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APRESENTAÇÃO 

 

 

A Secretaria de Saúde de Ferraz de Vasconcelos está empenhada em melhorar a qualidade nos 

atendimentos e ações cotidianas na rede básica de saúde e fortalecer a Atenção Primária à Saúde 

(APS) do município.  A revisão e constituição de Procedimentos Padronizados e Protocolos Técnicos 

constituem-se em instrumentos que estabelecem normas para as intervenções técnicas, ou seja, 

uniformiza e atualiza conceitos e condutas referentes ao processo assistencial na rede de serviços, 

bem como define os fluxos assistenciais dentro do município. 

O MANUAL PADRÃO DE SERVIÇOS é um instrumento relacionado ao gerenciamento dos 

processos de trabalho nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), procedimentos escritos de forma clara 

e objetiva que estabelecem instruções sequenciais para a realização de ações rotineiras e específicas 

e visam à garantia da uniformidade, eficiência e coordenação efetiva de atividades realizadas e fluxos 

de atendimentos. Este manual tem como objetivo colaborar com a organização do processo de 

trabalho e nortear a prática estimulando o raciocínio, a tomada de decisão e as intervenções de forma 

humanizada, além de contribuir para avanços na assistência ao usuário nos diferentes serviços da rede 

municipal de saúde.  
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1. ATENDIMENTO NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 

Todas as Unidades Básicas de Saúde (UBS) devem realizar atendimento de demanda espontânea, 

com acolhimento inicial e agendamento de consultas eletivas (rotinas), conforme a disponibilidade 

de vagas, corpo clínico e multiprofissional. 

 

1.1 HORÁRIO DE ATENDIMENTO 

Todas as UBS devem cumprir o horário de funcionamento das 07:00 às 17:00 horas. 

CSII Mário Margarido da Silva, UBS CDHU, UBS Vila Santo Antonio, UBS São Paulo e UBS Vila 

Margarida horário de funcionamento das 07:00 às 21:00 horas 

As Unidades de Saúde do CSII Mario Margarido da Silva, UBS Vila Margarida e UBS Vila Santo 

Antonio realiza atendimento aos sábados no horário das 08:00 às 17:00 horas, exceto atendimento 

odontológico. 

 

Uma vez ao mês a UBS poderá fechar por até duas horas para realização de reunião técnica. 

Ressaltando que devem ser afixados cartazes para população com antecedência, informando o horário 

e o motivo do fechamento. Um funcionário da UBS fica responsável em dar informações/orientações 

à população nesse período. 

 

1.2 HORÁRIOS DE VACINAÇÃO 

Todas as UBS devem realizar vacinação 08:00 à 16:00 horas, exceto o CSII Mário Margarido da 

Silva, UBS CDHU, UBS Vila Santo Antonio, UBS São Paulo e UBS Vila Margarida que estende até 

às 20:00 horas. Em casos excepcionais, deve ser afixado cartaz comunicando o horário e motivo da 

alteração. A Coordenação da SMS e Vigilância Epidemiológica devem estar cientes de qualquer 

mudança no horário de atendimento. 

Algumas vacinas podem seguir fluxos diferenciados, conforme orientações da Vigilância 

Epidemiológica. 

 

1.2.1 BCG 

A vacina de BHCG é realizada no CSII Mario Margarido da Silva e UBS Mário Squizato através de 

agendamento telefônico. Podendo ser alterado, conforme orientações da Vigilância Epidemiológica. 

Calendário em Anexos. 

 

1.2.2 SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola) 

Todas as UBS estão realizando em dias específicos. O ideal é que o paciente faça em sua UBS de 

origem (criança - devido ao espelho de vacina). Porém é necessário que haja a comunicação 

(formulário) da vacina, caso seja realizada em outra UBS. Calendário em Anexos. 
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1.2.3 ANTIRÁBICA 

A vacina antirrábica é realizada somente no CS II Mário Margarido da Silva. O paciente tem que vir 

encaminhado com o esquema de vacina prescrito pelo médico do Serviço que realizou o atendimento. 

 

1.2.4 FEBRE AMARELA  

Todas as UBS estão realizando em dias específicos. O ideal é que o paciente faça em sua UBS de 

origem (criança - devido ao espelho de vacina). Porém é necessário que haja a comunicação 

(formulário) da vacina, caso seja realizada em outra UBS. Calendário em Anexos. 

 

1.3 AGENDAMENTOS DE CONSULTAS MÉDICAS E ODONTOLÓGICASO  

O agendamento de consultas eletivas deve ser realizado SEMANALMENTE em todas as UBS da 

rede municipal de saúde. O acolhimento de emergência/urgência deve ser por livre demanda em todas 

as UBS que possui o serviço.  

Atualmente os médicos generalistas atendem até 3 consultas (ginecologia, pré-natal e pediatria) a 4 

consultas/hora (clinico geral), consultas eletivas agendadas. 

 

As consultas e urgências de odontologia devem ser realizadas conforme protocolo vigente da 

Coordenação de Saúde Bucal. E o tratamento odontológico é disponibilizado conforme liberação de 

vagas. 

 

 

1.4 ATENDIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM 

 

1.4.1 ATENDIMENTOS DO (A) ENFERMEIRO (A) 

Realiza os acolhimentos de demanda espontânea diariamente, consultas de enfermagem e 

procedimentos diversos como se segue: 

• Atendimentos de primeira consulta de pré-natal (PRIORIDADE DE ATENDIMENTO); 

• Coleta de citopatológicos de colo do útero (papanicolaou), agendamento prévio; 

• Testes para HIV, Sífilis, Hepatites B e C (DEMANDA ESPONTÂNEA); 

• Teste rápido para detecção de COVID-19 (CONFORME DISPONÍVEL NA UBS); 

• Teste de gravidez (pode ser feito pelo auxiliar de enfermagem, com supervisão e resultado 

deve ser pelo enfermeiro – DEMANDA ESPONTÂNEA); e 

• Planejamento familiar, atividades coletivas e grupos. 

 

Para as UBS com equipe de estratégia da saúde da família, cabe organizar todo atendimento do seu 

território (área de abrangência), com visitas domiciliares, grupos educativos e demais; 

Os exames laboratoriais poderão ser avaliados pelo enfermeiro e os alterados devem ser 

priorizados em consultas médicas. 

 

As UBS que não possuem equipes de saúde da família podem realizar visitas domiciliares a pacientes 

que tenham necessidade e que não se enquadram nos critérios do Programa Melhor em Casa. Caso 

tenha necessidade de veículo para locomoção para as visitas, entrar em contato com a Coordenação 

para agendamento prévio. 

 

1.4.2 ATENDIMENTO DO AUXILIAR E TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

• Realiza acolhimento inicial da população; 

• Realiza visita domiciliar; 

• Realiza atividades coletivas e educativas; 

• Aferição de pressão arterial; 
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• Verificação de glicemia capilar; 

• Verificação de sinais vitais: temperatura, frequência cardíaca e oximetria; 

• Verificação de medidas antropométricas; 

• Administra medicações sob prescrição; 

• Curativos e retiradas de pontos; 

• Vacinação; 

• Auxilia na realização de testes rápidos de gravidez, IST e COVID-19; e 

• Realiza rotina de enfermagem a partir da supervisão do enfermeiro da UBS. 

 

 

1.5 PLANEJAMENTO FAMILIAR 

Todas UBS tem equipe capacitada que oferece orientações sobre planejamento familiar com o intuito 

de orientar mulheres e homens quanto a métodos contraceptivos (oral, injetável mensal e trimestral, 

DIU, pílula do dia seguinte, preservativos masculinos e femininos), prevenção de gravidez não 

desejada e direito de escolha de ter filhos ou não, a partir de esterilização por métodos cirúrgicos 

(laqueadura e vasectomia). 

 

1.5.1 LAQUEADURA E VASECTOMIA 

Nos casos de laqueadura e vasectomia é necessário à participação em duas reuniões com o casal em 

intervalo mínimo de 15 dias na UBS de referência do paciente, considerando os critérios da lei nº 

14.443/2022.  

O profissional enfermeiro é responsável pela realização dos encontros e pelo preenchimento do 

formulário do Planejamento Familiar, sendo que uma via deve ficar arquivada no prontuário e outra 

entregue ao casal com os campos preenchidos. Após, deverá ser agendado pela UBS, entrevista no 

com psicólogo e assistente social no CEM - Centro de Especialidades Papa João Paulo II, conforme 

disponibilização das vagas e fluxo vigente, que validará os critérios para encaminhamento para 

cirurgia. Seguirá para coleta de exames laboratoriais pré-cirúrgicos.  

