


Titulo:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA O MEDICO DA APS

Elaboracao:
Sanni Silvino Parente

ISBN:
978-65-88593-47-9

CONSELHO EDITORIAL

Ana Maria de Menezes

Fabio Alves dos Santos

Jorge Carvalho do Nascimento
José Afonso do Nascimento
José Eduardo Franco

José Rodorval Ramalho
Justino Alves Lima

Luiz Eduardo Oliveira Menezes
Martin Hadsell do Nascimento
Rita de Cacia Santos Souza

Lucas Aribé Alves (Parecerista de acessibilidade)






Copyright by 2021 Sanni Silvino Parente

Elaboracao
Sanni Silvino Parente

Revisao
Marina Matos Lima Leite
Ludmilla Coutinho Markowicz
Juliana Balbino
Patricia Haddad

Diagramacao
Adilma Menezes

Dados Internacionais de Catalogacédo na Publicacao (CIP)
Bibliotecdrio Pedro Anizio Gomes CRB-8/8846

P228m Parente, Sanni Silvino.
Manual de boas praticas para o médico da APS / San-
ni Silvino Parente. -- 1. ed. - Aracaju, SE : Criacao Editora,
2021.
52p.
ISBN. 978-65-88593-47-9

1. Cajamar. 2. Medicina. 3. Profissionais da Saude. 4.
Saude Publica. 5. SUS. I. Titulo. Il. Assunto. Ill. Parente,
Sanni Silvino.

CDD 610:344.041
21-3080057003
CDU 64.044.22




Apresentacao

Este documento foi desenvolvido para leitura e pesquisa dos médi-
cos da Rede de Atencao Basica do Municipio de Cajamar, para guia
de suas ac¢oes e gestao do cuidado. Todo o documento esta pautado
na mais recente legislacdo vigente do Sistema Unico de Saude (SUS),
complementado por fontes bibliograficas de relevancia no assunto e
adaptado as realidades locais.

A cidade conta com dez Unidades Basicas de Saude, em que sete
delas seguem o modelo de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
trés seguem o Modelo Tradicional, portanto, essa pluralidade de me-
todologias favorece a heterogeneidade da prestacao de cuidado e
diversidade de acdes realizadas pelos médicos de diferentes equipes.
Na busca de uniformizar e capacitar as equipes, varios protocolos,
diretrizes e manuais de boas praticas estao sendo produzidos pelo
Departamento de Atencdo Primaria.

Esse manual foi divido em etapas:

«  Parte 01: Fundamentacao tedrica e referencial bibliografico. Traz
uma referéncia bibliografica que norteou as decisdes para os
capitulos seguintes.

«  Parte 02: Competéncias e habilidades em médulos tematicos. Foi
dividida a prestacao de cuidado em médulos tematicos e apre-
sentacao de competéncias e habilidades que se espera de um
médico atuante na Atenc¢do Primaria. No final de alguns desses
capitulos, sugerem-se topicos de melhoria do cuidado.



« Parte 03: Materiais de leitura complementar. Sugerem-se algu-
mas fontes de leitura e aprofundamento do tema.

Espera-se que esse manual possa contribuir para a identificacdo de
potencialidades e pontos de atencado entre a equipe médica.
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1. Conceito de Atencao Primaria a Saude

O termo surgiu em 1978, na Conferéncia Internacional sobre Cuida-
dos Primarios de Saude, em Alma Ata, enquanto discutia-se um nivel
de saude oferecido por um sistema capaz de alta resolubilidade de
problemas em saude’.

Cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e tec-
nologias de natureza pratica, cientificamente criveis e social-
mente aceitaveis, universalmente acessiveis na comunidade
aos individuos e as familias, com a sua total participacao e a
um custo suportavel para as comunidades e para os paises,
a medida que se desenvolvem num espirito de autonomia e
autodeterminacao.?

Em 2001, o grupo de pesquisadores liderados por Barbara Starfield
publica estudo descrevendo os atributos da atencao primaria e con-
solida como o nivel de assisténcia primordial em diversos sistemas de
saude, pela sua capacidade de atender as necessidades de quase a
totalidade da populacao, ser centrado na pessoa, longitudinal e com
a proposta de coordenacao do cuidado. Dividiu esses atributos em
essenciais e derivados®:
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Figura 1: Atributos da APS

(Starfield, 2001)

Dessa forma, os médicos da atencdo primaria a saude (APS) depa-
ram-se com uma grande quantidade de doencas e suas mais diversas
manifestagcdes, bem como pacientes higidos apresentando deman-
das burocraticas ou necessidades de orientacées?. Por essa razao, a
capacitacdo dos médicos para trabalhar na APS deve ser diferenciada
daquela oferecida aos especialistas na atencdo secundaria ou tercia-
ria, visto que ha maior probabilidade de o paciente que chega a APS
estar sadio que doente, enquanto o paciente nos demais servicos
apresenta maior chance de estar doente?.

Essas necessidades sao, portanto, consideradas de alta complexida-
de por exigir um profissional capaz de entender as multiplas relacdes
entre fatores bioldgicos, sociais, ecoldgico e culturas, bem como a
exigéncia da capacidade de intervir em dinamicas familiares e so-
ciais, utilizando-se de conhecimentos de outras areas de atuacao,
como sociologia, antropologia, educacdo, biomedicina, etc.*.



12 MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA O MEDICO DA APS

Diante da intensa movimentacao internacional de orientacao dos
sistemas de saude a APS, entendendo os privilégios em um sistema
organizado com esse arranjo, a APS no SUS, foi denominada Atencao
Basica (AB) e definida, em 2011, pela Portaria n° 2.488/Ministério da
Saude, e atualizada em 2017, pela Portaria n° 2.436/MS° como:

“A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promo-
¢ao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnos-
tico, o tratamento, a reabilitacdo, reducao de danos e a manu-
tencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. (p. 3)%”

O SUS, desde a publicacao da Portaria GM/MS n. 4279 em 30 de de-
zembro de 2010, tem sua estrutura organizada em Redes de Atencao
a Saude (RAS), com a APS ocupando um posicionamento central ao
ser 0 acesso de primeiro contato do usuario com o sistema e coor-
denando o cuidado’. Sdo também participantes das RAS: a Rede Ce-
gonha, a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (Vi-
ver sem Limites) e a Rede de Atencao a Saude de Pessoas com Doen-
cas Cronicas’. Em um sistema de saude que funcionasse de maneira
ideal, haveria uma comunicacao e articulacao perfeita entre os niveis
de atencao.
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2. Principios da Atencao Basica

De acordo com a Portaria n°® 2.436/2017, do Ministério da Saude, sao
principios da AB®

