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- PLANO DE TRABALHO

A) DESCRICAO E ANALISE DAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO PROGRAMA

- Objetivo geral
Garantir, com qualidade, o acesso da populacdao aos Programas /

Unidades de Saude oferecendo servicos de qualidade, proporcionando
referéncia e contra-referéncia e, consequentemente, a integralidade da

assisténcia em conformacdo com Sistema Assistencial Municipal e Regional.

- Objetivos especificos.

o Proporcionar eficiéncia e qualidade dos servicos prestados ao cidadao;
. Reduzir as formalidades burocraticas para acesso aos servicos;
o Dotar de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo

para agilizar e flexibilizar o gerenciamento da instituicao;

o Utilizar os recursos de forma mais racional, visando a reducdo de
custos;

o Priorizar a avaliagdo por resultados;

. Mostrar a mudanca real do paradigma do atendimento em servigos

publicos de saude;

. Oferecer tratamento/acompanhamento personalizado de cada usuario;
. Evidenciar a qualidade e a diferenciagao do servico e dos seus valores
agregados, assim como do seu pessoal;

. Analisar periodicamente o nivel de satisfagdo dos usuarios — incluindo
os funcionarios - mediante questionarios entregues nas Unidades;

. Proporcionar bem-estar aos pacientes e aos seus acompanhantes nas
dependéncias das Unidades.

. Fornecer folhetos explicativos sobre os servigos e sobre educacao em
saude, em datas a serem definidas com a Secretaria Municipal de Saude;

o Estabelecer um canal aberto de comunicacdo com o0s
familiares/acompanhantes dos usuarios;

o Incentivar a educacdo continuada, periédica, de cada integrante da

equipe.
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- AcOes a serem desenvolvidas visando concretizar os objetivos Pronto
Atendimento/Pronto Socorro e Ambulatério de Especialidades

e PRONTO ATENDIMENTO / PRONTO SOCORRO: Funcionar nas 24
horas do dia em todos os dias da semana, incluindo sdbados, domingos
e feriados; AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES: oferecer
atendimento médico das 08:00 as 16:00 horas em funcionamentos de
segunda a sexta - feira, conforme agenda dos profissionais médicos.

e Acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem
atendimento;

e Implantar processo de Acolhimento com Classificacdo de Risco,
considerando a identificacdo do paciente que necessite de tratamento
imediato, estabelecendo o potencial de risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento em sala especifica para tal atividade e garantindo atendimento
ordenado de acordo com o grau de sofrimento ou a gravidade do caso;

e Estabelecer e adotar protocolos de atendimento médico, de triagem e de
procedimentos administrativos;

e Articular-se com a Estratégia de Saude da Familia (PSF), Atencdo Basica,
SAMU 192 ou ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA,
unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com
outros servicos de atencdo a saude do ‘“sistema loco regional”,
construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia
e ordenando os fluxos de referéncia através das Centrais de Regulagao
Médica de Urgéncias e complexos reguladores instalados;

e Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos
por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacao diagndstica inicial, definindo, em
todos os casos, a necessidade ou nao, de encaminhamento a servigos
hospitalares de maior complexidade;

e Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Atencao Basica;

e Realizar consulta médica em regime de Pronto Atendimento/Pronto
Socorro aos casos de menor gravidade;

e Ter na composicao da equipe o Diretor Técnico para ser o responsavel

perante o Conselho Regional de Medicina, autoridade sanitaria, Ministério
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Pablico, Judiciario e demais autoridades pelos aspectos formais do
funcionamento do estabelecimento assistencial da Unidade.

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem
adequados aos casos criticos ou de maior gravidade;

Manter pacientes em observacao durante o periodo necessario para
elucidacdo diagnostica e/ou estabilizacdo clinica até transferéncia do
paciente para a unidade de internacdo e/ou Hospital de maior
complexidade de referéncia, de acordo com a disponibilidade do
Complexo Regulador;

Encaminhar para internacao em servigos hospitalares os pacientes que
nao tiverem suas queixas resolvidas durante o periodo necessario de
observacao acima mencionada por meio do Complexo Regulador;

Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servigo de
salde hierarquizado, regulado e integrado a rede locorregional de
Urgéncia, a partir da complexidade clinica e traumatica do usuario;
Contra referenciar para os demais servicos de atencdo integrantes da
rede proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo
no quadro de saude individual e coletivo;

Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da Unidade;
Realizar os tratamentos das possiveis complicacdes que possam ocorrer
ao longo do processo assistencial;

Indicar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o
processo de atendimento, de acordo com listagem do Sistema Unico de
Saude - SUS para os casos de urgéncia e emergéncia;

Realizar outros procedimentos especiais de acordo com a capacidade
instalada;

Notificar € comunicar imediatamente a vigilancia epidemioldgica do
municipio dos casos suspeitos ou confirmados de doengas de notificacdo
compulséria;

Emitir Declaracdo de Obito;

Acompanhar o transporte dos pacientes da Unidade para as referéncias,

em casos necessarios.

R. Fiacdo da Saude, 40 - 7° andar - CJ 71
Saude - Sao Paulo - SP
www.abedesc.org.br / 11. 5564-1130



http://www.abedesc.org.br/

ABEDESC

associacao beneficente de
desenvolvimento social e cultural

28

- AcBes a serem desenvolvidas visando concretizar os objetivos no programa
Estratégia Saude da Familia

Para concretizar os objetivos propostos a ABEDESC ira desenvolver

atividades de Atencdao Basica, dispostas na Politica Nacional de Atencdo
Basica (Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 02, de 28 de setembro de 2017,

e alteracdes posteriores), durante todo seu horario de trabalho, conforme

agenda definida junto a sua respectiva UBS e/ou USF e sob diretriz e

supervisao de sua coordenacao administrativa e técnica e correspondem a

realizacdo planejada e programa das seguintes atividades:

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades;

Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude
das familias e dos individuos no sistema de informacdo da Atencgao Basica
vigente, utilizando as informacdes sistematicamente para a andlise da
situacdo de salde, considerando as caracteristicas sociais, econ6micas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as
situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

Realizar o cuidado integral a saude da populagdo adscrita,
prioritariamente no ambito da Unidade Basica de Saude, e quando
necessario, no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas,
associacdes, entre outros), com atengdo especial as populagdes que
apresentem necessidades especificas (em situacdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.);

Realizar acOes de atencao a saude conforme a necessidade de saude da
populagao local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agdes
e servicos essenciais e ampliados da Atencdo Basica;

Garantir a atencdo a saude da populacdo adscrita, buscando a
integralidade por meio da realizagao de acdes de promocao, protegao e
recuperacao da saude, prevencao de doencas e agravos e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das agoes

programaticas, coletivas e de vigilancia em saude, e incorporando
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diversas racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e
Complementares;

Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificacao de risco, identificando as
necessidades de intervengdes de cuidado, responsabilizando-se pela
continuidade da atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;
Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacao adscrita ao longo
do tempo no que se refere as multiplas situacées de doencgas e agravos,
e as necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinal
idade do cuidado;

Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos
sociais, visando propor intervencdes que possam influenciar os processos
saude-doenca individual, das coletividades e da propria comunidade;
Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenagao do
cuidado mesmo quando necessita de atencao em outros pontos de
atencdo do sistema de saude;

Utilizar o Sistema de Informagao da Atencao Basica vigente para registro
das acbOes de saude na AB, visando subsidiar a gestao, planejamento,
investigacao clinica e epidemioldgica, e a avaliacdo dos servicos de salde;
Contribuir para o processo de regulacao do acesso a partir da Atencgao
Basica, participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem
como da elaboracgao e implementacao de protocolos e diretrizes clinicas e
terapéuticas para a ordenacdo desses fluxos;

Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do
encaminhamento desnecessario, com base nos processos de regulacao
locais (referéncia e contra referéncia), ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de
responsabilidade das equipes que atuam na atencgao basica;

Prever nos fluxos da Rede de Atencao a Saude entre os pontos de atengao
de diferentes configuracdes tecnoldgicas a integracdo por meio de
servicos de apoio logistico, técnico e de gestdao, para garantir a
integralidade do cuidado;

Instituir agdes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir

0s riscos e diminuir os eventos adversos;
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Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas
de informacdo da Atencao Basica, conforme normativa vigente;

Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagao
compulséria, bem como outras doencgas, agravos, surtos, acidentes,
violéncias, situacdes sanitarias e ambientais de importancia local,
considerando essas ocorréncias para o planejamento de acgbdes de
prevencdo, protecdo e recuperacao em saude no territorio;

Realizar busca ativa de internagcdbes e atendimentos de
urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a Atencao Basica, a fim de
estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinal
idade pelas equipes que atuam na Atengao Basica;

Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e
pessoas em residéncias, Instituicoes de Longa Permanéncia - ILP,
abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu territério, de
acordo com o planejamento da equipe, necessidades e prioridades
estabelecidas;

Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as
atividades da vida diaria e que ndao podem se deslocar até a UBS;
Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas
técnicas, profissionais de diferentes formacodes e até mesmo outros niveis
de atengao, buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada
e matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracao
(realizacao de consulta compartilhada - reservada aos profissionais de
nivel superior, construcdo de Projeto Terapéutico Singular trabalho com
grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e
demandas da populagao);

Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em
conjunto o planejamento e avaliacao sistematica das acoes da equipe, a
partir da utilizacdo dos dados disponiveis, visando a readequacao
constante do processo de trabalho;

Articular e participar das atividades de educacao permanente e educagao

continuada;
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Realizar acdes de educacao em salde a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as
necessidades deste publico;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento das Unidades de Saulde;

Promover a mobilizagdao e a participacao da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de
saude e usuarios, viabilizando o controle social na gestao da Unidades de
Saude;

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acgoes intersetoriais;

Acompanhar e registrar no Sistema de Informacdao da Atencdo Basica e
no mapa de acompanhamento de programas sociais, as condicionalidades
de saude das familias beneficiarias;

Realizar outras acgOes e atividades, de acordo com as prioridades locais,

definidas pelo gestor local.