No CEM -, passará com urologista (vasectomia) ou com cardiologista (laqueadura para gestante) para 

dar andamento ao procedimento. As mulheres em idade fértil seguirá o fluxo estabelecido em 

protocolo vigente. 

Finalizando todo o processo, a documentação seguirá para Central de Regulação de Vagas municipal, 

que realizará o agendamento para hospital de referência, conforme disponibilidade de vagas. 

 

1.5.2 DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) 

A inserção do Dispositivo Intrauterino (DIU) é um procedimento realizado na UBS Jardim Castelo e 

as demais UBS deverão encaminhar a paciente para CIASM (Mais Mulher) para agendamento, 

conforme: 

É necessário fazer uma reunião de planejamento familiar na UBS de origem, onde será preenchido a 

documentação do planejamento familiar e explicado todos os métodos anticoncepcionais, será 

solicitado citologia oncótica do colo do útero (papanicolaou), ultrassonografia transvaginal e dado a 

paciente o termo de consentimento para colocação do DIU. Com todos os exames prontos e o termo 

de consentimento assinado a munícipe deverá comparecer no CIASM com toda a documentação  em 

mãos para que seja agendada a avaliação médica para colocação do dispositivo ou conforme protocolo 

vigente. 
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Quando realizado o procedimento na UBS, a ultrassoografia transvaginal deve ser solicitado pelo 

Enfermeiro (a) da UBS (SADT) ou médico e enviado para a Central de Regulação de Vagas 

Municipal (CRV). 

• 1ª consulta: será uma avaliação da ginecologista se a paciente está apta ao uso do DIU.  

• 2ª consulta: Agendamento do procedimento sendo necessário estar no período menstrual 

(entre 1º e 2º dia). 

Local de Referência Endereço Telefone 

Centro Integrado de Atenção à 

Saúde da Mulher - CIASM 

Avenida Brasil, 2141 – Vila Romanópolis 

– Ferraz de Vasconcelos 

maismulher.saude@ferrazdevasconcelos.sp.gov.br 

    4674-5124 

 

 

1.6 EXAMES DE COLPOSCOPIA E VULVOSCOPIA  

Os exames de colposcopia e vulvoscopia são realizados no CIASM (Mais Mulher), mediante 

agendamento prévio via telefone ou e-mail, conforme protocolo vigente. 

Para realização do exame é necessário o resultado de citologia oncótica do colo do útero 

recente (últimos 06 meses com alteração) e encaminhamento de solicitação de exame. Critérios para 

encaminhamento: ferida no colo do útero (ectopia); sangramento durante a relação sexual 

(sinusorragia); papanicolaou classe III e ASCUS (células escamosas atípicas de significado 

indeterminado); controle de HPV e NIC I, II e III; verruga genital; lesão genital a esclarecer; controle 

pós-câncer de colo de útero, vulva e vagina; pólipo cervical e pré-operatório de cirurgia ginecológica. 

 

Local de Referência Endereço Telefone 

Centro Integrado de Atenção à 

Saúde da Mulher - CIASM 

Avenida Brasil, 2141 – Vila Romanópolis 

– Ferraz de Vasconcelos 

maismulher.saude@ferrazdevasconcelos.sp.gov.br 

    4674-5124 

 

  

1.7 AÇÕES COLETIVAS E EDUCATIVAS 

Mensalmente ocorrem devem ocorrer nas UBS ações coletivas e educativas visando à prevenção de 

doenças e promoção de saúde, com temas diversos. Grupos de orientações e rodas de conversa são 

frequentes como grupo de gestantes, grupo de hiperdia (pacientes portadores de hipertensão arterial 

sistêmica e diabetes), dentre outros. 

 

1.8 EXAMES LABORATORIAIS 

As UBS do município disponibilizam exames laboratoriais aos pacientes como suporte diagnóstico 

no atendimento clínico. Os exames devem ser agendados na recepção através de sistema de 

informação local, de preferência por horário, evitando aglomeração na sala de espera. 

mailto:maismulher.saude@ferrazdevasconcelos.sp.gov.br
mailto:maismulher.saude@ferrazdevasconcelos.sp.gov.br
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Os exames realizados estão listados conforme contrato pactuado com laboratório de análises clínicas; 

específicos para Atenção Básica e Especialidades, tabela em anexo. 

 

1.8.1 AUTORIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS ESPECÍFICOS 

Exames que não estão disponíveis para solicitação na Atenção Básica, poderão ser solicitados (se 

constarem no contrato de prestação de serviços do Laboratório de Análises Clínicas). Deverão ser 

encaminhados para Secretaria Municipal de Saúde, com justificativa clínica, para autorização da 

equipe gestora. 

 

1.9 EXAME DE ELETROCARDIOGRAMA (ECG)  

O exame de eletrocardiograma com laudo ou não é realizado somente no CEM, através de 

agendamento prévio. A UBS deverá enviar semanalmente via malote ou por e-mail, relação como 

nome, cartão do SUS, unidade de saúde e telefone. EMAIL: especialidade.ferraz@gmail.com.  

Caso de urgência poderá ser solicitado através do telefone (11) 4678-5846, pelo gerente ou enfermeiro 

da UBS. 

 

 

 

2.0 ATENDIMENTO NAS FARMÁCIAS DAS UBS 

Horário de funcionamento: 08:00 às 17:00 horas. 

As UBS que atendem em horário estendido tem funcionamento da farmácia até Às 21:00 h. 

Atendimento na farmácia deve ser contínuos durante o funcionamento da UBS, excepcionalmente, 

poderá colocar informativo (com conhecimento da Coordenação da SMS) explicando o motivo e a 

alteração no horário de funcionamento. 

• Unidades que dispensam psicotrópicos: CSII, UBS Vila São Paulo, UBS Bela Vista, UBS 

Santo Antonio, UBS Geraldo Alckmin, UBS Vl Santa Margarida e UBS Antonio Nhan. 

• Unidades que dispensam medicação antitabagismo: CSII, UBS CDHU e UBS Santo 

Antonio. 

 

 

2.0.1 SERVIÇOS FARMACÊUTICOS 

  

2.0.1.1 CONSULTA FARMACÊUTICA 

As UBS devem abrir agenda para os farmacêuticos, com a disponibilidade de 16 vagas para primeira 

consulta e retorno por semana, segundo o fluxo de uso dos consultórios de cada unidade de saúde. 

 

2.0.1.2 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPÊUTICO 

Para atingir o melhor resultado da farmacoterapia, quanto ao uso correto dos medicamentos, 

monitoramento do tratamento e focar nas necessidades clínicas individuais do paciente, a UBS se 

valerá da agenda de consultas do farmacêutico para a oferta deste serviço aos usuários. 

 

2.0.1.3 TESTES RÁPIDOS DE IST 

Toda UBS contará com O farmacêutico para oferta espontânea dos testes rápidos (HIV, SÍFILIS, 

HEPATITES B e C) à população, com acolhimento inicial do próprio farmacêutico. 

 

2.0.1.4 VISITA DOMICILIAR COM FOCO NO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 

A equipe multidisciplinar contará com o farmacêutico para as visitas domiciliares que se fizerem 

necessário para avaliação do tratamento medicamentos, acondicionamento domiciliar dos 

medicamentos, caixa de medicamentos, prescrições médicas, validades e condições físicas dos 

mailto:especialidade.ferraz@gmail.com
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medicamentos, adesão ao tratamento com contagem de comprimidos ou duração da quantidade de 

medicamentos na última dispensação. 

 

2.0.1.5 PROMOÇÃO DE SAÚDE 

O farmacêutico deve ser inserido no rol de palestras de educativas à comunidade, palestras técnicas 

aos profissionais da UBS, assim como ações extramuros com o objetivo de educar a população para 

que façam escolhas saudáveis em suas vidas reduzindo o desenvolvimento e agravo de doenças. 

 

 

 

3. REALIZAÇÃO DE TESTES RÁPIDOS HIV, SÍFILIS, HEPATITES B e C 

Toda UBS deverá oferecer de forma espontânea os testes rápidos  para detecção de Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST) à população, com acolhimento inicial do enfermeiro, farmacêutico 

ou profissional de nível superior capacitado. 

Também deverão ser realizados os testes rápidos de IST, na primeira consulta de pré-natal, 2º 

trimestre e 3º trimestre de gestação. 