Figura 2: Principios da AB

« Possibilitar acesso universal e continuo aos servicos

«  Oferecer qualidade e resolubilidade

« Acolher, promover vinculagao e corresponsabilizacao

+ Organizar um fluxo de assisténcia que permita escuta
qualificada de todos os individuos que procurem pelo
servico

» Facilitar o acesso e nao diferenciar pessoas de forma
excludente

Universalidade

« Reconhecer as diferencas nas condicoes de vida e satide
« Atender as diversas necessidades em saude

« Coibir e ndo pactuar com exclusdes baseadas em idade,
Equidade género, cor, etnia, nacionalidade, crenca, orientacao se-
xual, identidade de género, estado de saude, condicdo
socioeconémica, escolaridade ou limitacdo fisica, inte-
lectual, funcional, entre outras

» Atender as necessidades no campo do cuidado, promo-
¢ao e manutencgdo da saude, prevencao, cura, reabilita-

Integralidade ¢ao, reducao de danos e dos cuidados paliativos

«  Responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros
pontos da atencdo

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017)
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3. Diretrizes da Atencao Basica

De acordo com a Portaria n® 2.436/2017, do Ministério da Saude, sao
diretrizes da APS®

Figura 3: Diretrizes da Atencao Basica

CECIOGEIFEIEGIEE - AB como ponto de comunicagdo entre toda a RAS
Hierarquizacao + Gestdo da AB em regides de saude

» Desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais

Territorializacao
e Adstricao

com foco em um territério especifico
« Impactar os condicionantes e determinantes da saude

«  Estimular o desenvolvimento de relagées de vinculo e
Populacao responsabilizacdo

adscrita » Garantir a continuidade das acdes de saude e longi-
tudinalidade

» Utilizar e articular diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo

Resolutividade «  Utilizar clinica ampliada

« Resolveramaioria dos problemas de satide da popula-
¢ao, coordenando o cuidado, quando necessario




Cuidado
centrado .
na pessoa

Longitudinalidade
do cuidado .

Coordenar
o cuidado

Ordenar .
as redes

Participacao
da comunidade

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017)
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Desenvolvimento de acdes de cuidado de forma sin-
gularizada que auxilie na formacdo de autonomia da
pessoa em relacdo a sua saude

Construir cuidado de acordo com as necessidades e
potencialidades

Considerar a familia, comunidade e outras formas de
coletividade

Construgdo de vinculo e responsabilizacao
Acompanhar os efeitos das intervencoes na vida das
pessoas

Evitar a perda de referéncia

Diminuir riscos de iatrogenia e praticar prevencao
quaternaria

Elaborar fluxos dos usudrios na RAS

-Responsabilizar pelo cuidado dos usuarios em qual-
quer ponto de atencdo

+Articular-se com outras estruturas das redes de saude
e intersetoriais

Contribuir para o planejamento e programacao dos
servicos em saude

Estimular a participacao das pessoas, a orientagao co-
munitéria das acdes e competencia cultural

Ampliar a autonomia e capacidade na construcao do
cuidado a sua sauide e das pessoas e coletividades do
territério
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4, Atribuicoes de todos os profissionais da AB

De acordo com a Portaria n° 2.436/2017, do Ministério da Saude, sao
atribuicoes de todos os profissionais®

Figura 4: Atribuicoes de todos os profissionais da AB 01

Participar do processo
de territorizalizacao e
mapeamento

Realizar cuidado
integral na UBS,
domicilio e demais
espagos comunitarios

Garantir atencao a
saude da populacdo
adscrita, inclusive em

demanda espontanea,
realizacdo das acoes
programaticas,
coletivas e de vigilancia
em saude, inclusive
Praticas Integrativas e
complementares

Praticar cuidado
individual, familiar
e dirigido a pessoas,
familias e grupos sociais

Contribuir com a regulagao dos
pacientes na RAS

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Cadastrar e manter
atualizado o
cadastramento
e outros dados

Dar énfase a
populacées com
necessidades especificas
(situacao de rua, em
medida socioeducativa,
privada de liberdade,
ribeirinha, fluvial, etc)

Acolher o usuario
com um atendimento
humanizado, realizando
classificacao de risco

Manter a coordenacao
do cuidado

Utilizar essas
informacoes
sistematicamente
para analise da
situacdo de saude

Realizar acbes com
base nas prioridades,
protocolos, diretrizes

clinicas e na oferta
nacional de servicos

Responsabilizar-se pelo
acomapanhamento e
vinculagao

Utilizar o Sistema de
Informagao da Atencao
Basica

Realizar gestdo das filas de

espera, evitar encaminhamentos
desnecessarios, com base nos

processos de regulagao local




Figura 5: Atribuicoes de todos os profissionais da AB 02

Prever os fluxos da RAS

Realizar busca ativa e
notificacdo de agravos

Realizar trabalhos
interdisciplinares e em
equipe

Realizar acées de
educacdo em saude
com a comunidade

Identificar parceiros e
recursos na comunidade
que possam
potencializar agdes
intersetoriais

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017)
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Instituir acbes em
seguranca do paciente

Realizar busca ativa
de internacdes e
atendimentos na

Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE)

Participar de reunides
de equipe

Participar do
gerenciamento de
insumos

Acompanhar e registrar
no SISAB e no mapa de
acompanhamento do
Programa Bolsa Familia
(PBF) e/ou outros
programas sociais

17

Alimentar e garantir a
qualidade do registro
das atividades

Realizar visitas
domiciliares em familias,
Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILP),
abrigos e outros tipos
de moradia

Articular e participar
de atividade de
educacdo permanente e
continuada

Promover a mobilizacdo
e participagdo em saude

Realizar outras agoes e
atividades, de acordo
com as prioridades
locais, definidas pelo
gestor local
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5. Atribuicoes especificas do médico na AB

De acordo com a Portaria n°® 2.436/2017, do Ministério da Saude, sao
atribuicées do médico na AB®

Figura 6: Atribuicées do Médico na AB

Atendimentos

+ Realizar consultas clinicas

+ Realizar procedimentos cirirgicos

+ Realizar atividades em grupo na UBS, domicilios e demais espagos comu-
nitarios

- Estar em conformidade com protocolos, diretrizes e outras normativas estabe-
lecidas pelos gestores

Estratificacdo de risco

« Realizar estratificagao de risco
- Elaborar planos de cuidado para as pessoas com condi¢des cronicas no territd-
rio, junto aos demais membros da equipe

Coordenacao do cuidado

+ Encaminhar quandoo necessario

+  Respeitar os fluxos locais

«  Manter a responsabilidade e acompanhamento do plano terapéutico
+ Indicar internagao hospitalar ou domiciliar, quando necessario

Trabalho em equipe

- Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos Agentes Comunita-
rios de Saude e de Endemias (ACS e ACE) e demais membros da equipe

Outras atribuicdes

« Exercer demais atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacao

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017)
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6. Choosing Wiseley Brasil

A traducdo em portugués é “escolhendo sabiamente” e denomi-
na uma campanha liderada por diversas instituicbes médicas pelo
mundo para auxiliar o médico a fazer escolhas melhores e diminuir
a quantidade de intervengdes desnecessarias. Abaixo vamos listar al-
gumas dessas recomendacdes, voltadas a satde da familia®:

Figura 7: Choosing Wisely para MFC

Nao fazer exames de imagem para lombalgia nas primeiras seis semanas,

a menos que sinais de alerta estejam presentes:

+ A dor lombar é o 5°motivo mais comum para consultas médicas. Os sinais de
alerta incluem défictis neuroldgicos graves ou progressivos ou quando ha sus-
peita de condicdes subjacentes graves, como osteomielite.