A ABEDESC ira apresentar indicadores avaliativos referente ao

desempenho e processo de trabalho empresarial e que englobem, com

relevancia, confiabilidade, graus de cobertura, inteligibilidade, periodicidade,

desagregabilidade a:

Eficiéncia: relacdo entre servico oferecido e o recurso investido;

Eficacia: grau de cumprimento dos objetivos;

Efetividade: efeitos da acao da organizagao e impacto na qualidade de
vida dos usuarios/comunidade;

Nivel de servico, qualidade e satisfacdo: a capacidade da organizagao de

atender as necessidades do publico.

A ABEDESC ira, além dos indicadores supracitados, realizar o

monitoramento e cumprimento das metas e indicadores de saude que

englobem:

Quantitativo e volumetria de producdo assistencial;
Programa Previna Brasil;

Pactuacdo interfederativa de indicadores — SISPACTO do municipio;
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e Qualitativos de Desempenho e de Monitoramento da Assisténcia nas

unidades de Saude;

ABEDESC

associacao beneficente de
desenvolvimento social e cultural

e Vigilancia em saude, vigilancia epidemioldgica e sanitaria,

e Capacitacdo Permanente das equipes de Saude;

e Pesquisa de satisfacao do Usuario e Equipe de Saude;

e Avaliacdo de desempenho dos profissionais contratos;

e Monitoramento Sistematico do Processo de Trabalho.

ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

A prestacdo envolvera o fornecimento dos servicos médicos generalistas e

de especialidades, observando-se o seguinte:

DE 12 HORAS (CARNAVAL)

Quantidade Profissional Local de Horas de Atendimento
|Atendimento
PARA ATENDIMENTO NOPLANTAO 24
HORAS DA UNIDADE DE SAUDE -
744 PRESTACAO DE SERVICO CENTRO,SENDO NO HORARIQ DE 07:00H
DEPLANTOES MEDICOS UNIDADE DO AS 19:00H E DAS 19:00H AS 07:00H, DE
DE 12 HORAS PRONTO SEGUNDA A SEXTA-
ATENDIMENTO FEIRA, SABADOS, DOMINGOS E
/ PRONTO FERIADOS.
SOCORRO
- UNIDADE DO COMPREENDE-SE COMOPLANTAO DE
3 BEESL;Q(T;QESDAEESD@”SQSE PRONTO REVEILLON, O HORARIO A PARTIR
12 AT/EPNF?CI)%?NOTO EJ?};\U;H'WBC;TE AS 07:00H DO DIA 02/01
/ h .
HORAS (REVEILLON) SOCORRO
UNIDADE DO COMPREENDE-SE __ COMOPLANTAO
3 PRESTACAQ DE SERVICO PRONTO DE NATAL, O HORARIO A PARTIR 19:00H
DEPLANTOES MEDICOS ATENDIMENTO e ,
DE 12 HORAS (NATAL) / PRONTO DIA 24/12 ATE AS 07:00H DO DIA 28/12.
SOCORR/O
UNIDADE DO COMPREENDE-SE  COMOPLANTAQ
PRONTO DE CARNAVAL, O HORARIO A PARTIR
7 i ATENDIMENTO 19:00H DO SABADO ANTERIOR A DATA
PRESTACAO DE SERVICO / PRONTO DECARNAVAL DO ANO EM CURSQE AS
DEPLANTOES MEDICOS SOCORRO (7:00H DA QUARTA-FEIRADE CINZAS

POSTERIOR A DATA DE CARNAVAL DO
ANO EM
CURSO.
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Quantidade Profissional Local de Horas de Atendimento
Atendimento
PARA ATENDIMENTO DECONSULTAS DE
CENTRO DE ENCODRINOLOGIA NA UNIDADE
. aal] MUNICIPAL DESAUDE — CENTRO _

4 CONTRATACAO DE E&EEIEEDADES ATENDIMENTO SEMANAL (1PLANTAQ POR
PRESTACAD DE SERVICO Bl SEMANA) BHS/DIA SENDO O ATENDIMENTO
DEPROFISSIONAL MEDICAS — DAS O7HS AS12HS E DAS 13HS AS
MEDICOESPECIALIZADO AMBULATORIAL 184S,

N& AREA DE QUANTIDADE DE 30 CONSULTASIDIA. PELO
ENDOCRINOLOGIA COM PERIODO DE 12 MESES. O ATENDIMENTO
ROE -REGISTRO 0E OCORRERANOS DIAS UTEIS, CONFORME
QUALIFICAGAD oE A DISPONIBILIDADE DA UNIDADE.
ESPECIALISTA.
PARA ATENDIMENTO DECONSULTAS DE
CLINICA GERAL NA UNIDADE MUNICIPAL
4 DESALDE - CENTRQ ATENDIMENTO
. SEMANAL (1PLANTAD POR SEMANA),
CONTRATACAD DE BHS/DIA SENDO OATENDIMENTO DAS
PRESTACAO DE SERVICO O7HS AS 12HS E DAS 13HS AS 16HS.
DEPROFISSIONAL CENTRO DE QUANTIDADE DE 30 CONSULTAS/DLA. PELO
MEDICOESPECIALIZADO SAUDE DE PERIODO DE 12 MESES. O ATENDIMENTC
N& AREA DE CLINICO ESPECIALIDADES OCORRERA NOS DIAS UTEIS, CONFORME
GERAL MEDICAS A DISPONIBILIDADE DA UNIDADE.
PARA ATENDIMENTO DECONSULTAS DE
CONTRATACED oE GINECOLOGIA NA UNIDADE MUMICIPAL
pRESTA@%QDE SERVICO DESALDE — CENTRQ ATENDIMENTO
DEPROF.SSIONAL CENTRODE SEMANAL (1PLANTAD POR SEMANA),
: S o= BHS/DIA SENDO OATENDIMENTO DAS

4 MEDICOESPECIALIZADO SAUDE DE O7THS AS 12HS E DAS 13HS AS 16HS.
N& AREA DEGINECOLOGIA ESPECIALIDADES QUANTIDADE DE 30 CONSULTASIDA. PELO
COM ROE -REGISTRO DE MEDICAS PERIODO DE 12 MESES. O ATENDIMENTC
QUALIFICAGAD DE OCORRERANOS DIAS UTEIS, CONFORME
ESPECIALISTA. A DISPONIBILIDADE DA UNIDADE.

PARA ATENDIMENTO DECONSULTAS DE
CONTRATACAD DE PSIQUIATRIA NA UNIDADE MUNICIPAL DE
152 pRESTA@%QDE SERVICO SAUDE — CENTRO ATENDIMENTO SEMANAL
{1PLANTAD POR SEMANA) BHS/DIA SENDO O
DEPROFISSIONAL CENTRO DE ATENDIMENTO DAS OTHS AS 12HS E
MEDICOESPECIALIZADO SAUDE DE DAS 13HS AS 16HS.
N& AREA DEPSIQUIATRIA ESPECIALIDADES QUANTIDADE DE 30 CONSULTAS/DNA. PELO
COM RQE —REGISTRO MEDICAS PERIODO DE 12 MESES. O ATENDIMENTO
DE QUAL|F|CAQ}".\O DE QOCORRERA NOS DIAS UTEIS, CONFORME
ESPECIALISTA. A DISPONIBILIDADE DA UNIDADE.
. PARA ATENDIMENTO DECONSULTAS DE
CONTRATACAO DE PEDIATRIA NA UNIDADE MUNICIPAL DE

108 PRESTACAO DE SERVICO SAUDE — CENTRO ATENDIMENTO SEMANAL
DEFROFISSIONAL CENTRODE (1PLANTAD POR SEMANA)8HS/DIA SENDO ©
MEDICOESPECIALIZADO ot ATENDIMENTO DAS O7HS AS12HS E
N& AREA DEPEDIATRIA SAUDE DE DAS 13HS AS 16HS. QUANTIDADE DE 30
COM RQE - REGISTRO ESPECIALIDADES CONSULTAS/DIA. PELOPERIODO DE 12
D QUALIFICAGAD DE MEDICAS MESES, O ATENDIMENTO OCORRERA NOS

CACA DIAS UTEIS, CONFORME A
ESPECIALISTA. DISPONIBILIDADE DA UNIDADE.
- PARA ATENDIMENTO DECONSULTAS DE
CONTRATACAQ DE ULTRASSONDGRAFIA NA UNIDADE