 

 

4. PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO  

O atendimento acontece de forma espontânea (pessoalmente ou por telefone) e através de 

encaminhamentos da rede de saúde. Pessoas de ambos os sexos, dependentes de nicotina que queiram 

o tratamento, maiores de dezoito anos de idade, moradores e/ou trabalhadores (setor público ou 

privado) no Município de Ferraz de Vasconcelos.  

Unidades de Saúde que atendem o Programa: 

1. CAPS AD Ferraz de Vasconcelos 

Rua Lutécia, 80 Jd. Deise – Fone: 4679-4624 

 

2. CEM - Centro de Especialidades Médicas Papa João Paulo II 

Avenida Brasil, 2159 – Jd. Romanópolis – Fone: 4678-5846  

 

Todas as UBS deverão ter equipe de saúde (nível superior e médico prescritor) capacitada para 

atender os pacientes do seu território. 

 

 

5. AGENDAMENTO DE CONSULTAS E EXAMES VIA CENTRAL DE REGULAÇÃO DE 

VAGAS 

• As UBS devem utilizar o sistema CMDPRO, módulo Regulação para encaminhar as guias 

– sem necessidade de enviar de forma física por malote. 

• Guias de solicitações de consultas com especialidades e exames que não estão em 

impressos informatizados deverão ser preenchidos adequadamente com letra legível e sem 

abreviação no verso do encaminhamento: nome completo, nome da mãe, RG, CPF, data 

de nascimento, endereço, número do SUS e telefones de contatos. Enviar a Central de 

Regulação de Vagas semanalmente com relação de remessa em duas vias, ou conforme 

orientações da CRV. 

• Obrigatório carimbo da UBS e carimbo e assinatura do médico. 

• Solicitações em APAC: densitometria óssea, biópsia de próstata e tomografias deverão 

constar peso e altura, preencher corretamente os campos. 

• Solicitações em APAC: ressonância magnética deverá vir também com o formulário de 

acesso devidamente preenchido pelo médico. 
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• Solicitação para Oncologia: enviar encaminhamento, biópsia confirmando a neoplasia, 

cópia RG, CPF, Comprovante de endereço, Cartão do SUS e demais documentos que 

sejam necessários, conforme fluxo vigente. 

Os repasses de consultas e exames deverão ser realizados no mínimo 48 horas antes da data do 

exame através de e-mail ou telefone: 4674-1356 e 4674-0599s, conforme fluxo vigente do Setor CRV. 

 

 

6. ENCAMINHAMENTO PARA CEM (CENTRO DE ESPECIALIDADES) 

Todas as primeiras consultas com as especialidades médicas e nutricionista são agendadas através da 

Central de Regulação de Vagas da Secretaria de Saúde, mediante encaminhamento médico das UBS 

e USF. Somente as consultas de retorno serão agendadas no Serviço, conforme solicitação dos 

especialistas do Serviço. 

As consultas oferecidas no CEM são de carácter eletivo e destinados aos munícipes de Ferraz de 

Vasconcelos. 

O acompanhamento no ambulatório de Especialidades está condicionado à assiduidade do usuário, 

limitando-se no máximo a duas faltas justificadas. 

Especialidades disponíveis: alergologia, ambulatório recém-nascido, cardiologia (adulto e criança); 

dermatologia (adulto e criança), endocrinologia (adulto), neurologia adulto, oftalmologia, 

reumatologia (adulto), ortopedia (adulto e criança), urologia (adulto e criança), nutricionista, 

fonoaudiologia e psicologia. Exame: Eletrocardiograma (ECG). 

 

6.1 ATENDIMENTO DE RECÉM-NASCIDO DE ALTO RISCO 

O ambulatório de recém-nascido de alto risco segue protocolo específico e critérios de inclusão. 

Atendimento é realizado no CEM com agendamento prévio através do telefone 4678-5846. Ver 

protocolo em Anexos. 

 

6.2. ENCAMINHAMENTO PARA O SERVIÇO DE FONOAUDIOLOGIA 

O paciente ou seu representante deverá ir até o Serviço de referência com o encaminhamento emitido 

pela UBS, escolas públicas, creches públicas e conselho tutelar, devidamente preenchido. Realizar o 

agendamento do 1º acolhimento.  

O atendimento está dividido entre 02 (dois) profissionais, conforme área de abrangência. Critério: ser 

munícipe de Ferraz de Vasconcelos. Protocolo em Anexo. 

 

Fonoaudiologia 1 CEM: CEM (RN ALTO RISCO), UBS SANTO ANTONIO, UBS CDHU, UBS 

VILA JAMIL, UBS BELA VISTA, UBS SÃO LÁZARO E UBS VL MARGARIDA 

 

Fonoaudiologia 2 CSII: CSII, UBS JD CASTELO, UBS VL SÃO PAULO, UBS MARIO 

SQUIZATO, UBS GERALDO ALCKIMIN, UBS ANTONIO NHAN E UBS LUCAS SIMPLÍCIO 

(ROSANA) 

 

 

 

7. ENCAMINHAMENTO PARA SERVIÇO DE PSICOLOGIA E PSIQUITARIA 

O atendimento de saúde mental está definido a partir de POLOS e UBS que possuem o profissional 

psicólogo para realização do plantão técnico das solicitações geradas pela própria Unidade de Saúde, 

conforme a disponibilidade de vagas e fluxo de atendimento em Anexo. Pacientes oriundos do 

matriciamento, quando for necessário para nova avaliação da psiquiatria deverá ter prioridade no Polo 

de referência, o contato deve ser realizado pelo gerente ou enfermeiro da UBS para o serviço 

correspondente. 
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Polos de Psiquiatria 

• UBS Vila Margarida 

• UBS CDHU 

• CSII Mario Margarido Silva 

• Ambulatório de Saúde Mental 

 

UBS com psicólogo 

• UBS Antonio Nhan (Kemel) 

• UBS Vila Jamil 

• UBS CDHU 

• UBS Vila São Paulo 

• UBS Lucas Simplício (Rosana) 

• UBS Jd Castelo 

• UBS Geraldo Alckmin (Yone) 

• UBS Mário Squizato (Nações) 

• CSII Mario Margarido da Silva 

• UBS São Lázaro 

• UBS Vl Margarida 

• UBS Marcelo Petegrosso (Bela Vista) 

• UBS Santo Antonio  

 

 

 

8. ENCAMINHAMENTO PARA O SERVIÇO DE FISIOTERAPIA 

O serviço é disponibilizado para os munícipes de Ferraz de Vasconcelos. Com horário de atendimento 

das 07:00 às 18:00 horas. 

O pedido de fisioterapia deverá ser através de SADT especificando o tipo e hipótese diagnóstica. As 

guias devem ser emitidas pela rede municipal de saúde ou Serviço do SUS. 

Paciente ou seu representante deverá comparecer no Centro de Fisioterapia com a guia, RG, CPF, 

SUS e comprovante de endereço para marcação. 

 

 

 

9. ENCAMINHAMENTO PARA CEO 

O Serviço especializado de odontologia está disponível para a população. O paciente deverá ser 

encaminhado pelo dentista da UBS para o CEO.  

O encaminhamento deverá estar devidamente preenchido e carimbado pelo cirurgião dentista da UBS. 

Deverá ser encaminhado para Central de Regulação de Vagas, com relação de remessa em duas vias. 

Atendimentos: endodontia, pacientes com deficiências, semiologia, prótese dentária e procedimentos 

cirúrgicos dentre outros. 

 

9.1 RADIOGRAFIA ODONTOLÓGICA 

Todas as UBS realizam radiografia odontológica. 
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10. ENCAMINHAMENTO PARA MELHOR EM CASA  

Paciente acamados e que se enquadram nos critérios de inclusão poderão ser beneficiados pelo 

Programa Melhor em Casa. 

O enfermeiro da UBS ou equipe de saúde deverá realizar visita domiciliar e enviar relatório ao Serviço 

via malote, ou conforme orientações do Serviço para avaliação de inclusão pela equipe do Programa. 

Posteriormente é enviado o relatório se o paciente foi admitido pela equipe da EMAD. 

 

 

11. VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

11.1 VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Setor responsável pela promoção e proteção à saúde das pessoas, assim como de prevenção a doenças 

evitáveis, a Vigilância Sanitária atua (com poder de polícia) na regulação dos produtos, propagandas, 

ambientes, serviços, procedimentos, processos e tecnologias que envolvam risco à saúde. Também é 

responsável pela liberação de alvará de funcionamento e fiscalização de estabelecimentos de saúde. 

Atua na saúde do trabalhador. Telefone: 4674-3458. 