Nao prescrever antibiotico rotineiramente para sinusite aguda de leve a
moderada, a menos que os sintomas durem 10 ou mais dias ou que pio-
rem apés melhora clinica inicial

» A maioria das sinusites no ambiente ambulatorial é devida a uma infeccdo viral
que se resolvera sozinha.

Nao solicitar densitometria de dupla energia (DEXA) para osteoporose em
mulheres com menos de 65 anos ou homens com menos de 70 anos sem
fatores de risco

- DEXA é vantajosa apenas em pacientes idosos

Nao solicitar eletrocardiogramas anuais ou qualquer outro exame cardio-
I6gico para pacientes de baixo risco sem sintomas

« Resultados falso-positivos podem levar a danos por meio de procedimentos
invasivos desnecessarios, overtreatment e diagndsticos incorretos. Os danos
potenciais excedem os beneficios potenciais.

Nao realizar exame pélvico ou outro exame fisico para prescrever contra-

ceptivos orais

- Os contraceptivos hormonais sdo seguros, eficazes e bem tolerados para a
maioria das mulheres. O anticoncepcional pode ser fornecido com seguranga
com base no histérico médico e medida da pressao arterial.

(PEBMED, 2018)
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A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBM-
FC) elegeu 26 recomendacdes voltadas ao cenario nacional®, que sao:

Figura 8: Choosing Wisely Brasil

Nao fazer de rotina PSA ou toque retal para rastrear cancer de préstata

Os estudos disponiveis demostram que o exame de rotina para CA de préstata
de forma populacional traz mais riscos do que beneficios. Ou seja, os falsos
positivos, falsos negativos e sobrediagnosticos sobrepdem-se aos beneficios.
O exame mais estudado por ser padronizado é o PSA. O toque retal é menos
estudado e depende da habilidade do profissional. Como qualquer a¢éo pre-
ventiva, pode ser individualizada.

Nao prescrever inibidor de bomba de prétons continuamente (IBP)

Os IBP como omeprazol, pantoprazol e esomeprazol sdéo medicacdes impor-
tantes no tratamento das dispepsias e Ulceras gastricas. Porém, é frequente
terem a prescricdo de forma continua para “prevenir gastrite” Esta pratica deve
ser evitada e o tratamento em geral deve ser por um tempo definido que co-
mumente ndo passa de oito semanas. Ha a suspeita que o uso continuo de IBP
cause deficiéncia de vitamina B12.

Nao solicitar exames de vitamina D em adultos de baixo risco

Nao ha evidéncia de que o exame de rotina de vitamina D traga beneficio que
seria prevenir fraturas ou outras consequéncias da osteoporose. A metaboliza-
¢ao da vitamina D envolve a radiacdo solar e a pouca exposicdo ao sol pode ser
a causa da deficiéncia de vitamina D. Porém, a mesma radiacao causa cancer
de pele e, portanto, o recomendado é exposicao moderada em horarios com
menos incidéncia. Mesmo sendo prevalente os estudos ndao concluem que o
rastreamento de deficiéncia de vitamina D na populacao geral traga beneficio.
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Nao solicitar exame de sangue anual de rotina exceto se indicado pelo
risco individual

Nao ha um conjunto de exames de sangue que deva ser solicitado de rotina
para toda a populagdo com uma periodicidade pré-determinada. Os exames e
a periodicidade devem ser individualizados e os mais frequentemente inclui-
dos sdo glicemia de jejum e perfil lipidico apds os 40 anos. Toda solicitacao de
exames de rastreamento, ou seja, quando nao ha sinais, sintomas ou doenca,
deve ser realizada ap6s a conversa com um médico geral para que o conjunto
de exames e a periodicidade destes seja direcionada pelos riscos individuais.
Os ensaios clinicos randomizados ndao demostram beneficio dos check ups
anuais pré-estabelecidos.

Nao presecrever antibidticos para infecgoes respiratorias superiores que

tem alta probabilidade de ser viral

InfecgOes de vias aéreas superiores sao comuns e dentre as mais frequentes
sdo as virais. Na maioria das vezes o diagnéstico é clinico e sintomas como
febre baixa e auséncia de pus na garganta séo indicios de baixa probabi-
lidade de serem bacterianas. Nestes casos nao é necessaria a identificacao
do virus. Muitas vezes o quadro se prolonga por uma semana e o desejo do
paciente melhorar rapido leva a uma busca pelo antibiético, o que em geral
ocorre ja no final do quadro dando a impressao que foi o medicamento que
causou melhora. Mas o antibiético ndo muda o curso do problema quando
a causa é viral.

(SBMFC, 2017)

Outras recomendacoes da SBMFC foram?®:

Nao solicitar mamografia de rotina para mulheres de baixo risco
entre 40 e 49 anos;

Evitar uso de benzodiazepinico em pacientes com histéria de
abuso de substancia (incluindo alcool) ou uso de multiplas medi-
cacdes psicoativas;

Nao fazer exame fisico anual em adultos assintomaticos sem fa-
tores de risco significativos;

Nao fazer ultrassom ou testes funcionais da tiredide de rotina em
pacientes assintomaticos;

Nao fazer densitometria 6ssea em pacientes de baixo risco;
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Nao fazer eletrocardiograma anual ou outros rastreamentos car-
diacos em pacientes de baixo risco;

Nao rastrear paciente de baixo risco cardiovascular (risco absolu-
to <10% em 5 anos) com eletrocardiograma, teste ergométrico
ou outro teste de estresse, escore de calcio coronariano ou ultras-
som de carotida;

Nao agendar trabalho de parto ou cesarea eletiva em gestantes
antes de 39 semanas de gestacdao sem indicacao médica clara;
Nao sugerir auto-monitoramento de glicemia capilar para diabé-
tico tipo 2 em uso apenas de medicacao oral;

Nao solicitar teste ergométrico de esforco de rotina ou para pa-
cientes sem fatores de risco que fazem atividade fisica recreativa;
Nao fazer exame de imagem para lombalgia antes de 6 semanas
exceto se houver sinais de alarme;