108 PRESTACAO DE SERVICO CENTRO DE MUNICIPAL DESAUDE - CENTRC _
DEFROFISSIONAL alDE DE ATENDIMENTO SEMANAL (1PLANTAQ POR
MEDICOESPECIALIZADO 2 SEMAMA) HS/DIA SENDO OATENDIMENTO
NA AREA DE ESPECIALIDADES DAS OTHS AS 12HS E DAS 13HS AS
ULTRASSONOGRAFIA MEDICAS 1S, QUANTIDADE DE 20
COM ROE - REGISTRO CONSULTAS/DIA. PELOPERIODO DE 12

- REC MESES, O ATENDIMENTO OCORRERA NOS
DE QUALIFICACAQ DE DIAS UTEIS, CONFORME A
ESPECIALISTA. DISPONIBILIDADE DA UNIDADE.
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FAMILIA (ESF), UNIDADE
ATENDIMENTO/PRONTO SOCORRO - PLANTOES MEDICOS

ABEDESC
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PARA ATUACAO NAS UNIDADES DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA

AMBULATORIAL E PRONTO

PESSOAL /FUNCIONARIOS QDD JORNADA
E
Coordenador Médico 1 20 hrs/sem
Enfermeira assistencial Diumo 2 12 % 36 horas
Técnico de Enfermagem Diurmno 2 12 ¥ 36 horas
Técnico de Enfermagem MNoturno G 12 x 36 horas
Farmaceutico 1 40 hrs/sem
Auxiliar de Saade Bucal 2 40 hrs/sem
Assistente Administrativo 2 40 hrs/sem
Técnico de informaticag 1 40 hrs/sem
Condutor de veiculo de emergencia — 6 12 x 36 horas
plantonista
Médico Psiquiatra 1 3 vezes por semana - 8
horas diaria
Médico Pediatra 1 2 vezes por semana - 8
horas diaria
Médico Ginecologista 1 1 vezes por semana - 8
horas diaria
Médico de Ultrassonografia 1 2 veZes por semana - &
horas diaria
Médico Endocrinologista 1 1 vezZes por semana - &
horas diaria
Médico Clinico Geral 1 1 vezes por semana - 8
horas diaria
Médico ESF — Esfratégia e Saada da 3 40 hrs semanais
Familia
Dentista ESF — Estratégia e Salda da 2 40 hrs semanais
Familia
TOTAL 34

PLANTOES MEDICOS PLANTONISTAS

Plantdes Médicos Clinico — 12 horas diumo
/ Noturno — 24 horas

62 PLANTOES
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- DESCRICAO E ATRIBUICOES DE CARGOS

MEDICO CLINICO GERAL - REGIME DE PLANTOES:

Prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia passiveis de tratamento a
niveis de Pronto Atendimento a pacientes tanto adultos quanto pediatricos
(quando da auséncia do médico pediatra) em demanda espontdnea, cuja
origem ¢é variada e incerta, responsabilizando-se integralmente pelo
tratamento clinico dos mesmos; atender prioritariamente os pacientes de
urgéncia e emergéncia identificados de acordo com protocolo de acolhimento
definidos pela Diretoria Municipal de Saude; Realizar consultas, exames
clinicos, solicitar exames subsidiarios, analisar e interpretar seus resultados,
(apenas exames na urgéncia) emitir diagnosticos, emitir atestado médico
quando houver necessidade, prescrever tratamentos, orientar os pacientes,
aplicar recursos da medicina preventiva ou curativa para promover, proteger
e recuperar a salde do usuario; Fazer uso, quando necessario, de todos os
recursos e equipamentos disponiveis na Unidade de saude, para
ressuscitacao de pacientes com parada cardiorrespiratdria; Realizar todos os
procedimentos inerentes a profissao de médico, dentre eles: Estabilizacdo de
pacientes, suturas, curativos e outros; Fazer controle de qualidade do servico
nos aspectos inerentes a sua profissao, intensivista e de assisténcia pré-
hospitalar. Garantir a continuidade da atencao médica ao paciente em
observacao ou em tratamento nas dependéncias da unidade de salde até que
outro profissional médico assuma o caso. Preencher os documentos de
assisténcia pré-hospitalar a atividade do médico, realizar registros adequados
sobre os pacientes em prontudrio eletronico, fichas de atendimentos e demais
prontuarios, assim como, outros documentos determinados pela Diretoria
Municipal de Higiene e Saude; Dar apoio a atendimentos de urgéncia nos
eventos externos, de responsabilidade da instituicao; Zelar pela manutengao
e ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho; Executar outras
tarefas correlatas a sua area de competéncia; Participar das reunides
necessarias ao desenvolvimento técnico-cientifico da Unidade de Urgéncia e

Emergéncia, caso convocado; Obedecer ao Cédigo de Etica Médica.
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MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA:

Realizar procedimentos nao ionizantes como a ultrassonografia, com carga
horaria definida no Termo de Referéncia. Utilizando os mesmos confins
diagnosticos. Realizar a leitura das imagens geradas. Redigir relatério com
descricao detalhada dos achados, propondo diagndsticos e auxiliando na

escolha do tratamento ideal

ENFERMEIRO

Realizar atencdao a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associagcdes entre outras), em todos os ciclos de vida;
Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal, observadas as disposicoes legais da profissao; Realizar
e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacao de
risco, de acordo com protocolos estabelecidos; Realizar estratificacdo de risco
e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condicoes
crénicas no territério, junto aos demais membros da equipe; Encaminhar,
quando necessario, usuarios a outros servicos, conforme fluxo estabelecido
pela rede local; Planejar, gerenciar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem; Supervisionar as acgdes do
técnico/auxiliar de enfermagem; Implementar e manter atualizados rotinas,
protocolos e fluxos relacionados a sua area de competéncia, e exercer outras
atribuicdes conforme legislagao profissional, e que sejam de responsabilidade

na sua area de atuacao.

TECNICOS DE ENFERMAGEM:

Participar das atividades de atencdao a saude realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associagdes, entre outros); Realizar procedimentos de enfermagem, como
curativos, administracdo de medicamentos, vacinas, coleta de material para
exames, lavagem, preparacao e esterilizagdo de materiais, entre outras

atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua area de atuacao e
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regulamentacdo; e Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade

na sua area de atuacdo.

MEDICO GENERALISTA OU ESPECIALISTA EM SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE.

Além das atribuicdes supracitadas que competem a todos os profissionais da
ESF, sera tribuicdo desse profissional:

Realizar a atencdo a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;
Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em
grupo e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associagdes entre outros); em conformidade
com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras
normativas técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual,
municipal), observadas as disposicoes legais da profissdao; Realizar
estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condigdes crbénicas no territério, junto aos demais membros da
equipe; Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de
atencao, respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o
acompanhamento do plano terapéutico prescrito; Indicar a necessidade de
internacao hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacao pelo
acompanhamento da pessoa; Planejar, gerenciar e avaliar as acgoes
desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros da
equipe; Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area

de atuacao.

DENTISTA GENERALISTA OU ESPECIALISTA EM SAUDE DA FAMILIA.
Além das atribuicdes que competem a todos os profissionais da ESF, sera
atribuicao desse profissional:

Realizar a atencdo em salde bucal (promocdao e protecdo da salde,
prevencdo de agravos, diagnodstico, tratamento, acompanhamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude) individual e coletiva a todas as familias,
a individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na USF e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios

(escolas, associagoes entre outros), de acordo com planejamento da equipe,
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com resolubilidade e em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal, observadas as disposicoes legais da profissao;

Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacao em saude bucal no territério; Realizar os
procedimentos clinicos e cirdrgicos da AB em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e
procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptacao e
acompanhamento de proteses dentdrias (elementar, total e parcial
removivel); Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promocao
da saude e a prevencdao de doencgas bucais; Acompanhar, apoiar e
desenvolver atividades referentes a salde com os demais membros da
equipe, buscando aproximar saude bucal e integrar acdes de forma
multidisciplinar; Realizar supervisdo do técnico em saude bucal (TSB) e
auxiliar em saude bucal (ASB); Planejar, gerenciar e avaliar as acoes
desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros da
equipe; Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condicdes cronicas no territério, junto aos demais
membros da equipe; e Exercer outras atribuicobes que sejam de

responsabilidade na sua area de atuacgao.

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

Além das atribuicdes que competem a todos os profissionais da ESF, sera
atribuicao desse profissional:

Realizar a atencao em salde bucal individual e coletiva das familias,
individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na USF e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagoes entre outros), segundo programacgao e de acordo com
suas competéncias técnicas e legais; Coordenar a manutencdo e a
conservacao dos equipamentos odontolégicos; Acompanhar, apoiar e
desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais membros da
equipe, buscando aproximar e integrar acbes de saude de forma
multidisciplinar; Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas agoes de

prevencdo e promocdo da salde bucal; Participar do treinamento e
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capacitacdo de auxiliar em saude bucal e de agentes multiplicadores das
acoes de promocdo a saude; Participar das acOes educativas atuando na
promocdao da saude e na prevencao das doencgas bucais; Participar da
realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria
de examinador; Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude
bucal; Fazer remocdo do biofilme, de acordo com a indicacdo técnica definida
pelo cirurgido-dentista; Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgico
exclusivamente em consultérios ou clinicas odontoldgicas; Inserir e distribuir
no preparo cavitario materiais odontolégicos na restauracao dentaria direta,
sendo vedado o uso de materiais e instrumentos nao indicados pelo cirurgiao-
dentista; Auxiliar e instrumentar o cirurgidao-dentista nas intervencodes
clinicas e procedimentos demandados pelo mesmo; Realizar a remocdo de
sutura conforme indicagao do Cirurgidao Dentista; Executar a organizagao,
limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental, dos
equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho; Proceder a limpeza
e a antissepsia do campo operatorio, antes e apds atos cirurgicos; Aplicar
medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontoldgicos; Processar filme radiografico; Selecionar
moldeiras; Preparar modelos em gesso; Manipular materiais de uso
odontoldgico. Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na

sua area de atuacao.