 

11.2 VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Setor responsável em fornecer orientação técnica permanente para os profissionais de saúde das UBS 

e demais Serviços de Saúde, que têm a responsabilidade de decidir sobre a execução de ações de 

controle de doenças e agravos, tornando disponíveis, para esse fim, informações atualizadas sobre a 

ocorrência dessas doenças e agravos. Responsável pela vacinação e notificações  

 

11.2.1 ATENDIMENTO ESPECIALIZADO (SAE) 

Atendimento especializado às pessoas portadoras de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatite C. Os casos 

de Hanseníase são encaminhados para atendimento externo pelo SAE.  

 

11.2.2 EXAME DE PPD (TESTE TUBERCULÍNICO) 

O SAE realiza o exame de PPD. Agendamento pode ser realizado via telefone pela UBS – (11) 4679-

1961. 

Munícipes que tem solicitações de médicos particulares podem realizar agendamento também. 

 

11.2.2 SETOR DE ZOONOSES 

Setor responsável pelo controle de doenças e agravos transmitidos por animais sinantrópicos e 

domésticos, através do controle de doenças em cães e gatos com as vacinações permanentes, 

conforme instrumentos orientadores em vigor pelo Estado. 

Abriga os agentes de combate às endemias (ACE) que atuam na vistoria de residências, depósitos, 

terrenos baldios e estabelecimentos comerciais para buscar focos endêmicos. Inspeção cuidadosa de 

caixas d'água, calhas e telhados. Aplicação de larvicidas e inseticidas. Orientações quanto à prevenção 

e tratamento de doenças infecciosas.   

 

 

 

12. SETOR DE AMBULÂNCIA (TRANSPORTE SANITÁRIO) 

Paciente que necessita de transporte sanitário deverá realizar o cadastro e agendamento via telefone 

ou pessoal no Setor de Ambulância – (11) 4676-1558. 
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13. SAMU  

O Serviço está disponível através do número 192.  

O profissional de enfermagem deverá entrar em contato para solicitação como referência para o 

pronto socorro como os dados do paciente, clínicos e sinais vitais. 

O médico regulador do SAMU poderá solicitar ao médico da UBS esclarecimentos e mais 

informações. 

 

 

14. CARTÃO DO SUS 

É feito na Secretaria Municipal da Saúde no horário das 08:00 às 17:00 horas. 

Todas as UBS que possuam o CADWEB poderão fazer o cartão do SUS. UBS que tem acesso E-

SUS podem consultar o número de pacientes e emitir o cartão SUS. 

 

 

 

15. TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE COVID-19 

A realização de teste para COVID-19 deve seguir os critérios após acolhimento inicial da 

enfermagem. Disponível até às 15:00 horas em todas as UBS, exceção nas UBS CDHU e CSII Mario 

Margarido Silva que é até 20:00 horas, conforme fluxo vigente. 

Todo caso suspeito deve ser notificado pelo profissional de saúde da UBS e enviado para Vigilância 

Epidemiológica. 

 

• RT-PCR (EXAME DO COTONETE): ESTE EXAME É FEITO APÓS INDICAÇÃO 

MÉDICA: O PACIENTE PRECISA APRESENTAR SINTOMAS. A COLETA É 

RECOMENDADA ENTRE O 1º AO 7º DIA DE SINTOMAS. 

 

• TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE ANTÍGENO: DEVE SER REALIZADO A 

PARTIR DO 3º DIA ATÉ 7º DIA COM SINTOMAS. 

 

 

 

16. CARTÃO TOP ESPECIAL E ISENÇÃO MUNICIPAL – ISENÇÃO TARIFÁRIA 

Convênio com EMTU E ATM TRANSPORTE (MUNICIPAL) - atendimento médico de perícia 

exclusivo para benefício de isenção tarifária a pacientes com necessidades especiais.  

O paciente ou seu representante deverá comparecer no CEM no horário das 09:00 às 16:00 horas, 

com laudo médico recente com CID para dar início ao processo, RG, CPF e comprovante de endereço 

(obrigatório ser morador do município). 

Pacientes psiquiátricos, neurológicos e ortopédicos devem ter laudos do médico do especialista (pode 

ser da rede pública ou privada).  

 

 

 

17. ALMOXARIFADO DA SAÚDE 

Setor responsável pelo recebimento, armazenamento e logística de distribuição de material de 

enfermagem, odontologia, medicamentos e insumos, mobiliários, impressos e material de limpeza da 

rede municipal de saúde. Telefone: 4679-4884. 
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18. REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

Secretaria de Saúde   Rua Santa Catarina, 35 – 4678-2717 

CS II Mário Margarido da Silva      Rua Japão, 120 – Centro – 4676-5636  

            Atual: Rua Marechal Rondon, 35 – Sítio Paredão -  4676-5636 

UBS Antonio Nhan (Kemel)             Rua Luiz Zandrini, 10 Kemel (11) 4676-6010 

UBS Marcelo Petegrosso Pereira     Rua Benedicta Leite Sebastião, 131 - Tanquinho -  4679-5123 

UBS CDHU                                      Rua Américo Trufelli, 261 (11) 4679-5315 

UBS Geraldo Alckmin (Yone)         Rua Gregorio Slecticius, 270 Jd São José (11) 4679-4666 

UBS Jardim Castelo                          Rua do Castelo,78  Jd Castelo - 4679-5258 

UBS Lucas Simplício Deliesposti     Rua José Treves Bretas, 10 Jd Rosana (11) 4678-8054 

UBS Mário Squizato (Nações)          Rua Raimundo Magrini, 240 – Nações - 4678-5816 

UBS São Lázaro                               Rua Stella Mazzuca, 920 -  São Lázaro (11) 4675-3591 

UBS Vila Jamil                                Rua Moreira Neto, 114 Vl Jamil (11) 4674-4933 

UBS Vila São Paulo                        Rua Vinicius de Moraes, 386 Vl São Paulo - 4679-5347 

UBS Vl Santa Margarida                 Rua Jasmin, 31 Vl Margarida (11) 4678-4073 

UBS Vl Santo Antonio                    Rua Guarani, 581 Vl Sto Antonio - 4676-7696 

CAPS II             Rua Bruno Altafin, 75 – Sítio Paredão – 4677-2978 

CAPS AD             Rua Lutécia, 80 – Jd Dayse - 4679- 4624 

ASM – Saúde Mental            Rua Guarani, 581 Vl Sto Antonio 2ºAndar - 4674-3299 

CEO             Avenida Brasil, 2141 – Vila Romanópolis – 4679-5859 

CEM             Avenida Brasil, 2159 – Vila Romanópolis – 4678-5846 

CIASM (Mais Mulher)          Avenida Brasil, 2141 – Vila Romanópolis – 4674-5124 

SAE             Rua Santa Catarina, 32 – Vila Romanópolis - 4679-1961 

Melhor em Casa          Avenida Brasil, 2141 – Vila Romanópolis – 4677-5638 

Transporte Sanitário/Frota         Rua Rui Brabosa, 35 – Vila Romanópolis – 4676-1558  

Vigilância em Saúde          Rua Santa Catarina, 32 – Vila Romanópolis – 4676-6812 

Centro Fisioterapia          Rua Miguel Dib Jorge, 147 – Jd Castelo – 4679-6266 

SAMU            Rua Santa Catarina, 25 Vila Romanópolis – 4675-8328(ADM) 

Almoxarifado da Saúde        Rua Tancredo de Almeida Neves, 1397 – 4679-4884 
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ANEXOS 

 

1. CALENDÁRIO DE VACINAS ESPECÍFICAS NAS UBS 
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2. PROFILAXIA VACINA ANTIRRÁBICA 
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3. PROTOCOLO PRÉ-NATAL DE ALTO RISCO - CIASM (MAIS MULHER) 

Classificação do Risco Gestacional 

A avaliação e classificação do risco gestacional deve ser um processo contínuo ao longo do 

acompanhamento do pré-natal. Devem ser iniciadas no momento do diagnóstico da gestação e 

reavaliadas a cada consulta, e caso deixe de apresentar risco habitual, deverá ser referenciada de 

acordo com fluxos estabelecidos para o de Pré-Natal de Alto Risco, no Centro Integrado de Atenção 

à Saúde da Mulher (CIASM). O agendamento da consulta deverá ser realizado pelo enfermeiro 

da UBS, através de EMAIL: maismulher.saude@ferrazdevasconcelos.sp.gov.br, conforme 

protocolo vigente. No dia da consulta a paciente deverá comparecer com documento de 

identificação, cartão do SUS, referência e contra referência com indicação para Pré-Natal de 

Alto Risco e exames diagnósticos, quando houver. 