Nao fazer uretrocistografia miccional rotineiramente apés a pri-
meira infeccdo de trato urinario em criangas entre 2 e 24 meses;
Nao rastrear estenose de carétida em adultos assintomaticos;
Nao rastrear cancer de colo em mulheres com mais de 65 que ja
tiveram outros rastreamentos normais e ndo tem risco elevado
de cancer de colo de utero;

Nao rastrear escoliose em adolescentes;

Nao fazer papanicolau em mulheres que fizeram histerectomia
por algum motivo que ndo seja cancer ou com frequéncia maior
que a cada 2 ou 3 anos;

Nao iniciar tratamento para hipertensdo ou dislipidemia antes de
avaliar o risco cardiovascular global;

Nao exigir exame fisico para prescricao de anticoncepcional oral.
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7. Rastreamento

O médico da AB precisa conciliar a demanda de pacientes doentes
e higidos, mesmo que muitas vezes experimentando a doenca, e
aplicar conceitos claros de prevencao e promocdo no cotidiano das
consultas. Por isso, trazemos alguns conceitos que auxiliam no en-
tendimento do rastreamento populacional:

Abordagens de rastreamento'

Abordagem de alto risco: Classificar o risco individual e aplicar
estratégias especificas para o grupo de alto risco. Por exemplo,
solicitar hemoglobina glicada para pacientes hipertensos. Essa
estratégia tem baixo impacto na saude publica, mas justifica in-
terven¢des maiores10.

Abordagem populacional: Estratégia de reducdo de risco popu-
lacional de algum agravo. Sao direcionadas a toda ou quase toda
a populacdo e ndo se deve utilizar-se de abordagens muito inva-
sivas. Por exemplo, as campanhas de imunizagao'™.

Niveis de prevencao'®:

Primaria: Estratégia para diminuir ou remover os fatores de risco,
por exemplo a motivacao a atividade fisica'®;

Secundaria: Deteccao de uma doenca em seu estagio inicial, por
exemplo a realizacdo de mamografias no grupo de risco';
Tercidria: Acdo que tem por objetivo reduzir os impactos de uma
complicacdo da doenca, por exemplo uso da fisioterapia pos
AVE',

Quaternaria: Diminuicdo dos danos causados pela intervencao
das equipes de saude, como a sugestdo de ndo solicitagdes de
exames desnecessarios'.



24 MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA O MEDICO DA APS

Categorias de prevencao':
+  Manutencao do baixo risco;
+  Reducao dorisco;
«  Deteccao precoce: que tem duas estratégias principais':
- Diagnéstico precoce: motivadas por sinais ou sintomas cli-
nicos';
« Rastreamento: utilizadas em pessoas assintomaticas'.

O rastreamento, por sua vez, pode ser oportunistico (em uma con-
sulta individual, quando se verificam critérios) ou organizados por
programas (como o outubro rosa).

O Ministério da Saude, através do Caderno de Atencdo Primaria N°
29: Rastreamento, faz algumas recomendacgdes para as consultas pe-
riddicas de saude e solicitacao de exames com vista a deteccao pre-
coce de agravos'®, que sao sumarizadas a seguir:

Tabela 01: Indicacoes de rastreamento

Estratificacao de risco cardiovascular
Populacao Adultos

Em todas as consultas, de forma sistematica

Estratégia - . .
9 Utilizar alguma calculadora de risco cardiovascular

Observagdes Sugere-se a calculadora QRISCK3

Rastreamento de dislipidemias
Populacao Homens com mais de 35 anos e mulheres com mais de 45 anos

Solicitacdo de colesterol total, HDL e triglicerideos.
Estratégia A cada 05 anos na populagdo de baixo risco cardiovascular.
Personalizar solicitagao se risco cardiovascular moderado ou alto

Observagdes Calcular LDL
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Rastreamento de hipertensao arterial sistémica (HAS)
Populacao Adultos

Anualmente se PAS entre 120-139mmHg ou PAD entre 80-
Estratégia 90mmHg.
A cada dois anos se valores abaixo

Observagoes Afericao de duas medidas na semana

Rastreamento de Diabetes Mellitus tipo Il
Populacao Individuos com PA sustentada acima que 135/80mmHg

Estratégia Solicitacdo de glicemia de jejum

Rastreamento de tabagismo
Populagao Adultos

Estratégia Questionamento em todas as oportunidades

Rastreamento de abuso de alcool
Populacao Adultos e adolescentes com evidéncias de uso de alcool

Estratégia Utilizar um dos seguintes questionarios: AUDIT ou CAGE

Rastreamento de obesidade

Populagao Criangas acima de 6 anos e adultos
Estratégia Célculo do IMC

Rastreamento de anemia falciforme, hipotiroidismo congénito e fenilceto-

nuria

Populacao Recém-nascidos

Estratégia Teste do pezinho

Perda auditiva
Populacao Recém-nascidos

Estratégia Teste da orelhinha

Deteccao de ambliopia, estrabismo e defeitos da acuidade visual
Populagao Criangas de até 5 anos

Estratégia Teste da cobertura alternada e Teste de Hirschberg
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Rastreamento de CA de colo de utero

Populacao Mulheres sexualmente ativas com idade superior a 25 anos até 65 anos
Estratégia Citopatoldgico de colo de Utero a cada 3 anos

Observagdes O resultado do exame anterior pode alterar a rotina de rastreamento

Rastreamento do CA de mama

Populacao Mulheres entre 50 e 74 anos
Estratégia Mamografia a cada dois anos

Observagdes O resultado do exame anterior pode alterar a rotina de rastreamento

Rastreamento do CA de célon e reto
Populacao Adultos entre 50 e 74 anos

Pesquisa de sangue oculto nas fezes anual
Colonoscopia a cada 10 anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

Estratégia
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8. Formacao e pesquisa do médico de APS

Espera-se que o médico atuante na AB saiba reconhecer os funda-
mentos da Medicina Baseada e Evidéncias (MBE) e Pratica Baseada
em Evidéncia (PBE), onde se busque informacéao clinica com quali-
dade metodoldgica, de boa evidéncia e considerando experiéncia,
valores e circunstancias locais.

Além disso, espera-se que utilizem de protocolos e diretrizes com
validacdo local para a tomada de decisao, bem como participe ativa-
mente de grupos locais de criacdo de documentos cientificos, cola-
borando com a experiéncia municipal em pesquisa cientifica.

Pleiteia-se que o médico, com a formacao académica que Ihe confe-
re, nao seja propagador de falsas informagdes em salde, tenha res-
ponsabilidade social com a populacédo local, participando das acdes
de educacgdo em salde e que reserve agenda para reunides de equi-
pe para participar e proporcionar momentos de educacao continua-
da e permanente.