ESPECIALIDADES

MEDICO PEDIATRA

Realizar consultas clinicas pediatricas, em quantidades definidas no Termo de
Referéncia. Prestar atendimento a pacientes realizando consultas clinicas em
demanda espontéanea, cuja origem é variada e incerta, responsabilizando- se
integralmente pelo tratamento clinico dos mesmos; atender prioritariamente
os pacientes de urgéncia e emergéncia identificados de acordo com protocolo
de acolhimento definidos pela Diretoria Municipal de Saude; Realizar
consultas, exames clinicos, solicitar exames subsididrios, analisar e
interpretar seus resultados, (apenas exames na urgéncia) emitir
diagnésticos, emitir atestado médico quando houver necessidade, prescrever

tratamentos, orientar os pacientes e/ou seus responsaveis, aplicar recursos
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da medicina preventiva ou curativa para promover, proteger e recuperar a
saude do usuario; Fazer uso, quando necessario, de todos os recursos e
equipamentos disponiveis na Unidade de salde, para ressuscitacdo de
pacientes com parada cardiorrespiratéria; Realizar todos os procedimentos
inerentes a profissdao de médico, dentre eles: Estabilizacdo de pacientes,
suturas, curativos e outros; Fazer controle de qualidade do servico nos
aspectos inerentes a sua profissdo, intensivista e de assisténcia pré-
hospitalar. Garantir a continuidade da atencdao médica ao paciente em
observacao ou em tratamento nas dependéncias da unidade de salude até que
outro profissional médico assuma o caso. Preencher os documentos de
assisténcia pré-hospitalar a atividade do médico, realizar registros adequados
sobre os pacientes em prontudrio eletronico, fichas de atendimentos e demais
prontuarios, assim como, outros documentos determinados pela Diretoria
Municipal de Saude; Dar apoio a atendimentos de urgéncia nos eventos
externos, de responsabilidade da instituicao; Zelar pela manutengao e ordem
dos materiais, equipamentos e locais de trabalho; Executar outras tarefas
correlatas a sua area de competéncia; Participar das reunides necessarias ao
desenvolvimento técnico-cientifico da Unidade de Urgéncia e Emergéncia,

caso convocado; Obedecer ao Cédigo de Etica Médica.

MEDICO - GINECOLOGISTA/OBSTETRA:

Realizar consultas clinicas ginecoldgicas e obstétricas, em quantidades
definidas no Termo de Referéncia, em conformidade com protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal), observadas as
disposicOoes legais da profissdo. Prestar atendimento de Urgéncia e
Emergéncia passiveis de tratamento a niveis de Pronto Atendimento a
pacientes com queixas ginecoldgicas e obstétricas em demanda esponténea.
Realizar registros adequados sobre os pacientes em prontudrio eletronico,
fichas de atendimentos e prontuarios, assim como, outros determinados pela

Diretoria Municipal de Saude.
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MEDICO PSIQUIATRA:

Realizar consultas psiquiatricas, em quantidades definidas no Termo de
Referéncia; Desempenhar funcdes da medicina preventiva e curativa;
Realizar atendimentos, exames, diagnostico, terapéutica, acompanhamento
dos pacientes; Executar qualquer outra atividade que, por sua natureza,
esteja inserida no ambito das atribuicGes pertinentes ao cargo e area;
Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; Efetuar
exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos, solicitar,
analisar, interpretar diversos exames e realizar outras formas de tratamento
para diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina
preventiva ou terapéutica em ambulatérios, hospitais, unidades sanitarios,
escolas, setores esportivos, entre outros; Manter registro dos pacientes
examinados, anotando a conclusdao diagndstica, o tratamento prescrito e a

evolugao da doenga;

FARMACEUTICO

Realizar atendimento com carga horaria definida no Termo de Referéncia. A
estruturacdo das acdes de atencao farmacéutica dentro do servico de
farmacia constitui uma abordagem imprescindivel para a promocdo da saude.
Algumas destas agdes que podem ser adotadas para que este servigo seja
reestruturado, onde o profissional deve buscar junto a populagao acdes que
busquem: Aumentar a aderéncia ao tratamento; Prevenir intoxicagOes;
Promover o uso e 0 armazenamento de forma segura; Prevenir o surgimento
de problemas relacionados aos medicamentos; Disposicao de instalagOes,
ambientes e equipamentos adequados; Estabelecimento de manuais de boas
praticas de armazenamento e dispensacao; Integracao entre farmacéutico e

equipe e, da farmacia aos demais servicos de saude.

MEDICO CLINICO GERAL - AMBULATORIO

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes que procurarem a
atendimento no Ambulatério; atender, conduzir, realizar evolucao clinica,
prescricdo médica de todos os pacientes; prestar assisténcia médica nas
intercorréncias durante seu periodo de atuacdao, de acordo com as

necessidades dos pacientes atendidos; preencher o prontudrio do paciente,
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registrando todos os procedimentos realizados e decisdes tomadas; fornecer
informagdes sobre os pacientes aos familiares/acompanhantes sempre que
solicitado pela Diregao / Coordenacdao da Unidade; participar de reunides
clinicas da Unidade Ambulatorial; fornecer apoio ao atendimento do paciente
no pronto atendimento quando solicitado; comunicar de modo ético e
humanizado, encaminhamentos, informar aos acompanhantes sobre: receita
médica com recomendacdes e medicacdes necessarias; cadastrar e manter
atualizados os dados dos pacientes junto a Central de Regulagao; cumprir

com sua carga horaria contratada.

AUXILIAR ADMNISTRATIVO

Prestara servicos com carga horaria definida no Termo de Referéncia. Dar
suporte e contribuicdo para os gestores, administradores e analistas.
Elaboracdo de planilhas e relatérios. Organizacao de agendas, administracao
de protocolos e arquivos. Confeccao e expedicao de documentos
administrativos. Controle de estoque. Apoiar a administragao em suas tarefas

diarias.

COORDENADOR MEDICO

Contribuir para o bom desempenho profissional dos médicos, assegurando
condicdes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a pratica médica;
Solucionar problemas de ordem médico-administrativo, em conjunto com a
gerencia da Unidade de Pronto Atendimento; Trabalhar e assegurar a melhor
assisténcia possivel prestada aos wusuarios da Unidade de Pronto
Atendimento, garantindo o direito de cada paciente dispor de um médico
responsavel pela sua assisténcia; Executar e fazer cumprir a orientagao dada
pela instituicdo em carater administrativo; Garantir plantdo médico nas vinte
e quatro (24) horas, de forma imediata e continua; Liderar equipe médica
guanto implantacao de novas ferramentas da qualidade e fluxos assistenciais;
Mediar conflitos entre equipes em parceria com as coordenacgdes da Unidade
de Pronto Atendimento; Apresentar ao gerente da Unidade de Pronto
Atendimento sugestdes que visam a melhoria da qualidade da assisténcia;
Fiscalizar o cumprimento de normas, protocolos e rotinas da Unidade de

Pronto Atendimento;
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A1 - DESCRIGCAO TECNICA DAS DIFERENTES ATIVIDADES PREVISTAS,

- ORGANIZAGAO DA ATIVIDADE NO PRONTO ATENDIMENTO/PRONTO SOCORRO E
AMBULATORIOQ DE ESPECIALIDADES

- ACOES PARA A GESTAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Os servigos de atendimento médico plantonistas serdo executados pela
ABEDESC na Unidade de Pronto Atendimento / Pronto Socorro, Unidade Mista
de Saude - Roseira / SP, localizado a Rua Roque Vieira da Silva, n° s/n,
Centro, Roseira/SP.

O servigo oferecera prestacdo gratuita de atendimento de urgéncia,
emergéncia e demanda espontdnea, adulto e pediatrico dos servicos de
atencdo a saude aos usuarios, no ambito Municipal, bem como atendimento
nas areas de pediatria, ginecologia e psiquiatria;

O servigo funcionara nas 24 horas do dia em todos os dias da semana,
incluindo sabados, domingos e feriados com a disponibilizacdo de
profissionais médicos como plantonistas, clinicos generalistas.

Sao considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndao programados
que sejam disponibilizados pelo Servico de Urgéncia/Emergéncia da unidade
a usuarios que procurem tal atendimento, sejam de forma espontanea ou
encaminhada de forma referenciada, através das unidades municipais de
salde e municipios que referenciam para Roseira, obedecendo a légica da
classificacdo de risco. Sendo a unidade do tipo "porta aberta", a mesma
devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a
demanda espontanea da populacao e aos casos que lhe forem encaminhados,
durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

Ira conter processo de acolhimento com Classificagdo de Risco
funcionando 24 horas - considerando a identificacdo do paciente que
necessite de tratamento imediato, estabelecendo o potencial de risco,
agravos a saude ou grau de sofrimento em sala especifica para tal atividade
e garantindo atendimento ordenado de acordo com o grau de sofrimento ou

a gravidade do caso.
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- Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem
adequados aos casos demandados a Unidade, durante as 24 (vinte e quatro)

horas do dia, todos os dias do ano.