As gestantes negras (pretas e pardas) tem vulnerabilidade aumentada em relação a agravos, o acesso 

aos serviços e aos indicadores socioeconômicos, apresentando maior risco para o desenvolvimento 

de hipertensão, pré-eclâmpsia, diabetes e complicações no parto e pós-parto. 

A assistência pré-natal pressupõe avaliação dinâmica das situações de risco e prontidão para identifi-

car problemas de forma a poder atuar, a depender do problema encontrado, de maneira a impedir um 

resultado desfavorável. A ausência de controle pré-natal, por si mesma, pode incrementar o risco para 

a gestante ou o recém-nascido. 

 

FATORES DE RISCO QUE DEVEM SER ENCAMINHADOS PARA PRÉ-NATAL DE ALTO RISCO 

Hipertensão Arterial Crônica e Doenças Hipertensivas exclusiva da Gestação igual ou maior que 

140/90 mmHg, baseada na média de pelo menos 02 medidas; (com controle pressórico semanal, 

uso de medicação) 

Obesidade acima de 140 kg ou IMC ˃ 40 

Cardiopatia materna (valvulopatias, arritmias, doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca 

congestiva) - obrigatório laudo de especialista ou resultado de exame gráfico ou de imagem 

alterado. 

Nefropatias graves (em caso de insuficiência renal crônica, obrigatório anexar laudo de clínica 

dialítica - pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS) 

Doenças hematológicas (incluindo anemia falciforme, talassemias, anemia severa – Hb<8g/dl e 

púrpuras) exceto anemias carenciais. 

Antecedentes de Trombose Venosa Profunda (TVP) ou embolia pulmonar - obrigatório anexar 

laudo e/ou relatório de alta. 

Doenças autoimunes (Lúpus sistêmico, outras colagenoses, síndrome antifosfolipídeo - exceto 

fibromialgia) - obrigatório anexar laudo comprovante de diagnóstico e prescrição específica se 

houver 

mailto:maismulher.saude@ferrazdevasconcelos.sp.gov.br
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Aloimunização - obrigatório anexar resultados de exames laboratoriais coombs indireto positivo. 

Malformação complexa que necessite de cirurgia nas primeiras 24h de vida (hérnia 

diafragmática, gastrosquise, onfalocele, mielomeningocele) / Cardiopatia congênita (obrigatório 

anexar laudo de ultrassonografia), encaminhar antes das 22 semanas. 

Doenças endócrinas: hipotireoidismo e hipertireoidismo com exames laboratoriais alterados - 

Diabetes (obrigatório o resultado e avaliação da curva glicêmica e controles). 

Doença neurológica, incluindo epilepsia sem controle (receita de uso de medicamentos). 

Transplantadas - obrigatório anexar laudo do procedimento ou relatório de alta. 

Doença trofoblástica gestacional (mola hidatiforme) - suspeita clínica ou laudo de imagem ou 

histopatológico. 

Doenças malignas (qualquer localização) - obrigatório anexar laudo histo/citológico ou imagem 

suspeita. 

Pneumopatias (inclusive asma não controlada) - obrigatório anexar laudo de especialista e 

prescrição específica se houver. 

Doença infecto-parasitárias (exceto HIV, sífilis, toxoplasmose) - esquistossomose, leishmaniose, 

HIV com comorbidades e SIDA. 

Aborto de repetição (02 ou mais). 

Altura menor do que 1,45 m com outras complicações. 

Hanseníase (acompanhamento com especialista) 

Tuberculose (acompanhamento com infectologista) 

Dependência de drogas lícitas ou ilícitas grave (acompanhamento com CAPS AD) 

Psicoses e depressão graves (acompanhamento com Saúde Mental) 

HIV (com resultados de exames e CD4) (acompanhamento com infectologista) 

Alterações Genéticas (enviar o quanto antes, até 24 semanas para encaminhamento para 

Medicina Fetal via CROSS/SIRESP). 

Idade menor do que 15 anos e maior do que 40 anos com complicações. 

História prévia de doença hipertensiva da gestação com mau resultado obstétrico e/ou Peri natal 

(interrupção prematura da gestação, morte fetal intrauterina, Síndrome de Help, eclampsia, 

internação da mãe em UTI). 

Restrição de Crescimento Intrauterino (RCIU). 
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Polidrâmnio e Oligodrâmnio. 

 

Hipertensão Arterial na Gestação 

A hipertensão na gestação é definida por PAS ≥ 140 ou PAD ≥ 90 mmHg, e pode corresponder 

a uma variedade de situações, que demandam seguimentos diversos: 

• Hipertensão crônica: preexistente, detectada antes de 20 semanas de gestação, ou 

persistente por mais de 12 semanas após o parto. 

• Hipertensão gestacional: iniciada após 20 semanas de gestação sem proteinúria. É um 

diagnóstico 

• Transitório, podendo ser seguida por pré-eclâmpsia (se surgir proteinúria). Avaliar fatores 

que aumentam a morbidade perinatal como: trombocitopenia, insuficiência renal, 

comprometimento hepático, edema agudo de pulmão, sintomas visuais (escotomas e 

turvações) e cerebrais (cefaleia), se presentes considerar pré-eclâmpsia mesmo com 

proteinúria negativa. 

• Pré-eclâmpsia: Hipertensão iniciada após 20 semanas de gestação, com proteinúria 

(≥300mg em 24h). 

• Eclâmpsia: Pré-eclâmpsia associada à crise convulsiva. 

• As gestantes pretas e pardas são mais suscetíveis ao aparecimento deste agravo. 

 

Fluxo para Tratamento de Infecção Específica e Demais 

Para o tratamento de infecção por Papilomavírus Humano (HPV) na gestação; a paciente deverá ser 

encaminhada para o tratamento no CIASM e o pré-natal seguirá normalmente na UBS (não há 

necessidade de encaminhar o prontuário, apenas a referência e contra referência e exames).  

• Leucorréia deve ser tratada nas UBS. 

• A paciente dará início ao pré-natal na UBS, onde após a avaliação médica e com exames 

do primeiro trimestre, se estiver dentro dos parâmetros da rede cegonha para o pré-natal 

de alto risco será encaminhada para o Centro Integrado da Mulher. Sendo que o médico 

deverá avaliar e confirmar através de exames e controles se realmente está indicado o 

PNAR. 

• A referência contra referência deverá ser assinada pelo médico da UBS. 

• O enfermeiro da UBS agendará a primeira consulta, informando o nome da paciente, 

telefone para contato, idade gestacional, data da última consulta e motivo do 

encaminhamento. 

• Deverá ser encaminhado o prontuário contendo apenas o atendimento referente à gestação 

atual (quando não for prontuário eletrônico), anotar todas as consultas realizadas bem 

como os resultados de exames, com a referência contra referência, com as consultas já 

realizadas e exames. 

 

A paciente continuará a manter o vínculo com a UBS de origem para os controles pressóricos e 

glicemia capilar, caso seja prescrito pelo médico. 
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• Atentar para o envio em tempo hábil da consulta (gestante não será atendida sem o 

prontuário Físico – UBS não informatizadas). 

• A gestante deverá ser orientada a trazer todos os exames já realizados, e avaliados pelo 

médico da UBS. 

• Caso seja portadora de DEHG ou DMG deverá realizar o controle até a data da consulta 

do PNAR. Caso seja necessário à solicitação para empréstimo de glicosímetro e insumos 

o mesmo deverá ser solicitado pela UBS de origem da paciente. 

• A paciente será avaliada pelos médicos do PNAR e caso não esteja nos critérios a 

paciente será encaminha para continuidade do pré-natal na UBS ou caso o risco seja 

descartado durante a gestação terá retorno para acompanhamento na UBS de origem. 

 

Devolução do prontuário físico e retorno da gestante de alto risco a UBS de origem 

• 03 (três) faltas consecutivas; 

• Contatos telefônicos inválidos ou indisponíveis; 

• Falta em consulta de puerpério sem tempo hábil para reagendamento (acima de 42 dias 

pós- parto); 

• Pós Consulta de Puerpério; e 

• Gestantes que não sejam classificadas com Alto Risco pelo médico do CIASM, serão 

conduzidas a UBS, onde agendará a consulta pessoalmente na sua unidade de origem. 