Conta-se com a busca constante por atualizacdes clinicas e, dessa
forma, entendemos a necessidade de participacdo em congressos,
encontros cientificos e simpésios.

Ademais, os dados clinicos e demais informagdes em satide da popu-
lacao estao a disposicao, salvaguardando os principios da ética em

pesquisa, para estudos e publicacdes na comunidade cientifica.

Abaixo sugestdes para incorporacao na pratica clinica:
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« Realizar pesquisas nas principais e mais confidveis bases cienti-
ficas, como Cochrane, JBI, Magnet, Medline, NICE, BMJ e outras;

« Avaliar qualquer informacdo com critérios cientificos;

»  Conhecer conceitos basicos em epidemiologia clinica;

« Avaliar os estudos cientificos analisando quais resultados sao va-
lidos para mudanca da pratica clinica;

« Ter a habilidade de comunicar a populacao sobre os resultados
cientificos.

9 . Competéncias de comunicacao, sociabilidade,
cuidado centrado na pessoa e bioética

Para a complexa tarefa de prestar assisténcia médica na AB, com qua-
lidade e em uniformizacdo com o proposto pela literatura, sugere-se
que o médico tenha a constante preocupacdao em desenvolver sua
habilidade de comunicacgao. Pois, a transmissao da mensagem ao pa-
ciente torna-se tdo essencial quanto a aquisicao de conhecimento
cientifico. Para isso, sugerimos que o médico se utilize dos atributos
da APS que tratam de orientacdo comunitaria, orientacao familiar e
competéncia cultural.

Além disso, a utilizacao de um método clinico que ndo valorize os as-
pectos biomédicos acima das outras questdes que estao intrinsecas
ao processo de adoecimento podem dificultar o entendimento das
verdadeiras condicdes de saude, a criacao de vinculo e a resolucdo de
problemas. Portanto, sugere-se que os médicos utilizem o Método
Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) e ferramentas da Clinica Amplia-
da (CA).

Para proporcionar o maximo de qualidade do cuidado, também se
espera que os conceitos de bioética sejam respeitados e que seja in-
corporado em todas as acdes interpessoais.
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Abaixo sugestdes para incorporacao na pratica clinica:

Perguntar sobre ideias e opinides ao planejar o tratamento e cui-
dado;

Questionar sobre o entendimento prévio da pessoa sobre sua
condicao de saude e sentimentos;

Reunir-se com a familia do paciente para discutir aspectos do cui-
dado;

Realizar visitas domiciliares;

Listar os problemas de saude relevantes no territério;
Considerar opinides e ideias da comunidade sobre o sistema de
salide e melhoria dos servicos;

Realizar acbes de problematizacao em saude para melhor enten-
dimento dos Determinantes Sociais de Saude (DSS);

Conhecer o conselho local de saude e incentivar a participacao
comunitaria;

Escutar sem interromper nos dois minutos iniciais da consulta;
Criar uma lista de problemas no prontuario do paciente;

Ter postura acolhedora;

Conhecer os fundamentos do MCCP e utilizar-se do mesmo;
Preencher o prontudrio do paciente utilizando-se do método
SOAP;

Saber utilizar as ferramentas de CA, como Plano Terapéutico Sin-
gular (PTS);

Realizar diagnéstico familiar (sugere-se a utilizacdo de ferramen-
tas como APGAR familiar ou PRACTICE);

Utilizar-se de ferramentas como genograma, ecopama, linha do
tempo, andlise do ciclo de vida e outras;

Apropria-se dos conceitos de comunicacdo em momentos difi-
ceis e comunicacao ndo violenta.;

Buscar sempre o consentimento informado;

Garantir confidencialidade e sigilo profissional.
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10. Gestao da Clinica

O médico é o responsavel pela prépria agenda e, portanto, deve ter
compromisso com todos os pacientes que procurem por esse tipo
de assisténcia. Consideramos que é de extrema dificuldade atender a
todos os pacientes no mesmo dia que necessitam, mas para a melhor
organizacao da agenda e aproveitamento do profissional, algumas
estratégias podem ser motivadas, como:

Realizacdo de agendamentos para aqueles pacientes com doen-
cas cronicas, gestantes e puericultura. Esse grupo tem uma de-
manda programada que possibilita a marcacao periddica de vi-
sitas médicas;

Compartilhamento das consultas com a equipe de enfermagem:
ao procurar entender as necessidades dos pacientes, muitas ve-
zes é possivel compartilhar a responsabilidade com os enfermei-
ros da equipe;

Realizar escuta qualificada a todos que desejarem e, dessa forma,
estratificar riscos que facilita a tomada de decisao;

Utilizar da estratégia de Demora Permitida (atendimento em até
72h), se houver condicao clinica para tal;

Realizar atendimentos no dia de situagées agudas ou cronicas
agudizadas;

Separar momentos de utilizacdo dos aparelhos telefonicos dis-
poniveis para teleorientacdo e telemonitoramento da condicdo
de saude;

Realizar atendimentos em grupos;

Conhecer os sistemas de informacao do SUS, como alimentar e
adquirir dados a partir dessas ferramentas e suas limitacoes;
Conhecer, utilizar e codificar o CIAP-2;

Nao ignorar a demanda reprimida e ser realista com as necessi-
dades em saude do territorio.
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11. Competéncias Clinicas com Doencas Crdnicas
nao Transmissiveis (DCNT’s)

O acompanhamento longitudinal da populacao possibilita que
o médico entenda relagbes complexas entre suas condi¢bes de
saude, historico familiar e pessoal, componentes genéticos e DSS.
Portanto, a APS torna-se o local de exceléncia para fornecer esse
tipo de cuidado. Entretanto, é preciso que o médico lide com
essas necessidades de forma diferente a lidar com as condicées
agudas, incluido um extremo cuidado com promocao de saude e
prevencao.

Recomenda-se que a coordenacao do cuidado, pactuacdo com o pa-
ciente e familia, vinculagado e incentivo a autonomia da pessoa sejam
caracteristicas fortes e presentes em todos os atendimentos. Somen-
te assim serd possivel entender as agudizacgdes, evitar internacoes
por causas sensiveis a AB, diminuir a iatrogenia causada por exames
e medicacdes desnecessdrias e, consequentemente, oferecer melhor
condicao de saude a pessoa.

