Enfermagem (1 responsavel pela imunizagao);

e 4 Auxiliares de Enfermagem (1 na epidemiologia e 1 readaptada por
limitagao fisica);

e 11 Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

e 4 Agentes de Combate as Endemias (ACE);

e 1 Assistente Social (Coordenador da Atengao Primaria);

e 2 Dentistas (1 Coordenador de Saude Bucal);

e 1 Técnico de Higiene Dentaria;

e 2 Auxiliares de Cuidados Dentais.

4. HORARIO DE FUNCIONAMENTO
De segunda a sexta-feira, das 07h00 as 11h00 e das 13h00 as 17h00.
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5. SERVICOS OFERTADOS

e Consultas médicas (agendadas e demanda espontanea);

e Atendimento de enfermagem (curativos, vacinagao, afericao de sinais
vitais, etc.);

¢ Imunizagao conforme calendario do PNI;

e Acompanhamento de hipertensos, diabéticos, gestantes, puérperas;

¢ Atendimento domiciliar conforme necessidade;

e Educagido em saude e agdes coletivas;

e Encaminhamentos via Guia de Referéncia;

e Visitas domiciliares realizadas por ACS;

e Vistorias peridédicas em terrenos, residéncias, comércios realizados por
ACE;

e Atendimento em saude bucal (preventivo, restaurador, emergencial);

¢ Atendimento social com assistente social da Ateng¢ao Primaria;

e Acdes intersetoriais e encaminhamentos sociais.

6. FLUXO DE ATENDIMENTO
a) Acolhimento e triagem pela recepcao ou enfermagem;
b) ldentificagdo da demanda: espontanea, agendada ou urgéncia;
c) Encaminhamento para o profissional adequado;
d) Registro do atendimento no prontuario;

e) Encaminhamentos quando necessario.

7. NORMAS E CONDUTAS
e Atendimento preferencial a grupos prioritarios (gestantes, idosos,
criangas);
e Organizacao por territorio de atuacao dos ACS;
e Registros completos no prontuario;
e Agendamento por agenda definida por profissional,

e Acompanhamento conforme estratificagao de risco.
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8. ENCAMINHAMENTOS

Os encaminhamentos para servigos de média e alta complexidade sao feitos
mediante Guia de Referéncia e Contrarreferéncia para o CISAMUNPAR, no caso de
nao haver o servico na regido, o médico realiza o encaminhamento via TFD

(Tratamento Fora do Domicilio), com preenchimento completo da documentacgao.

9. REGISTROS
Todos os atendimentos realizados na Unidade Basica de Saude devem ser
devidamente registrados em instrumentos padronizados, visando garantir a
rastreabilidade das agdes, a continuidade do cuidado e a prestacdo de contas. Os
principais registros incluem:
e Prontuario do paciente (fisico ou eletrénico) — obrigatério para todos os
atendimentos individuais;
e Livro de registro de atividades diarias — uso pelos profissionais para
controle de procedimentos, visitas, etc.;
¢ Sistemas de informacdo em saude — e-SUS AB, SIPNI, SISREG, SIAB
(quando aplicavel), entre outros;
¢ Relatérios mensais — elaborados pela equipe de coordenacao da UBS
para envio a gestdo municipal;
e Fichas de visita domiciliar, acompanhamento de grupos prioritarios,
relatorios de campo (ACS/ACE);
e Documentagcdo de apoio para imunizagcdo, dispensacido de

medicamentos e atendimentos especializados.
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10.ATRIBUIGOES

Profissional / Fungao Principais Atribuigdes

Realizar consultas clinicas, acompanhar
Médico condigbes cronicas, emitir laudos e

encaminhamentos.

Supervisionar a equipe de enfermagem, realizar
Enfermeiro consultas e procedimentos, organizar fluxos de

atendimento.

Auxiliar em procedimentos, administrar
Técnico de Enfermagem medicamentos, prestar cuidados diretos aos

pacientes.

- Apoiar os técnicos, executar cuidados simples e
Auxiliar de Enfermagem - o ]
auxiliar na organizagao da unidade.

Realizar visitas domiciliares, mapear territorio,

ACS orientar a comunidade e identificar riscos.
ACE Desenvolver agdes de controle vetorial,
orientagao e bloqueio de focos de endemias.
Realizar atendimentos clinicos, agées preventivas
Dentista

e tratamentos odontoldgicos.

o o . Apoiar o dentista em atividades educativas e
Técnico de Higiene Dentaria ) .
preventivas em saude bucal.

- ] Auxiliar o dentista nos atendimentos, organizar
Auxiliar de Saude Bucal ] L o
material e higienizagdo do consultorio.

) ) Atender usuérios em situagdo de vulnerabilidade,
Assistente Social ] o o )
articular agdes intersetoriais, encaminhar casos.

_ Planejar, coordenar e monitorar as agbes da
Coordenacao da UBS ) ) _ o
unidade e articular com a gestdo municipal.

Profissional / Funcao Principais Atribuicbes

11.DISPOSIGOES FINAIS
Situagdes nao previstas neste documento deverao ser resolvidas com base na
legislacéo vigente do SUS, diretrizes do Ministério da Saude e deliberagbes da

Secretaria Municipal de Saude.
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A adesao e cumprimento deste POP sao obrigatérios a todos os profissionais

vinculados a UBS.

12.INDICADORES DE MONITORAMENTO

Area Indicador Observagoes
Atengao .
o Cobertura populacional pela ESF Mensal
Primaria
Atencéo ! ) o
o Numero de atendimentos médicos e de enfermagem Mensal
Primaria
Atengdo . . -~
o Numero de visitas domiciliares pelos ACS Mensal
Primaria
Atengao
o Taxa de absenteismo em consultas agendadas Mensal
Priméaria
Imunizagao Cobertura vacinal por faixa etaria PNI — Mensal
o . ) Analise de perdas —
Imunizagao Percentual de vacinas perdidas
Mensal
Assisténcia ) Controle de estoque —
o Ruptura de estoque de medicamentos
Farmacéutica Mensal
Assisténcia o ] ) .
o Prescrigbes atendidas integralmente Farmacia — Mensal
Farmacéutica
Saude Bucal Numero de atendimentos odontolégicos Mensal
] B o Se aplicavel —
Saude Bucal Cobertura de escovagao supervisionada
Trimestral
Saude Bucal Usuérios com plano terapéutico odontolégico Mensal
Servigo Social Numero de atendimentos do assistente social Mensal
Servigo Social Encaminhamentos intersetoriais realizados Mensal

13.AVALIAGAO E REVISAO
Este POP deve ser revisado anualmente ou sempre que houver atualizacéo

normativa ou de fluxos operacionais.
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14.ELABORAGAO E APROVAGAO

Elide Simone de Oliveira, Coordenadora da Atengcao Primaria, Portaria n°
072/2024, Portaria n° 054/2025.

Data de validagao: 15 de julho de 2025.

Elrc—i Simone de Oliveira

Coordenadora da Atengao Primaria

'\(\rﬂkh }

Douﬁés Augusto Sltonl

Diretor de Saude
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