 

Para as pacientes que iniciam o pré-natal na UBS, ofertar o Planejamento Familiar, especialmente às 

do PNAR, tendo em vista o andamento de todo o processo obedecer a períodos mínimos e caso a 

paciente seja elencada a uma laqueadura por ocasião do parto, todo o planejamento já estará com 

documentação preenchida (seguir orientações do Planejamento Familiar) 

Nutricionista 

Realiza-se atendimento individualizado para gestantes de alto risco em acompanhamento no CIASM 

e gestantes das UBS, quando houver indicação clínica (agendamento pode ser realizado pela UBS via 

EMAIL), conforme fluxo vigente. 

 

Psicologia  

Atendimento as gestantes de alto risco do CIASM, dentro das necessidades e com a solicitação 

médica do PNAR, agendamento prévio através de contato telefônico ou EMAIL, conforme protocolo 

vigente. 

Local de Referência Endereço Telefone 

Centro Integrado de Atenção à 

Saúde da Mulher - CIASM 

Avenida Brasil, 2141 – Vila Romanópolis – 

Ferraz de Vasconcelos 

maismulher.saude@ferrazdevasconcelos.sp.gov.br 

    4674-5124 

 

mailto:maismulher.saude@ferrazdevasconcelos.sp.gov.br
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Fluxo de atendimento das gestantes de alto risco 

          

   

 

   

      

    

 

     

         

         

   

 

    

       

    

 

     

         

    

 

    

  

 

   

     

     

     

     

   

 

 

    

 

 

  
 

     

 

 

  

    

    

 

 

  
 

    

 

 

 

 

      

       

     

    

 

 

      

   

 

  

      

         
 

   

 

 

  

 

 

 

      

      

      

    

 

 

Atendimento na UBS 

Consulta de enfermagem 

Consulta Médica 

Alto Risco? 

Sim 

Não 

Continuar pré-natal 

em unidade Básica 
Encaminhar ao 

Pré-natal de alto 

risco dados da 

gestante, via e-

mail. 

CIASM responde 

o e-mail com data 

e horário da 

consulta. 

UBS avisa a gestante da 

data e horário do 

atendimento e encaminha 

cópia da última consulta 

(médica) realizada e contra 

referência ao CIASM. 

Dados no e-mail: 

* Nome completo da gestante 

*Data de nascimento 

*Cartao do Sus 

*CPF 

*Idade gestacional 

* Condição pela qual esta sendo 

encaminhada  

* Data da ultima consulta 
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Fluxo de atendimento das gestantes para nutricionista 

          

   

 

   

      

    

 

     

  

 

       

    

 

   

   

 

    

       

 

 

  

 

     

   

 

 

 

   

         

  

 

   

     

     

      

    

  

 

 

 

    

    
 

 

    

     

   

    

    
 

      

 

 

      

       

     

      

      

      

      

     

 

 

      

      

Atendimento na UBS 

Consulta de enfermagem 
Consulta Médica 

Nutricionista 

Encaminhar os 

dados da gestante 

via e-mail para a 

marcação de 

consulta. 

CIASM responde 

o e-mail com data 

e horário da 

consulta. 

UBS avisa a gestante da 

data e horário do 

atendimento e entrega a 

contra referência à gestante 

para que a mesma traga no 

dia da consulta. 

Dados no e-mail: 

* Nome completo da gestante 

*Data de nascimento 

*Cartao do Sus 

*CPF 

*Idade gestacional 

* Condição pela qual esta sendo 

encaminhada  

 

Critérios para 

encaminhamento: 

• HAS (DHEG) 

• DM (DMG) 

• IMC > 30 

• IMC < 18 
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4. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO RÉCEM-NASCIDO DE ALTO RISCO - CEM 

Consulta de Recém-nascido de Alto Risco 

O recém-nascido de alto risco que teve alguma patologia no período neonatal deverá ser encaminhado 

para Ambulatório de RN Alto Risco do Centro de Especialidades Papa João Paulo II, conforme 

protocolo vigente. 

Na alta hospitalar do RN no Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos, o enfermeiro e/ou 

responsável pelo setor entra em contato com o Centro de Especialidades e agenda a primeira consulta. 

O Responsável pelo RN pode agendar direto na recepção do CEM em casos de Alta Hospitalar no 

final de semana. 

O RN que nasce em outra Instituição Hospitalar com primeira consulta na UBS e tenha necessidade 

de ser encaminhado para o Alto Risco - a UBS deverá agendar a consulta no CEM, através do telefone 

(4678-5826) e encaminhar o RN com referência e contra referência, prescrita pelo enfermeiro e/ou 

médico. 

• A primeira consulta deverá ser agendada de 7 a 10 dias após a alta hospitalar ou conforme 

agenda; 

• A primeira consulta é realizada pela enfermeira e médico com a realização de cadastro 

no Alto Risco; sistematização da assistência de enfermagem e consulta com o médico 

pediatra do Alto Risco; e 

• Encaminhamentos para outras especialidades e exames complementares serão 

priorizados na Central de Regulação de Vagas (CRV) e nas especialidades que já têm 

disponíveis no CEM. 

 

Após avaliação médica, os casos que não se enquadram no Ambulatório de Alto Risco, será 

encaminhados para Unidade de Referência para acompanhamento com Pediatra. 

A primeira consulta é realizada pela enfermeira (o) do CEM, juntamente com a médica pediatra que 

avaliará o RN. Demais consultas já têm os retornos programados. 

 

Documentos necessários para primeira consulta: 

• Resumo de alta hospitalar; 

• Encaminhamento médico ou do enfermeiro para o Serviço; 

• Exames, caso possuam; 

• Caderneta de vacinação; 

• Certidão de Nascimento; 

• Cartão SUS; 

• RG mãe; e 

• Comprovante de endereço (obrigatório ser residente de Ferraz de Vasconcelos). 

 

Esquema de Consultas Recomendado 

• Primeira Consulta: 7 a 10 dias após a alta hospitalar; 

• Revisões Mensais: De 6 meses a 1 ano de idade - conforme diagnóstico 

• Revisões Bimestrais ou Trimestrais: 6 meses aos 12 meses de idade; 

• Revisões Trimestrais: 13 a 24 meses. 

 

Alta do Ambulatório de RN Alto Risco 

O prontuário físico será encaminhado para UBS de Referência, devendo dar continuidade no 

acompanhamento com Pediatra/ Médico nesta Unidade. 

Duas faltas não justificadas será Alta por Abandono - prontuário será encaminhado para UBS de 

Referência. Mudança de Município ou Óbito prontuário físico permanecerá arquivado no CEM. 
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O Ambulatório do RN de Alto Risco atende somente munícipes residentes no Município de Ferraz 

de Vasconcelos, sendo que o Hospital deverá encaminhar outros para o Município de origem. 

 

Classificação de Risco Neonatal 

Risco diretamente relacionado à possibilidade de óbito e no caso do RN à Mortalidade Infantil. 

• Prematuridade com Idade Gestacional abaixo de 36 semanas. 

• Idade Gestacional de 36 a 37 semanas, somente encaminhar se peso ao nascer < 2 kg mais 

comorbidade. 

• Pós Termo > 42 semanas + comorbidade. 

• Asfixia Grave (Apgar < 7 no 5° minuto)/ Anóxia Neonatal 

• Muito Baixo Peso ao nascer; Desnutrição Grave. 

• Doenças de Transmissão Vertical: HIV, Sífilis, Toxoplasmose. 

• Internação em UTI/ Semi-Intensiva Neonatal 

• Síndromes e Malformações Congênitas. 

• Hiperbilirrubinemia Grave -- Restrição do Crescimento intrauterino. 

• Microcefalia e hidrocefalia. 

• Mãe adolescente < 16 anos. 

• Triagem neonatal positiva para hipotireoidismo, fenilcetonúria, anemia falciforme ou fibrose 

cística, GHDA. 

• Meningite 

• Infecção Neonatal/ Sepse Tardia 

• Hemorragia Intracraniana; Distúrbios Hemorrágicos. 

• Distúrbios Neurológicos, Cardíacos, Respiratório, Metabólico, Hepatológico, 

Hidroeletrolítico. 

• Tocotraumatismo 

• Sífilis Congênita/ Neurossífilis 

• Anomalias Genitais 

• Fendas Orais/Palatinas 

• Entre outras Hipóteses de Diagnóstico classificadas como Alto Risco. 