Sugestdes para incorporagao na pratica clinica:

« Conhecer o seu paciente, ler o prontudrio antes da consulta e
buscar informacoes relevantes com a equipe;

«  Sempre perguntar ao paciente quais as medicacdes que faz uso
de modo continuo e comparar informacées com o prontuario;

«  Sempre anotar as medicacdes em uso e resultado de exames;

+ Questionar ao paciente sempre se a posologia das medicagdes é
confortavel ao uso;

«  Sempre questionar sobre efeitos colaterais ou desconforto rela-
cionado ao uso das medicacoes;

«  Antes de introduzir qualquer medicacao, verificar interacbes me-
dicamentosas com demais drogas utilizadas;
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Sempre que realizar alteracao nas medicacdes de uso continuo, pro-

gramar retornos mais frequentes para avaliar ajuste posolégico;

Manejar as condi¢des clinicas com atitude prioritaria de praticar

prevencao quaternaria, para isso:

«  Sempre que possivel, diminuir a dose das medicacdes ou a
quantidade de medicacbes;

«  Somente pedir exames complementares se houver a neces-
sidade clinica ou epidemioldgica;

« Racionalizar a solicitacdo de exames de imagem;

Se houver uma agudizacao de uma condigdo cronica, manter o

tratamento e acompanhamento na APS.

Crises hipertensivas, sem ameaca imediata a vida, descartando-

-se lesdes em érgao alvo devem ser conduzidas na APS;

Descompensacgdo glicémica, em pacientes sabidamente diabéti-

cos, sem alteracdes no nivel de consciéncia ou ameaca a vida,

devem ser conduzidas na APS;

Dores crénicas agudizadas, apds descartado outra causa desco-

nhecida, ndo devem ser encaminhadas a urgéncia, mas conduzi-

das na APS;

Somente encaminhar ao especialista focal aqueles pacientes fora

de condicao de tratamento na APS, e, quando o fizer, continuar

atendo-o, realizando a coordenacao do cuidado, ajuste de medi-

cacdes e acompanhando a evolucdo clinica.

Pacientes com quadros leves de doencas crénicas, compensados

e sem fatores de risco importante ndo devem ser conduzidos a

atencao secundaria, mas integralmente cuidados na APS;

Sequir diretrizes clinicas e protocolos com qualidade metodolégica;

Promover autonomia e autodirecdo da saude no paciente, esti-

mulando-os a tomar decisdes, praticar autocuidado e autoges-

tao da medicacao;

Realizar grupos voltados a pacientes com condicdes clinicas seme-

Ihantes;
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Investir tempo em educacdao em saude durante a consulta;
Realizar prevencao primaria e secundaria responsavel, seguindo
diretrizes consolidadas, ndo obedecendo a analises cientificas
com baixo grau de evidéncia e explicando ao paciente os efeitos
adversos das interferéncias;

Conhecer conceitos em epidemiologia clinica e aplica-los sem-
pre no cuidado com pacientes portadores de DCNT's:

Probabilidade pré-teste e pds-teste;

Risco absoluto e risco relativo;

Especificidade e Sensibilidade;

Valor preditivo negativo e positivo;

Razdo de verossimilhanca;

NUmero necessario para tratar (NNT) e NUmero necessario
para causar dano (NNH).

Ter acesso e utilizar frequentemente calculadoras médicas de
uso na consulta:

IMC: indice de massa corporal

QRISK-3 ou Escore de Framingham: Risco cardiovascular
CKD-EPI ou Cockroft-Gault ou MDRD: Clearance de Creatinina
Teste de Fagerstrom: dependéncia a nicotina

Graduacao na angina de peito da CCS

CHADS2-VASc: Predicao do risco de acidente vascular encefa-
lico em pacientes portadores de fibrilacao atrial

NYHA: Classificacdo funcional na insuficiéncia cardiaca
Calculo da carga tabagica

DAS-28 PCR (ou VHS): Classificacao clinica da gravidade da
artrite reumatoide

CURB-65: Avaliacao clinica do tratamento de pneumonia e in-
dicacdo de internacdo hospitalar

HEART: Escala preditora de risco maior apds dor toracica aguda
Escala de Performance Paliativa (KPS)
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12. Competéncias clinicas com agravos agudos a
saude

Como resquicio do conhecimento histérico trazido do momento
brasileiro conhecido como reforma sanitaria, € de conhecimento co-
mum da populacdo e de alguns profissionais que a APS nao é o local
indicado para o cuidado as condi¢des aguda. Porém essa informacao
é uma inverdade, visto que muitas das condi¢des agudas podem e
devem ser conduzidas na APS.

Por isso, ha uma necessidade de se manter salas de observacdo nas
UBS’s e utilizacao de medicagdes enterais e parenterais nesse nivel de
atencao. A conducao de agravos menores, sem risco iminente a vida
e de facil resolucao na APS favorece a criacdao de vinculo, aumenta a
afiliacdo da populagado a UBS e representa um grande avanco na ofer-
ta de cuidado, onde a populagdo nao precisa se deslocar por longas
distancias e ser atendida por médicos que nao as conhecem, dimi-
nuindo os riscos de iatrogenias e melhorando a coordenacdo da RAS.

Portanto, recomenda-se que o médico faca acolhimento, escuta qua-
lificada, estratificacdo de risco e atendimento a livre demanda tam-
bém para casos agudos. Utilize a sala de observacao da unidade para
medicacdes que podem aliviar o sofrimento imediato do individuo,
inclusive parenteral e realize pequenos procedimentos na UBS.
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13. Competéncias clinicas no atendimento ao adulto

Frequentemente esse grupo etario procura a UBS com queixas de
agravos agudos, para revisdao periédica da saude, atendimento em
saude mental (incluindo queixas psicossomaticas) ou pedem por en-
caminhamentos a especialistas focais.

E preciso entender que cada uma dessas necessidades deve ser ouvi-
da e valorizada, pois mostram como o estimulo iatotrépico pode in-
fluenciar na sensacdo de adoecimento. E preciso, portanto, aprovei-
tar essas oportunidades para fazer investigacdes com base no MCCP,
entendendo a experiéncia da doenca.

Além disso, a consulta ao adulto com queixas vagas e inespecificas
representa uma boa oportunidade de conhecer a familia, dindmica e
relacdes familiares, histérico de adoecimento, ciclo de vida e outras
informacdes relevantes.

Deve-se, nessas consultas, investigar historico de imunizacdes e ofe-
recer informacdes relevantes em promocao de saude.

Os hébitos de vida (tabagismo, etilismo, ritmo de sono, habitos ali-
mentares, sexualidade, ocupacao, hobbies, etc.) devem ser pesquisa-
dos em todos os momentos oportunos e as conexées com as quei-
xas, condicdes de saude e doenca devem ser feitos.

As duvidas devem ser respondidas com o cuidado de ajustar o dis-
curso para diferentes realidades culturais, pois isso favorece a auto-
nomia do usuario do SUS, vinculacao e autorresponsabilizacao.
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14. Competéncias clinicas no atendimento a saude
mental

O adoecimento mental é uma das mais relevantes queixas clinicas
nos consultérios de APS, representam um grande espectro de doen-
cas e verificam-se diversas apresentagées. O paciente deve ser aco-
Ihido e conduzido na APS, com constante vinculacdo ao individuo e
familia, entendimento do contexto mais amplo e abordagem centra-
da na pessoa.