- Acolhimento com Classificacao de Risco - A Portaria GM/MS N°©°
1.600/2011 Artigo 3 “O acolhimento com classificagao do risco, a qualidade
e a resolutividade na atengao constituem a base do processo e dos fluxos
assistenciais de toda Rede de Atencdo as Urgéncias - RAU e devem ser
requisitos de todos os pontos de atengao”. O acolhimento com classificagao
de risco devera funcionar 24 horas por dia, durante todo o ano, seguindo o
modelo sugerido pelo Protocolo de Manchester, validado internacionalmente,

com tempo de espera preconizado pelo mesmo.

- Observacao Clinica - A observagao compreende a prestacao de assisténcia

a salde no periodo maximo de 24 horas, oferecendo atendimento assistencial

integral necessario para obter o diagndstico e resolver as queixas do paciente

com o emprego de terapéuticas necessarias. Apos as 24 horas de observacao

com realizacdo de exames e terapéutica, caso o diagndstico ndo tenha sido

elucidado ou a queixa resolvida, o paciente devera ser encaminhado para

internacdo hospitalar, através da retaguarda municipal que é a Santa Casa

de Roseira ou sistema de regulacao que permita a transferéncia de pacientes.
No periodo de observacao, estdo incluidos:

a. Tratamento de possiveis complicacdes que venham a ocorrer;

b. Tratamento farmaco-terapéutico necessario, de acordo com a

padronizacao da unidade - aprovada pela Comissdo de Farmacia, Diagndstico

e Terapéutico - CFDT, RENAME Federal e Relagdo de Medicamentos

Padronizada pelo SUS - Roseira - REMUME;

c. Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao paciente;

d. Assisténcia nutricional necessaria durante o periodo de observacao;

e. Direito a acompanhante durante o periodo de observagdo, conforme

legislacdo vigente (as normas que estabelecem o direito a presenca de

acompanhante estdo previstas na legislacdo que regulamenta o Sistema

Unico de Salde - SUS).
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- Servicos Auxiliares de Diagnoéstico e Terapia — SADT - O servico de
apoio diagndstico e terapéutico consiste na realizacdo de exames
complementares necessarios para o diagnostico ou a coleta de materiais, e
realizacdo de procedimentos terapéuticos imediatos necessarios no
atendimento da emergéncia. Esse servico devera funcionar 24 horas por dia,

durante todos os dias.

- ACAO 1: ORGANIZACAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO/PRONTO
SOCORRO
Com atendimento tipo “porta aberta”, o acesso aos servigos de

emergéncia sera disponibilizado nas 24 horas, 07 dias por semana, e deve
obedecer as normas e fluxos estabelecidos pela Rede de Urgéncia e
Emergéncia, além de regras e normas estabelecidas pela Secretaria Municipal
de Saude de Roseira.

A equipe de salde sera integralmente responsavel pelo usuario a partir
do momento de sua chegada, devendo proporcionar um atendimento
acolhedor e que respeite as especificidades socioculturais. Os plantdoes de
atendimento irdao conter, visando manter a qualidade dos servicos, o
quantitativo minimo de recursos humanos necessarios, bem como toda
equipe de apoio necessarias ao pleno atendimento, cumprindo rigorosamente
as legislagdes vigentes.

Diante da estrutura apresentada, a Unidade de Pronto
Atendimento/Pronto Socorro atuard seguindo a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude em acdes de referéncia e contrarreferéncia de usuarios
portadores de agravos cronicos agudizados ou de patologias agudas graves
as unidades de saude (atencdo basica, especializada e de atendimento e
internacdo domiciliar), e abertura de prontudrio para os pacientes que
permanecam em observacdo, com relatérios completos de alta.

Os pacientes receberédo o primeiro atendimento e a realizacdo de exames
disponiveis na unidade necessarios para o seu tratamento, podendo permanecer
em observacgéo da equipe multidisciplinar por um periodo de 24 (vinte e quatro)
horas. Havendo a indicacdo de permanéncia do paciente em periodo superior a
equipe devera providenciar sua transferéncia para unidade compativel com a

necessidade do paciente, respeitando-se os critérios de regulagdo e micro
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regulacédo regional. Até que se efetive a transferéncia, os pacientes deverao
permanecer na unidade, recebendo todos os cuidados pertinentes, até que
sejam transferidos ou recebam alta.

Em caso de indicacdo de transferéncia de usuarios para servicos de
salde de maior complexidade, a mesma sera realizada sempre que as
condicdes locais de atendimento combinadas a avaliacdo clinica de cada
paciente assim exigirem, seja para elucidacao diagndstica, internacdo clinica,
cirirgica ou em unidade de terapia intensiva, a Unidade realizara solicitacdo
de vaga em unidade de referéncia, segundo a Grade de Urgéncia e
Emergéncia pactuada no Colegiado Gestor Regional.

O gerenciamento dos leitos sera realizado na perspectiva da integracao
da pratica clinica no processo de observacao e de alta com o objetivo de
otimizar a utilizagao da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao
usuario.

A alta ou encaminhamento/regulacdao para servico de referéncia
responsavel, entendida como transferéncia do cuidado, sera realizada por
meio de:

I - Orientacdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do
tratamento, reforcando a autonomia do sujeito, proporcionando o
autocuidado;

IT - Articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencao,
em particular a Atengao Basica; e

IIT - Implantagcdo de mecanismos de desospitalizagdo, visando alternativas
as praticas hospitalares, bem como as de cuidados domiciliares.

O fluxo de atendimento na Unidade sera baseado no Acolhimento com
Classificacao de Risco, a ser realizado em 100% da demanda, com metas de
tempo de atendimento estipuladas de acordo com a classificagao.

A clinica ampliada e a gestdo da clinica serao a base do cuidado, com
a implementacao de equipes multiprofissionais de referéncia, de forma a
assegurar o vinculo entre a equipe, o usuario e os familiares, com a presenca
do acompanhante para criancas, idosos, portadores de necessidades
especiais e com a valorizagao de fatores subjetivos e sociais. As equipes
multiprofissionais de referéncia serdao a estrutura nuclear dos servigos de

saude e serdo formadas por profissionais de diferentes areas e saberes, que
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irao compartilhar informagodes e decisdes de forma horizontal, estabelecendo-
se como referéncia para os usuarios e familiares.

A horizontalizacao do cuidado sera uma das estratégias para efetivacao
da equipe de referéncia, com fortalecimento de vinculo entre profissionais,
usuarios e familiares.

O Plano Terapéutico de cada paciente serd elaborado de forma
conjunta pelas equipes, especialmente quando se tratar de um usuario com
quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, com o objetivo de
reavaliar diagndsticos e redefinir as linhas de intervencao terapéutica,
devendo ser registrado em prontuario unificado compartilhado pela equipe
multiprofissional.

Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos serdao adotados para
garantir intervencdes seguras e resolutivas, além de evitar acoes
desnecessarias, qualificando a assisténcia prestada ao usuario, e deverdo
estar em consonancia com aqueles estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude e demais instancias gestoras do SUS. Cabe ao ente contratado
estabelecer Procedimentos Operacionais Padrao (POP), Sistematizagao dos
Servicos de Enfermagem e Comissdes e Nucleos, submetidos a aprovagao da
Secretaria Municipal de Saude.

Além disso, rotinas, politicas e protocolos administrativos e de
atendimento deverao ser adotados e submetidos a aprovacao da Secretaria
Municipal de Saude previamente a sua implantacdo.

Acles que assegurem a qualidade da atencao e boas praticas em saude
serao implementadas para garantir a seguranga do paciente com reducao de
incidentes desnecessarios e evitaveis, além de atos inseguros relacionados
ao cuidado.

As prescricdes de medicamentos deverao observar a os protocolos
assistenciais apresentados pela Organizacao Social e validados pela
Secretaria Municipal de Saude.

Serdo realizados comunicados imediatos a Vigilancia Epidemioldgica do
Municipio os casos suspeitos ou confirmados de doencas de notificacao
compulséria, ébitos infantis de 0 a 11 meses e 29 dias, ébitos maternos e de
mulheres em idade fértil até 49 anos, violéncias contra a crianga,

adolescentes, incapazes e idosos, entre outros estabelecidos, com o devido
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preenchimento da ficha de notificacdo correspondente, conforme portaria
ministerial.

Sera efetuada a expedicdo regular de declaracdes dos Obitos
constatados pelas equipes médicas da Unidade, com a descricao da causa
mortis, com a adogao das medidas pertinentes aos érgaos de registro civil e
notificacdo imediata aos 6rgaos de segurancga publica dos casos suspeitos ou

confirmados de 6bitos derivados de violéncia.