 

* Caso o RN apresente patologia após a alta hospitalar e retorne para o Hospital para tratamento este será 

encaminhado para o Ambulatório Recém Nascido de Alto Risco - CEM 

 

* Os demais neonatos classificados com Risco Intermediário e Baixo Risco, devem ser acompanhados com 

Pediatra/ Médico em UBS/ESF de Referência. 
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Fluxo de atendimento ao Recém-Nascido de Alto Risco 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HOSPITAL REGIONAL 

FERRAZ DE 

VASCONCELOS 

OUTRA MATERNIDADE/ 

HOSPITAL 

UBS/ ESF 

 CEM 

AMBULATÓRIO ALTO RISCO 

MATRÍCULA  

CONSULTA ENFERMEIRA 

CONSULTA  

PEDIATRA 

EXAMES 

COMPLEMENTARES 

ENCAMINHAMENTO PARA 

ESPECIALIDADES 

CENTRAL 

REGULAÇÃO DE 

VAGAS 

RETORNO CONFORME ESQUEMA DE 

CONSULTAS RECOMENDADO 

ALTA MÉDICA  

RISCO INTERMEDIÁRIO 

BAIXO RISCO 

ALTO RISCO 

2 FALTAS 

NÃO 

JUSTIFICADA

S - ALTA POR 

ABANDONO 

PRONTUÁRIO ENVIADO 

PARA UBS/ESF DE 

REFERÊNCIA 

MUDANÇA DE 

MUNICÍPIO / 

ÓBITO 
ARQUIVADO 

NO CEM 
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Equipe Multidisciplinar do Programa de Seguimento –RN Alto Risco 

 

MEMBRO DA EQUIPE PAPEL NA EQUIPE DE SEGUIMENTO 

Pediatra/ Neonatologista - Responsável pelo manejo de intercorrências clínicas em geral 

- Avaliar crescimento e triagem do desenvolvimento 

- Emitir diagnóstico, prescrever medicamentos relacionados  

a patologias específicas 

- Realizar solicitação de exames, avaliar exames , realizar 

encaminhamentos para especialidades, prescrever medicamentos 

ENFERMEIRO - Realizar cadastro/ matrícula 

- Realizar consulta enfermeira, exame físico geral,  

avaliação crescimento e desenvolvimento – medidas antropométricas, e 

anotar em gráfico para  

acompanhamento de crescimento. 

- Orientar sobre cuidados com recém-nascido, amamentação, vacinação e 

medidas preventivas de  

diversas doenças 

- Controle de medicamentos em uso 

- Monitoramento de patologias específicas 

- Preenchimento de formulários específicos 

- Controle e  monitoramento dos encaminhamentos para especialidades 

PSICOLOGO - Apoio e suporte terapêutico das mães/ responsáveis  

pelo recém-nascido 

NUTRICIONISTA - Orientação sobre aleitamento materno e alimentação complementar 

adequada 

- Manejo das crianças com falha no crescimento. 

- Manejo das situações que requerem dieta enteral será referenciado para 

Nutricionista do Melhor em Casa 

FONOAUDIÓLOGO - Avaliar e orientar aleitamento materno 

- Avaliar e orientar amamentação artificial 

- Verificar e orientar marcação caderneta de vacina- teste da orelhinha e 

da linguinha em caso de alteração  

- Acompanhar, avaliar e orientar a mastigação e deglutição na introdução 

alimentar 

- Acompanhar, orientar e avaliar o desenvolvimento da comunicação 

FISIOTERAPEUTA - Avaliar desenvolvimento motor, tônus e força muscular 

- Planejar apropriada intervenção individualizada 

- Ensinar aos pais exercícios para fazer em casa 

Referenciado para Unidade de Fisioterapia Jardim Castelo 

 

Local de Referência Endereço Telefone 

Centro de Especialidades Papa 

João Paulo II – CEM  

Avenida Brasil, 2159 Vila Romanópolis – 

Ferraz de Vasconcelos 

 (11)4678-5846 
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5. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA 
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6. POLOS E FLUXO DE ATENDIMENTO PSICOLOGIA E PSIQUIATRIA 
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7. FORMULÁRIO DE VISITA DOMICILIAR E SOLICITAÇÃO DE INCLUSÃO NO 

PROGRAMA MELHOR EM CASA 
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34 
 

8. TABELA DE EXAMES LABORATORIAIS DISPONÍVEIS NA REDE MUNICIPAL DE 

SAÚDE 

CÓDIGO 
SUS 

PROCEDIMENTO / EXAMES CRITÉRIOS 

202020380 HEMOGRAMA COMPLETO   

202010473 GLICOSE    

202010295 COLESTEROL TOTAL   

202050017 ROTINA URINA I (URINA I - EAS)   

202010279 COLESTEROL HDL   

202010678 TRIGLICERÍDEOS    

202010287 COLESTEROL LDL   

202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)   

202010317 CREATININA   

202010503 HEMOGLOBINA GLICOSILADA HbA1c   

202010767 DOSAGEM DE 25-HIDROXIVITAMINA D ESPECIALIDADES 

202010694 UREIA   

202010651 TGP - TRANSAMINASE GLUTÂMICO-PIRÚVICA    

202010643 TGO - TRANSAMINASE GLUTÂMICO-OXALACÉTICA    

202060381 FT4 - TIROXINA LIVRE   

202010120 ACIDO URICO   

202010600 POTÁSSIO   

202010708 VITAMINA B12 ESPECIALIDADES 

202010635 SÓDIO    

202080080 UROCULTURA   

203010019 CITOLOGIA CÉRVICO-VAGINAL ONCÓTICA “EXAME DE PAPANICOLAOU” 

202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF)    

202010210 CÁLCIO   

202060373 T4 - TIROXINA TOTAL   

202031179 
TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS EM GES-

TANTES 
  

202030300 ANTI-HIV-1+ ANTI-HIV-2 (ELISA)   

202060390 T3 TOTAL - TRIIODOTIRONINA    

202030970 HEPATITE B - HBsAg - ANTÍGENO AUSTRÁLIA   

202010392 FERRO SÉRICO   

202010384 FERRITINA   

202030105 PSA LIVRE   

202030105 PSA TOTAL   

202080013 ANTIBIOGRAMA PARA UROCULTURA/HEMOCULTURA   

202030873 TOXOPLASMOSE IgM   

202030679 HEPATITE C - Anti HCV   

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202040127/06/2022
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202010465 GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE - GAMA GT   

202030768 TOXOPLASMOSE IgG   

202060233 HORMÔNIO FOLÍCULO-ESTIMULANTE - FSH   

202060241 HORMÔNIO LUTEINIZANTE – LH   

202120082 FATOR RH   

202120023 ABO - GRUPO SANGUÍNEO   

202010325 CREATINOFOSFOQUINASE (CPK/CK)   

202030920 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBE-

OLA 
  

202031128 FTA-ABS P/ DIAGNÓSTICO DA SÍFILIS – IgG   

202031136 FTA-ABS P/ DIAGNÓSTICO DA SÍFILIS – IgM   

202010201 BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAÇÕES   

202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS   

202050092 MICROALBUMINÚRIA AMOSTRA ISOLADA  
SOMENTE PACIENTES DM I (COM MAIS DE 5 

ANOS DIAGNOSTICADOS) E DM II (COM DIAG-
NOSTICO IMEDIATO) 

202030202 PROTEINA C REATIVA - PCR   

202030075 FATOR REUMATÓIDE - FR   

202060306 PROLACTINA ESPECIALIDADES E GINECOLOGISTA 

202010180 DOSAGEM DE AMILASE   

202060160 ESTRADIOL - E2 CIASM (MAIS MULHER) E ESPECIALIDADES 

202010562 MAGNÉSIO   

202030814 SOROLOGIA PARA RUBÉOLA IgG   

202030741 CITOMEGALOVÍRUS IgG   

202030784 HEPATITE B - Anti HBc IgG 
SOLICITAR QUANDO HBASG REAGENTE/DIAG-

NÓSTICO FECHADO 

202020150 HEMOSSEDIMENTAÇÃO - VHS   

202030890 HEPATITE B - Anti HBc IgM 
SOLICITAR QUANDO HBASG REAGENTE/DIAG-

NÓSTICO FECHADO 

202080080 CULTURA - STREPTOCOCCUS GRUPO B (ANAL)   

202030164 IgE - IMUNOGLOBULINA “E”    

202010228 CÁLCIO IÔNICO ESPECIALIDADES 

202020142 TEMPO DE PROTOMBINA – TAP   

202120090 COOMBS INDIRETO   

202031039 
 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPE-

CIFICA 
ESPECIALDIADE (ALERGISTA, DERMATOLOGISTA, 

RN ALTO RISCO) 

202030598 FATOR ANTINUCLEO - FAN   

202010422 FAL - FOSFATASE ALCALINA   

202030857 CITOMEGALOVÍRUS IgM   

202020134 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL  ATIVADA - 

KTTP/TTPA 
  

202080080 CULTURA - STREPTOCOCCUS GRUPO B (VAGINAL)   
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202010660 TRANSFERRINA    