Sempre que for possivel, indica-se que se reservem minutos adicio-
nais nesse tipo de atendimento, para que a abordagem seja realizada
com calma, em ambiente protegido. Esses pacientes podem apre-
sentar-se com doencas organicas, somatizacdes, dependéncia de
substancias, psicoses e diversos outros disturbios. Portanto devem
ser avaliados regularmente antes de determinacao diagndstica. A
abordagem deve ser diferenciada para cada situacdo, mas devem ser
pautadas na escuta qualificada, conducao da entrevista para detec-
¢ado de achado significativa para a histéria clinica e a abordagem tera-
péutica deve ser realizada com indicacdo clinica e responsabilidade
na prescricao.

Pacientes superutilizadores do servico que apresentam condicdes de
salide mental devem ter seu tratamento diluido entre toda a equipe
e conduzido com o maximo de respeito e acolhimento, entendendo
as necessidades individuais.

Pacientes que apresentam dependéncia a substancias psicoativas (lici-
tas ou ilicitas) também devem ter a conducao prioritaria na APS, sendo
direcionada ao CAPS quando fora do alcance terapéutico da equipe.
Esses pacientes devem ter acompanhamento multidisciplinar, com en-
foque na abordagem familiar e intensa vinculacdo ao servico.
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Pacientes que sejam dependentes de medicagdes psicotrépicas po-
dem ser conduzidos na APS, devido ao intenso contato com a equipe
e, portanto, boa percepcao de efeitos como adiccao. Todas as drogas
prescritas, especialmente essas de uso continuo, devem ser escri-
tas em prontuario, incluindo a quantidade de dias do tratamento e
quantidade de comprimidos a ser dispensados.

Os encaminhamentos ao CAPS, psicélogo, psiquiatra e demais servi-
cos devem seguir diretrizes e protocolos clinicos, ndo sendo indicado
encaminhamento de qualquer paciente a outro nivel de atencao.

15. Competéncias clinicas no atendimento a saude
da mulher

Mesmo com as particularidades inerentes ao sexo feminino, a con-
sulta de saude da mulher deve ser conduzida na APS pela prépria
equipe e apenas encaminhada ao ginecologista quando dentro
de um protocolo clinica ou diretriz, se o médico de saude da fami-
lia ndo tiver acesso a ferramentas que sejam capazes de resolver
o problema.

Dessa forma, é primordial que o médico reserve horario da agen-
da para esse tipo de consulta e realize, sempre que necessario, o
exame clinico ginecolégico, para avaliacao de queixas que o exi-
jam. Portanto, problemas ginecolégicos comuns devem ser mane-
jados na APS.

Sempre deve-se estar atento a qualquer sinal de violéncia doméstica
ou presenca de outras situacdes ameacadoras a integridade emo-
cional e fisica da mulher, ouvir com atencao e acolher suas queixas,
identificando fatores de risco para esses tipos de problema.



SANNI SILVINO PARENTE 39

Os exames preventivos (citopatolégico do colo de Utero e mamografia)
devem ser solicitados de acordo com a rotina de rastreamento do Mi-
nistério da Saude. E a interpretacao dos resultados deve ser feita neste
nivel de atencao, bem como conducgao de investigacao complementar.

As gestantes devem ser tratadas como prioridades clinicas e ter suas
consultas agendadas de acordo com a demanda programada. O pré-
-natal no servico de AB é uma responsabilidade compartilhada com
a equipe de enfermagem e a comunicacao entre a equipe deve acon-
tecer periodicamente para melhor oferta de cuidado. Na consulta de
pré-natal, pode-se utilizar o momento para incentivar a participacao
paterna na gestacao e posterior cuidado com a crianga.

A abordagem a saude sexual e reprodutiva é primordial, sendo o mo-
mento adequado para explicacdo dos direitos sexuais e reprodutivos,
oferta de informacdes e métodos contraceptivos, bem como acolhi-
mento as davidas, angustias e demandas que surgirem.

Abaixo, algumas sugestdes para incorporacao a pratica clinica:
«  Sempre que possivel realizar o exame clinico ginecoldgico:

«  Principalmente na presenca de queixas como dor pélvica, ul-
cera genital, corrimento, prurido, sangramento uterino anor-
mal, dispareunia e outras.

« Realizar em ambiente adequado, reservando o tempo neces-
sario e com a presenca de um profissional de salde do sexo
feminino na sala.

«  Conhecer os métodos contraceptivos ofertados na UBS e manter
alguns deles em consultério;

«  Orientar o uso de contraceptivos explicando como utilizar

- Sempre deixar preservativos femininos e masculinos no con-
sultério para oferecer a paciente que nao se sentir conforta-
vel em pegar na recepgao
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« Questionar sobre métodos ja utilizados, efeitos colaterais, ex-
pectativas e crencas.

Sempre investigar indicios de violéncia doméstica, vincular-se a

paciente vitima de abuso e abordar de forma multidisciplinar;

Solicitar exames hormonais com responsabilidade técnica e se-

guindo preceitos clinicos;

Realizar consultas de pré-natal completas, com qualidade de in-

formacao e método clinico

« Questionar se a gestacao é planejada ou desejada e os senti-
mentos envolvidos com a mudanca do ciclo de vida;

«  Sempre questionar sobre o uso de sulfato ferroso

«  Pesar a paciente em todas as consultas

« Quando possivel, medir altura uterina e quantificar batimen-
tos cardiofetais

« Registrar em prontudrio e na carteirinha da gestante todos
os dados clinicos da consulta

«  Se houver necessidade de encaminhamento ao pré-natal de
alto risco, continuar atendendo essa paciente na unidade.

«  Oferecer atendimento mesmo a pacientes que realizem pré-
-natal na rede particular

Prezar pela bioética, respeito, sigilo das informacdes e vinculo.
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16. Competéncias clinicas no atendimento de
criancas e adolescentes

O atendimento a criancas e adolescentes é dividido em demanda
programada (puericultura, vacinacdo e pesagem do Programa Bol-
sa Familia) e livre demanda (agravos agudos). Portanto é importante
que o médico tenha uma agenda preparada para receber essas de-
mandas e as realize.

As consultas de puericultura devem seguir o calendario proposto
pelo Ministério da Saude: na 1° semana, no 1° e 2° més, a cada dois
meses até o final do primeiro ano; duas consultas no segundo ano
(18° e 24° més) e anuais a partir do terceiro ano.