- Descrigdo da organizagdo das diferentes clinicas

- Organizac¢ao da Urgéncia e Emergéncia:

* Imagem ilustrativa de outra unidade gerenciada pela ABEDESC
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Serao considerados atendimentos de wurgéncia aqueles nao
programados que sejam dispensados pela Unidade De Pronto Atendimento,
a pessoas que procurem tal atendimento, seja de forma espontanea ou
através do SAMU.

A unidade de Urgéncia / Emergéncia estara apta a prestar o servigo de
atendimento resolutivo aos pacientes que buscarem a unidade apresentando
quadros agudos ou cronicos quando de sua agudizacdo, e ainda, pacientes
encaminhados pela rede basica municipal de maneira referenciada e ou
trazido por servico de remocao e atendimento pré - hospitalar, de acordo
com a capacidade das referidas unidades;

O atendimento ao paciente deve ser realizado com rapidez e qualidade.
A agilidade e a qualidade dos procedimentos realizados pela equipe
multiprofissional podem significar a vida do paciente. Por isso € importante
que a equipe de trabalho envolvida tenha boa sincronia no atendimento ao
paciente.

Como cada um dos profissionais vai identificar a necessidade de
atendimento rapido devido as condicdes fisicas do paciente, informara o
colega que farad o proximo atendimento e dara a continuidade necessaria.

O ambiente da unidade sera planejado de modo a atender as demandas
de segurancga, bem-estar e qualidade do ser vigo prestado, proporcionando
instalagdes fisicas adequadas a divisdao técnica do trabalho e aos
trabalhadores que atuarao naquele espaco.

Outros elementos essenciais para o bom funcionamento das unidades
sao o fluxo do atendimento, os equipamentos, a comunicacdao, o
abastecimento de medicamentos e materiais, e o treinamento do pessoal.

Portanto a area fisica sera organizada de tal forma que propicie o fluxo
continuo do paciente através das unidades e facilite a comunicacdo visual e
sonora entre os setores permitindo o rapido atendimento ao paciente.

Equipamentos, como desfibrilador, respirador artificial, carrinho de
emergéncia entre outros, sdo fundamentais para o atendimento de urgéncia
e emergéncia ao paciente nas unidades e devem estar disponibilizados para
uso em perfeitas condicdes de manutencgao.

Entre os itens que podem ser citados para a correta operacionalizagao

das unidades esta o abastecimento de materiais e medicamentos. Este deve
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ser continuo, ou seja, nao podem faltar de forma alguma os medicamentos e
materiais anteriormente padronizados para uso no local e ndao deve sobrar
para evitar o desperdicio dos itens. A reposicao deve ser feita em tempo habil
e horario previamente definido para que nao falte no atendimento.

O ambiente da unidade sera planejado de modo a atender as demandas
de seguranca, bem-estar e qualidade do servigo prestado, proporcionando
instalacdes fisicas adequadas a divisdo técnica do trabalho e aos
trabalhadores que atuarao naquele espaco.

A comunicagao visual e sonora entre os setores estard em perfeito
entrosamento. Portanto a area fisica sera organizada de tal forma que
propicie o fluxo continuo do paciente através do Pronto Socorro e facilite a
comunicacdao visual e sonora entre os setores permitindo o rapido
atendimento ao paciente.

Equipamentos, como desfibrilador, respirador artificial, entre outros,
sao fundamentais para o atendimento de urgéncia e emergéncia ao paciente
e deverdao estar disponibilizados para uso em perfeitas condicdes de
manutencgao.

Entre os itens que podem ser citados para a correta operacionalizagao
da unidade esta o abastecimento de materiais e medicamentos. Este sera
continuo, ou seja, ndao poderao faltar de forma alguma, serdo padronizados

para uso no local visando evitar o desperdicio dos itens.

- Sala de Emergéncia e Estabilizacao;

Locais apropriados para o atendimento de pacientes com afeccdes agudas
especificas onde existe um trabalho de equipe especializado. Os casos de
urgéncia se caracterizam pela necessidade de tratamento especifico, o
paciente serd encaminhado para a especialidade necessaria, ortopedia,
cirurgia geral, neurologia e clinica médica. Os casos de emergéncia se
caracterizam pela avaliacdo de todas as especialidades, pois o risco de vida

€ eminente e o inicio do tratamento terd que ser imediato.

Rotina da sala de emergéncia (vermelha)
- organizar a sala e repor os materiais diariamente;

- verificar lote e prazo de validade dos materiais e dos medicamentos;
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- solicitar a troca e reposicao dos medicamentos, se necessario;

- limpar com pano umedecido e detergente ou com alcool 70%, mesa,
armario, balcdo da pia;

- checar diariamente o funcionamento da rede elétrica (tomadas 110v e 220v,
devidamente identificadas, lampadas, focos, etc).

- conferir material da sala diariamente ou conforme a rotina da unidade e
apos o atendimento de urgéncia;

- diariamente testar o funcionamento do aspirador de parede e manual, do
laringoscépio, checar as pilhas, verificar a luminosidade das lampadas das
laminas;

- manter os frascos coletores do aspirador limpos e secos;

- trocar as extensoes de borracha e encaminhar para lavagem

- deixar a ponta da extensdao do aspirador protegido com saquinho de
plastico;

- deixar o frasco umidificador de oxigénio seco, colocar agua somente no
momento do uso, apds o uso proceder com a lavagem.

- anotar todos os procedimentos realizados em impresso apropriado,
preenchendo todos os dados, com letra legivel e a assinatura e niumero do

coren.

Atendimento da sala de emergencia

- afastar outros pacientes curiosos e deixar acesso livre para passagem de
maca e ambulancia.

- a sala vermelha é o local destinado ao atendimento a pacientes com agravos
a saude, independente da sua etiologia, portanto, com agravos clinicos,
traumaticos e psiquiatricos, sejam eles adulto, crianca, gestante ou idoso.
Desta forma o atendimento ao paciente grave, na sala de urgéncia, exige
requisitos, que estao diretamente relacionados ao sucesso da assisténcia,
cabendo a equipe atitudes decisivas, rapidas e com grande capacidade de
julgamento.

- para o desenvolvimento das atividades, cabera ao enfermeiro a
responsabilidade no planejamento, organizacdao e manutencdo da sala de
emergéncia, coordenando a equipe de enfermagem, e zelando pelo bom

atendimento juntamente com os demais profissionais. Para tanto alguns
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pontos basicos e essenciais, deverdo ser cumpridos conforme rotina
previamente estabelecida, que envolvem requisitos especificos e o0s

referentes a equipe de enfermagem.

Requisitos especificos:

- a disposicdo dos materiais e equipamentos, na sala vermelha, devera
obedecer a critérios estabelecidos pela equipe (ordem alfabética, ordem
numeérica, padronizacdao de cores por sistemas, sistematizacdo dos a-b-cs,
etc.), disposto de forma organizada, devidamente identificado, com facil
acesso, que permita um atendimento adequado, sem atropelos de pessoal
circulante, sem o armazenamento de materiais semelhantes em varios
pontos, e ndo muito distante do paciente;

- a quantidade de materiais e medicamentos, a ser estipulada, devera
obedecer a casuistica do servico, obedecendo as peculiaridades de cada local,
de forma a permitir um atendimento rapido e seguro, sem que a falta dos
mesmos venha prejudicar o atendimento;

- todo material e medicamento de consumo deverao ser discriminados e
guantificados em uma relacdo (check-list), facilitando a conferéncia, que
devera ser realizada diariamente, a reposicao devera ser realizada apds cada
atendimento, ou no maximo, no final de cada plantao;

- checar no inicio de cada plantao ou, se possivel, apds cada atendimento, o
funcionamento da rede de gases, o aspirador com as extensdes de borracha,
0 monitor/desfibrilador, eletrocardiograma, ressuscitador manual,
laringoscépio, dentre outros equipamentos.

- ap6s o uso do aspirador, encaminhar ao expurgo para lavagem com agua e
sabdao, mantendo-o sempre limpo e seco, protegendo a ponta da extensao do
aspirador com um saquinho plastico, ou ainda, conectada a uma sonda
propria para aspiragao;

- deixar o frasco do umidificador de oxigénio seco, colocando agua somente

no momento do uso, e apds encaminha-lo para lavagem e desinfeccao;
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- Sala de Observagao Adulto e Pediatrico;

* Imagens ilustrativas de outra unidade gerenciada pela ABEDESC

- Critérios de Admissao de pacientes na Observacao.
O tempo maximo esperado para cada paciente ficar em observagao é de 24

horas, nao caracterizando internagao hospitalar.

Serdo encaminhados a Observacdao do Pronto Atendimento todos os
pacientes:

e Que apresentem instabilidade de sinais vitais: fora dos padrdes de
normalidade para a idade do paciente, sem antecedentes clinicos que
justifiquem.

e Que necessitem de monitoracdo cardiaca: presenca ou risco de apresentar
arritmias cardiacas (devido a condigdes clinicas, tratamentos ou
procedimentos), risco de PCR.

¢ Que necessitem de instalagao de via endovenosa para hidratagao e/ou
medicacdo.

¢ Que necessitem de monitorizagao constante de glicemia.

¢ Que necessitem de observacao do nivel de consciéncia.

e Que necessitem de observacdo para monitorizacdo dos niveis de
oxigenacdo, bem como da utilizacdo de equipamentos para suporte a
ventilagao.