202030636 HEPATITE B - Anti HBs   

202060292 PROGESTERONA  ESPECIALIDADES E GINECOLOGIA 

202060349 TESTOSTERONA TOTAL   

202060217 BETA-HCG   

202010074 CURVA GLICÊMICA (5 DOSAGENS)   

202030474 ASLO - Antiestreptolisina “O”   

202080048 
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNÓS-

TICA) 
  

202010406 ACIDO FOLICO ESPECIALIDADES 

202060357 TESTOSTERONA LIVRE ESPECIALIDADES 

202020037 RETICULÓCITOS    

202060268 INSULINA ESPECIALIDADES 

202050092 MICROALBUMINÚRIA 24 HORAS   

202030857 CITOMEGALOVÍRUS AVIDEZ 
SOMENTE C/ RESULTADO CITOMEGALOVIRUS 

REAGENTE 

202040143 SANGUE OCULTO NAS FEZES   

202060276 PARATORMÔNIO - PTH ESPECIALIDADES 

202020070 TEMPO DE COAGULAÇÃO - TC   

202020096 TEMPO DE SAGRAMENTO - TS   

202060136 CORTISOL ESPECIALIDADES 

202030644 HEPATITE B - Anti HBe   

202050114 PROTEINA URINARIA DE 24 HORAS   

202050025 CLEARENCE DE CREATININA    

202010430 FOSFORO ESPECIALIDADES 

202010554 LIPASE   

202070352 ZINCO ESPECIALIDADES 

202020509 TESTE DE RUMPEL LEEDE - PROVA DO LAÇO   

202030806 HEPATITE A -  Anti HAV IgG   

202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA  CIASM (MAIS MULHER) E ESPECIALIDADES 

202060187 ESTRONA - E1 CIASM (MAIS MULHER) E ESPECIALIDADES 

202030555 ANTI-MICROSSOMAL-TPO-Peroxidase 
ENDOCRINOLOGISTA E REUMATOLOGISTA - ES-

PECIALIDADES 

202030911 HEPATITE A - Anti HAV IgM   

202060039 T3 LIVRE - TRIIODOTIRONINA LIVRE ESPECIALIDADES 

202010627 PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES   

202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM)   

202010333 CKMB - CREATINOFOSFOQUINASE Fração MB   

202030628 TIREOGLOBULINA, anticorpos Anti ENDOCRINOLOGISTA - ESPECIALIDADES 
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202010627 ALBUMINA (PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES)   

202060179 ESTRIOL - E3 ESPECIALIDADES E GINECOLOGIA 

202060330 DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA-Sulfato) CIASM (MAIS MULHER) E ESPECIALIDADES 

202010368 LDH - DESIDROGENASE LACTICA   

202030270 ANTI-DNA (hélice simples) ESPECIALIDADES (REUMATOLOGISTA) 

202050025 CREATININA URINÁRIA   

202060144 DEHIDROEPIANDROSTERONA CIASM (MAIS MULHER) E ESPECIALIDADES 

202060152 DEHIDROTESTOTERONA (DHT) CIASM (MAIS MULHER) E ESPECIALIDADES 

202031012 WAALER-ROSE   

202020371 HEMATÓCRITO SOLICITAR HEMOGRAMA 

202060110 ANDROSTENEDIONA CIASM (MAIS MULHER) E ESPECIALIDADES 

202020126 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBINA - TT   

202060225 HORMÔNIO DE CRESCIMENTO – GH ESPECIALIDADES 

203020030 
EXAME ANATOMO-PATOLÓGICO PARA CONGELAMENTO / 
PARAFINAPOR PEÇA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO 

COLOUTERINO E MAMA) 
ESPECIALIDADES 

202030121 COMPLEMENTO C3 ESPECIALIDADES 

202030962 ANTÍGENO CARCINOEMBRIOGÊNICO (CEA) 
SOMENTE CIASM (MAIS MULHER) E ESPECIALI-

DADES 

202030830 EPSTEIN-BARR IgG (VCA) SOMENTE ESPECIALIDADES 

202030350 ANTICORPOS ANTI-SSA RO SOMENTE ESPECIALIDADES (REUMATOLOGISTA) 

202030130 COMPLEMENTO C4 SOMENTE ESPECIALIDADES (REUMATOLOGISTA) 

202030369 ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) SOMENTE ESPECIALIDADES (REUMATOLOGISTA) 

202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS    

202060365 TIREOGLOBULINA 
SOMENTE ESPECIALIDADES (ENDOCRINOLO-

GISTA) 

202030156 IgA - IMUNOGLOBULINA ‘’A’’ SOMENTE ESPECIALIDADES 

202030172 IgG - IMUNOGLOBULINA ‘’G’’ SOMENTE ESPECIALIDADES 

202020304 HEMOGLOBINA  Solicitar hemograma completo 

202030466 ESPERMOGRAMA   

202030776 CHAGAS - ANTI Trypanosoma cruzi - IgM (IF)   

202030091 ALFA-FETOPROTEINA – AFP SOMENTE ESPECIALIDADES 

202030180 IgM - IMUNOGLOBULINA ‘’M’’   SOMENTE ESPECIALIDADES 

202060080 ACTH - HORMÔNIO ADRENOCORTICOTRÓFICO  SOMENTE ESPECIALIDADES 

202020398 LEUCOGRAMA    

202030342 ANTI-SM SOMENTE ESPECIALIDADES 

202010023 CAPACIDADE DE FIXAÇÃO DO FERRO   

202030776 CHAGAS - ANTI Trypanosoma cruzi - IgG (IF)   

202030067 COMPLEMENTO (CH50) SOMENTE ESPECIALIDADES 
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202080145 MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) SOMENTE ESPECIALIDADES 

202060250 ANTICORPO ANTI RECEPTOR DO TSH - TRAB 
SOMENTE ESPECIALIDADES (ENDOCRINOLO-

GISTA) 

202031217 CA 125  
SOMENTE CIASM (MAIS MULHER) E ESPECIALI-

DADES 

202010660 SATURAÇÃO DE TRANSFERRINA    

202070255 LÍTIO pacientes psiquiátricos 

202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS   

202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA SOMENTE ESPECIALIDADES 

  TOXOPLASMOSE AVIDEZ 
SOMENTE APÓS RESULTADO TOXO IGM REA-

GENTE 

202010570 DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS   

202020290 FIBRINOGÊNIO SOMENTE ESPECIALIDADES 

202010481 GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE  SOMENTE ESPECIALIDADES 

202031217 CA 15.3 SOMENTE ESPECIALIDADES 

202060470 MACROPROLACTINA 
SOMENTE ESPECIALIDADES (ENDOCRINOLO-

GISTA) 

202070158 CARBAMAZEPINA  SOMENTE ESPECIALIDADES 

202030318 HTLV-1+ HATLV-2 SOMENTE PSIQUIATRIA 

202030326 ANTICORPOS ANTI RNP SOMENTE ESPECIALIDADES (REUMATOLOGISTA) 

202070220 FENITOÍNA Paciente psiquiátrico  

202010260 CLORETO SOMENTE ESPECIALIDADES 

202030687 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE 

D (ANTI-HDV) 
SOMENTE ESPECIALIDADES 

202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL70) SOMENTE ESPECIALIDADES (REUMATOLOGISTA) 

202010163 ALFA-1-GLICOPROTEINA ÁCIDA SOMENTE ESPECIALIDADES 

202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS    

202020410 CÉLULAS L.E. ESPECIALIDADES 

202050025 TROPONINA I  ESPECIALIDADES 

202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTÉRIAS ESPECIALIDADES 

202100030 CARIÓTIPO com banda G ESPECIALIDADES -NECESSITA DE AUTORIZAÇÃO 

202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE ESPECIALIDADES 

202030113 DOSAGEM DE BETA 2 MICROGLOBULINA ESPECIALIDADES 

202031217 CA 19.9 CIASM (MAIS MULHER) E ESPECIALIDADES 

202031217 CA 72-4 CIASM (MAIS MULHER) E ESPECIALIDADES 
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9. ORIENTAÇÃO E FORMULÁRIO OXIGENOTERAPIA 
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Ferraz de Vasconcelos, 20 de março de 2023. 

 

 

 

 

Claudinéia Vieira 

Coordenadora da Atenção Básica 

 

 

 

 

 

 

Clécio Francisco Gonçalves 

Secretário Municipal de Saúde 

 