Em todas as consultas a crianca deve ter suas medidas antropomé-
tricas aferidas, caderneta de vacinacao conferida e realizado exame
fisico. De acordo com a faixa etdria, os reflexos devem ser conferidos,
marcos do desenvolvimento psicomotor e anotados na caderneta da
crianca. Deve-se reservar um tempo ao final da consulta para mostrar
ao responsavel o crescimento nas linhas de percentil e explicacdo do
que foi observado.

Nas consultas com recém-nascidos, especialmente a primeira consul-
ta, é primordial que se investigue todo o histérico obstétrico, escu-
te o relato do parto e questione por condicbes socioecondmicas e
doencas familiares. Além disso, deve-se questionar sobre a realizacao
de exames de deteccao precoce: teste do pezinho, teste do olhinho,
teste da orelhinha e teste do coracdozinho.

Em todas as consultas deve-se questionar sobre os habitos alimenta-
res da crianca e da familia, pratica de esportes para criancas em idade
escolar e habito de utilizacdo de aparelhos telefénicos e televisao.
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Para criancas de até seis meses, recomenda-se o aleitamento mater-
no exclusivo (salvo casos contraindicados clinicamente), portanto, é
primordial que se ofereca 8 mae escuta sobre as dificuldades e quei-
xas e ofereca orientacdes com qualidade. Quando possivel, solicitar
a mae que amamente a crian¢a dentro do consultério pode fornecer
informacdes importantes e auxiliar na conducao.

Criangas que apresentem atraso no desenvolvimento psicomotor ou
fisico devem ser avaliadas com mais frequéncia e uma investigacao
adicional iniciada. Quando o médico julgar necessario, pode solicitar
auxilio do pediatra para complementar investigacao.

Criancas encaminhadas por escolas ou outras instituicoes, trazendo
queixas de dificuldade de aprendizagem ou outra dificuldade de co-
municacao devem ser avaliadas em uma equipe multidisciplinar.

A solicitacdo de exames complementares em criancas nao deve ser
rotina e apenas devem ser realizados se houver indicacao clinica
para tal.

O médico deve estar atento aos programas de suplementacao de
ferro e vitamina A, especialmente em criancas que ndo apresentam
aleitamento materno exclusivo até os seis meses.

Na consulta ao adolescente, sempre que possivel, investigar contatos
sociais, habitos e rotinas familiares.

Em qualquer indicio de violacao dos direitos da crianca e do adoles-
cente, a equipe tem o dever ético de comunicar as autoridades lo-
cais, representada pelo Conselho Tutelar, realizar visitas domiciliares
e buscar informacdes com pessoas préximas a familia.
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Livros

« Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios for-
macao e pratica
Autor: Gustavo Gusso
Edicao: 2
Editora: ARTMED
ISBN: 8582715358, 9788582715352
Num. pags. 2432 paginas

+ Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico
Autores: lan R. Mcwhinney, Moira Stewart, Judith Belle Brown, W.
Wayne Weston, Thomas R. Freeman, Carol L. Mcwilliam
Edicao: 2
Editora: ARTMED, 2010
ISBN: 853632032X, 9788536320328
Num. pags. 376 paginas

+ Medicina Ambulatorial - 4.ed.: Condutas de Atencao Primaria
Baseadas em Evidéncias
Autores: Bruce B. Duncan, Maria Inés Schmidt, Elsa R. J. Giuglia-
ni, Michael Schmidt Duncan, Camila Giugliani
Editora: Artmed Editora, 2014
ISBN: 858271114X, 9788582711149

« Medicina de Familia e Comunidade - Série do médico residente
do HC da FMUSP
Autores: José Benedito Ramos Valladao Junior, Gustavo Gusso e
Rodrigo Diaz Olmos
Editora: Atheneu
ISBN: 978-85-388-0768-1
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Atencao primdria a saude no Brasil: conceitos, praticas e pes-
quisa

Editores: Maria Helena Magalhaes de Mendonca, Gustavo Corréa
Matta, Roberta Gondim, Ligia Giovanella

Editora: SciELO - Editora FIOCRUZ, 2018

ISBN: 8575416294, 9788575416297

Territério e promocao da saude: Perspectivas para a Atencao
Primaria a Saude

Autor: Samuel do Carmo Lima

Editora: Paco Editorial, 2017

ISBN: 8546201161, 9788546201167

Num. pags.: 184 paginas

Atencao Primaria: Equilibrio entre necessidades de saude, ser-
vicos e tecnologia.

Autor: Barbara Starfield

Editora: UNESCO, 2002

ISBN: 85-87853-72-4

Num. Pags.: 726 paginas

Entrevista Clinica: Habilidades de Comunicacao para Profissio-
nais de Saude

Autor: Francisco Borrell Carrio

Editora: Artmed Editora, 2009

ISBN: 8536327766, 9788536327761

CURRENT/ Medicina de familia e comunidade - 2.ed.

Autor: Jeannette E. South-Paul, Samuel C. Matheny & Evelyn L.
Lewis

ISBN: 9788563308139

N. de paginas: 748


https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Francisco+Borrell+Carri%C3%B3%22&source=gbs_metadata_r&cad=6
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Relatos de casos de medicina: uma busca pela integralidade
Autor: Maria Suely Silva Melo

Editora: Criacao

ISBN: 978-658006703-9

Causos clinicos: Historias da Medicina de Familia e Comunidade
Ano: 2018

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SB-
MFC)

Causos clinicos: Quando fui paciente

Ano 2019

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SB-
MFQ)

DIRETRIZES CLINICAS, PROTOCOLOS E CADERNOS DE ATEN-
CAO BASICA

Plataforma virtual da biblioteca da Secretaria de Atencao Prima-
ria (SAPS) do Ministério da Saude.

Disponivel em: < https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index/
MQ==>

Plataforma da Biblioteca Virtual do Conselho Nacional de Secre-
tarios de Saude (CONASS)
Disponivel em: < http://www.conass.org.br/biblioteca/>

Plataforma do Telessatide da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul
Disponivel em: < https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/>


https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index/MQ==
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index/MQ==
http://www.conass.org.br/biblioteca/
https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/
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MATERIAIS DIVERSOS

o Série de televisao: Unidade Basica
- Temporadas 01 (2016) e 02 (2020)

- Universal TV

+ Filmes
-“Temporada” - Instituto de Comunicacdao em Informacao Cienti-
fica e Tecnoldgica em Saude (Icict/Fiocruz) - 2019

-“Sicko: SOS Saude” - Michael Moore — 2007

- “A historia da saude publica no Brasil” — Disponivel na platafor-
ma youtube

- “A saude que nds temos” - Cooperativa de Producao de Audio-
visuais de Saude (Coopas)/ Saneamento e Meio Ambiente — 2003

- “Acesso ao SUS” - Cooperativa de Producdo de Audiovisuais de
Saude (Coopas)/ Saneamento e Meio Ambiente — 2000
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