¢ Que necessitem de observacdo para investigacdo diagndstica.

¢ Que necessitem de observagao pds-sedacao.
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¢ Que necessitem de observacao para acompanhamento da dor.

¢ Que necessitem de observagao por apresentarem agitagao psicomotora.

¢ Que necessitem de observacdo devido a intoxicacdo exdgena.

¢ Que necessitem de observagao para monitorizacao de reacdes adversas.

¢ Que necessitem de observacdao para monitorizacao e acompanhamento da
pressao arterial.

¢ Que apresentem impossibilidade de locomocdao e necessitem aguardar a
evolugao do quadro, bem como resultado de exames.

¢ Que necessitem aguardar vaga para transferéncia.

¢ Que necessitem aguardar exames quando sao originarios de outro hospital

ou entidade assistencial.

Atendimento nas Clinicas Médica e Pediatrica

Politica da Clinica Médica e Pediatrica

Prestar assisténcia de exceléncia para os pacientes internados na Clinica
Médica e Clinica Pedidtrica, garantindo cuidados sistematizados e
individualizados, em ambiente saudavel, com programa de prevencao de
Infeccdo hospitalar, Acompanhamento de enfermeiros e médicos nas 24
horas.

Descrigao do Fluxo

e Apods realizacao ficha de atendimento pela recepgao da unidade, paciente
passa pela classificacdo realizada pelo profissional enfermeiro, apds esta
classificacdo o paciente aguarda seu atendimento de acordo com sua
classificagao.

e O médico realiza consulta, procedendo assim a prescricdo e evolugao
médica e determina a internacao do paciente, para clinica especifica.

e Enfermagem executa a prescricao medica, realiza exames laboratoriais e
de imagem e solicita leito na clinica de destino.

e Enfermagem encaminha paciente com documentagao para unidade de
destino.

e O Setor de Enfermagem de destino disponibiliza o leito conforme a
especialidade acomoda o paciente, Ihe repassa as informacgdes necessarias.

e Enfermagem realiza protocolos assistenciais e registra no sistema e no

prontuario.
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Os critérios de Classificacdo de Pacientes para Enfermarias Clinicas
Alta Dependéncia

Leitos destinados a pacientes cronicos que requeiram avaliacbes médicas e
de enfermagem, que estejam estaveis sob ponto de vista clinico, porém com
total dependéncia das acbes de enfermagem para o atendimento das
necessidades humanas basicas (FUGULIN entre 44 a 60 pontos).

e Pacientes hipertensos; diabéticos em compensacao

e Confusos ou agitados com restrigao

e Renal fazendo uso de qualquer método dialitico interna ou externa

e Pacientes com controle de diurese com ou sem uso de cateter

e Pacientes em isolamento respiratério

e Pacientes em uso de oxigenioterapia

e Pacientes com medicacgao IV intermitente < ou = 12 vezes/dia

e Pacientes com progndstico reservado

e Pacientes sequelados

Cuidados Intermediarios

Leitos destinados a pacientes estaveis do ponto de vista clinico e de
enfermagem, com parcial dependéncia de enfermagem para o atendimento
das necessidades humanas basicas (FUGULIN 26 a 43 pontos). Por exemplo:
e Pacientes em antibioticoterapia

e POs operatério tardio de cirurgia ou tratamento de IAM

e Pacientes hipertensos, diabéticos compensados

Cuidados Minimos
e Pacientes aguardando alta

e Pacientes aguardando exames externos

Rotinas e Regras - Atendimento na Clinica Médica e Pediatrica
e Assinatura e/ou confeccdao da prescricdo médica no maximo até as 15h
(prazo de validade de uma prescricao) porém preferencialmente no periodo

da manha.
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e Fornecer informagdes ao enfermeiro e demais componentes da equipe
multiprofissional do andar sobre a situagao clinica do pacientes, programando
em conjunto o plano terapéutico e os cuidados a serem seguidos.

e Assinatura e/ou confeccdo da prescricdo médica no maximo até as 15h
(prazo de validade de uma prescricao) porém preferencialmente no periodo
da manha.

e Fornecer informagdes ao enfermeiro e demais componentes da equipe
multiprofissional do andar sobre a situagao clinica do pacientes, programando
em conjunto o plano terapéutico e os cuidados a serem seguidos.

e Para melhor adequacao da relagao interprofissional e por conseguinte mais
eficiéncia do plano assistencial, portar-se de maneira respeitosa com todos
os componentes da equipe multiprofissional do andar, evitando atitudes que
configurem autoritarismo e desrespeito pessoal.

e Obedecer a politica que define os critérios de internacao e transferéncia de
pacientes da CM.

e Obedecer rigorosamente ao fluxo institucional de internagao e alocagao de
pacientes em leitos, evitando reservar leitos diretamente no andar.

e Obedecer as normas de preenchimento de prontudrios, com todas as
anotacOes de internagao, alta, prescricao, autenticagdao de ordens verbais,
evolucao médica com letra legivel e com identificagdo adequada.

e Disponibilizar BIP ou telefones para contato, respondendo prontamente,
quando acionados pela equipe multiprofissional, e atualizando regularmente
seu cadastro junto a diretoria clinica.

e Atuar de acordo com normas Institucionais com relacdo a politica
antitabagismo, evitando autorizar o tabagismo nas dependéncias do hospital,
em particular nos quartos.

e Atuar de acordo com normas Institucionais com relacdo a politica para
pacientes psiquiatricos, obedecendo aos critérios estritos para internacao
desses pacientes e colaborando com a adesao as recomendacdes de restricdo
de saidas do leito e obrigatoriedade de permanéncia de acompanhantes.

e Atuar de acordo com normas Institucionais com relacdo a entrada de
profissionais externos a Instituicdo, no cuidado ao paciente (enfermeiros,

cuidadores, etc.).
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e Adesdao a protocolos institucionais para atendimento de
urgéncia/emergéncia.

e Atuar de acordo com normas Institucionais com relagao a politica para
prevencao de infeccoes hospitalares, incluindo uso racional de
antibioticoterapia profilatica em procedimentos cirargicos.

e Adesdo a protocolos médicos institucionais, respeitando sua avaliacao
clinica do caso (analgesia, heparinizacao).

e Atuar de acordo com normas institucionais relacionadas a alta do paciente,
assinando a alta em horario que viabilize a ndo-ocorréncia de nova diaria,
preferencialmente até 8 horas da manha.

e Atuar de acordo com normas Institucionais relacionadas a alta do paciente
evitando dar licencas aos pacientes. Na eventual necessidade desta pratica,
seguir a norma de dar alta e reinternacao posterior.

e No atendimento ao paciente ndo fazer distingdo de origem, raca, sexo,
religido, cor idade, diagndstico ou qualquer forma de preconceito.

e Portar sempre cracha de identificacdao ao se deslocar dentro das instalacdes
do hospital.

e Participar ativamente de féruns de especialidades da Instituicao.

- Sala de Medicacao e Sala de Curativo
Todos os pacientes que necessitem de alguma medicagdao endovenosa serao

encaminhados para sala de medicagcdo, ou sala de curativo quando

B

necessario.

* Imagens ilustrativas de outra unidade gerenciada pela ABEDESC
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- ACAO 2: ORGANIZAGCAO E IMPLANTAGAO DE FLUXOS:
Os fluxos visam melhorar o acesso ao servico de saude na rede, com

a proposta de um direcionamento adequado a gestao da unidade, com o
objetivo de alcancar metas e conquistar resultados positivos e
rentaveis. Tem como finalidade conduzir pessoas e processos de forma
eficaz, promover melhorias, criar um ambiente colaborativo, motivado,
propicio ao autodesenvolvimento e, consequentemente, a conquista de
resultados.

A ABEDESC visa com a implantagdao dos fluxos um planejamento e a
organizacao de todas as ag0es que contribuem para o pleno funcionamento
das unidades resultando assim no cumprimento de tarefas, metas e objetivos

gerais.
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- Fluxos Operacionais

- Circulagcao dos usuarios em atendimento

Espontinea Regulagio
SAMU
¥
- ) Atendimento
Sl Salade Meédico Imediato
Emergéncia
Mo
l - Sinais Vitais Classificagio de Risco
| Acolhimento ‘I_‘ Téenico de * Enfermein
Enfermagem
Aendimeno Médico Avendimeno Médios Mgl oo Médico Emcaminhamsnig
Emand 10 manuios Em aé 50 minuios Em asd 120 mietos para LIBS

Recepcao: verificacdo CHS e confecdo do prontuario

Sala de Espera

Consultério
Observagio SaDT Sala de Sala de Sutura Alta
M edicaggo, / Curativo
Inalacdo
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19: Ao chegar, o usuario é acolhido pelo profissional de controle de acesso, o
qual escuta seu caso, e a partir do seu relato é estabelecida uma prioridade
para o seu atendimento.

20: Apos esse acolhimento, |he é fornecida uma senha e 0 mesmo aguarda o
seu numero de chamada no painel de senha, sendo encaminhado para a
realizagao da triagem.

39: O paciente é acolhido entdo pela equipe de enfermagem, onde serdao
avaliados por um profissional capacitado em qualificar o risco e gravidade de
cada caso. Essa etapa tem o objetivo de identificar sinais e sintomas que
indicam a urgéncia no atendimento médico, por isso é sempre realizada no
instante em que o paciente chega ao Pronto-Socorro.

A partir desse processo, o enfermeiro(a) classifica o grau de risco do
paciente, ou seja, se ele devera ser atendido imediatamente ou se podera
esperar pelo tempo necessario para esse atendimento, sem qualquer risco a
sua integridade, priorizando-se sempre 0S casos mais graves, conforme
estabelecido no modelo sugerido no Protocolo de Manchester.

O atendimento sera direcionado através do uso de pulseiras coloridas.
As pulseiras sao divididas em quatro cores. A vermelha é para os casos de
emergéncia. Ja a pulseira amarela, para os pacientes em estado de muita
urgéncia. As de cor verde sao utilizadas para casos de pouca urgéncia e
pacientes com atendimento preferenciais, como 0s idosos, gestantes e
portadores de necessidades especiais. Os casos de ndo urgéncia sao
classificados com a pulseira de cor azul.

40: Apds a classificacdo o paciente sera encaminhado ara a recepcdo para
realizagdo do seu cadastro.

50: Apds a realizacao do seu cadastro, o paciente aguarda na sala de espera
até ser chamado pelo médico em um dos consultorios.

69°: No consultdorio do médico é dado prosseguimento ao seu atendimento,
onde apds a consulta médica o paciente pode ser direcionado para a
realizacdo de exames (laboratdrio, de raios X e eletrocardiograma),
medicacao (na sala de medicagdes), nebulizagdao, soroterapia ou ainda ser
encaminhado para a sala de observacao, dependendo de seu estado clinico
ou necessidade de salde. Caso nao haja a necessidade de observacao, ao

final dos procedimentos o paciente pode receber a liberacdo e alta.
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Os casos nao urgentes e que nao se enquadram em nenhuma das
situacdes ja apresentadas sdo direcionados para as unidades de Saude da
Familia da regido ou UBS, de acordo com sua area geografica de residéncia.

Nos casos de pacientes mais graves, apos sua estabilizacdo sao
transferidos para unidades hospitalares que oferecem mais opgoes de servigo
e equipamentos adequados a maior gravidade, como centro cirargico,

internacao e outras especialidades.

OBSERVACOES GERAIS:
Os pacientes devem aguardar por atendimento nas areas
devidamente estabelecidas de acordo com sua classificacao de risco.
e Nao serd permitida a entrada de acompanhantes durante o
atendimento emergencial ao paciente grave.
e Menores de idade devem estar acompanhados pelo responsavel legal.
e Idosos devem estar acompanhados.
e Acompanhantes de pacientes graves aguardardao na recepcao da

unidade;

- Fluxo paciente externo
O fluxo dos pacientes externos diz respeito aos deslocamentos dos

pacientes que pretendem um atendimento imediato (urgéncias e
emergéncias).

Quando procura assisténcia a salde, o paciente externo, geralmente,
nao necessita de internagdao, ou seja, nao pernoita na Instituicao.

Entre a admissao e alta hospitalar, a estadia do paciente externo na
Instituicdo de Salude nao excedera as 24 (vinte e quatro) horas, no entanto,
caso suceda alguma complicacdo do seu estado clinico que exija o seu
internamento, o paciente externo passa a ser um paciente interno, uma vez
gue pernoita na unidade. Como o paciente externo ndao necessita de
internamento, o seu deslocamento e o0 dos seus acompanhantes pelo Servico
sera restringindo apenas as unidades funcionais que prestem os servicos de
atendimento correspondentes a este tipo de paciente.

O fluxo do paciente é limitado aos servigos de urgéncia e emergéncia
e, seguira por meios de diagndstico, de e terapéutica e do setor de urgéncia

e emergéncia, sendo monitorado por fluxos e critérios pré-estabelecidos.
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- Fluxo paciente interno
O fluxo dos pacientes internos diz respeito aos deslocamentos dos

pacientes que sdo internados.

O paciente interno, no nosso entender, € o mesmo que o paciente
internado. Consideramos o paciente internado o individuo admitido num
estabelecimento de salide com internamento para diagndstico ou tratamento,
que ocupa uma cama (ou berco de neonatologia ou pediatria) com
permanéncia igual ou superior a 24 (vinte e quatro) horas.

Serao também considerados como pacientes internados aqueles que
venham a falecer, os que sejam transferidos para outro estabelecimento de
salde ou os que saiam do estabelecimento contra o parecer médico,
independentemente de permanecer menos de 24 (vinte e quatro) horas nesse
estabelecimento.

O fluxo dos pacientes internos ndo se restringe apenas as unidades de
internacao, estes podem ainda aceder a outras unidades funcionais para

diagnéstico, terapia ou cirurgia, sempre que necessario.

- Fluxo acompanhantes
O fluxo de acompanhantes é relativo aos deslocamentos das pessoas

que encaminham e apoiam o paciente, as quais tanto podem ser familiares
COmo amigos.

Os acompanhantes encaminham os pacientes aos servigos hospitalares
e poderdo estar presentes até a sua admissao formalizada na Instituicdo, de
forma a oferece-lhes apoio moral naquele momento dificil. Por vezes, os
familiares poderdo permanecer na Instituicdo de Saude durante o periodo de
internamento dos pacientes, desde que haja um alojamento conjunto e
autorizacao prévia da Supervisdo local, esta situacdo geralmente acontecera
guando os pacientes sao criangas ou idosos. Os pacientes internados menores
de idade tém o direito de serem acompanhados pelos pais ou por outra
pessoa que os substitua, esse direito podera ser cessado ou limitado caso o
paciente seja portadores de doencas contagiosas (LEI N.°© 106/2009 DE 14
DE SETEMBRO).
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Da mesma forma, o paciente com deficiéncia ou em situacdao de
dependéncia também terdo o direito de ser acompanhado por um familiar ou
por uma pessoa que designe (LEI N.© 106/2009 DE 14 DE SETEMBRO).

Os pacientes admitidos no servico de urgéncia e emergéncia poderao
ter a presengca de um acompanhante, mesmo que nao possa comunicar a sua
vontade (LEI N.© 33/2009 DE 14 DE JULHO). Este acompanhante pode
acompanha-lo sempre desde que nao assista aos procedimentos
assistenciais, intervencbes cirlurgicas, exames ou tratamentos, assim soé
poderao presenciar estes momentos clinicos se tiver a autorizagdo do médico
clinico responsavel (LEI N.° 33/2009 DE 14 DE JULHO).

Assim, o seu fluxo é restrito, apenas sera permitido nas circulacdes e
zonas de espera publicas, ou seja, a sua presenca esta limitada a zona de
entrada dos servigos, salvo certas excegdoes. Por norma, no caso de pacientes
adultos, a presenca do acompanhante na Instituicdo de Saude serd curta uma
vez que acompanha o paciente até o mesmo ser atendido pelo pessoal dos
servicos hospitalares, mas, podera sempre aguardar pela alta do paciente nas

zonas de espera.

- Fluxo do paciente de atendimento imediato

I PACIENTE CRITICO I

k4

SALA DE EMERGENCIA E
/ ESTABILIZACAO

AGUARDA EM —» REGULAGAOQ DE _ INTERNACAO
OBSERVAGAO LEITOS
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OBSERVACAO: PANDEMIA COVID-19
Os pacientes com sintomas compativeis com o quadro de COVID-19 serdo atendidos
em area separada dos demais pacientes, seguindo o Protocolo de Atendimento Covid-

19 do Ministério da Saude.

s Ministério da saude
2 Secretaria de Atencdo Especializada a Saude

Area exclusiva dentro da unidade de urgéncia nao hospitalar

Amblente assistencial Isolamento domiciliar:
Orientar culdados domiclliares e = ﬁ - h

contactar Atencio Priméria para
‘monitoramento Posto de Saude Residéncia

Atendimente exclusivo
(classificagso de risco

néo Hospitalar & consultrio medico)
Indicagao de internagéo: Encaminhar para
hospital de referencia
Estabilizar em area de o+
—_—
da unidade
Pacientes com IH
Hospital

sintomas respiratorios: (<] =3l
1% = Fornecer mascara; A

* Encaminhar para Orientagdes gerais

Acolhimento fluxo diferenciado.
diferenciado » Profissional dedicado para o acolhimento e indicagao do fluxo diferenciado
para pacientes com sintomas respiratérios
* « Equipe exclusiva
« Adaptar estrutura a fim de proporcionar: area exclusiva de atendimento,

Fluxo regular do. ambientes ventilados, acesso a lavatorios e banhelros (os amblentes
servico de saide podem ser compartilhades dependendo da estrutura existente)

1"|6 Banheiro e Lavatorio

- Fluxo nas areas restritas:
Areas Restritas sdo os ambientes onde existe risco aumentado de

transmissao de infeccao, onde se realizam procedimentos de risco, com ou

sem pacientes, ou onde se encontram pacientes imunodeprimidos.

- -
\/
-
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- Fluxo operacional para material médico hospitalar e medicamentos.

ABEDESC
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Distribuigdo realizada de acordo com a necessidade dos setores.
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A area de gestdo de materiais e medicamentos é um dos setores que
demandam maior controle, pois exige acompanhamentos constante do setor
farmaco e de biosseguranca.

A gestdao de materiais € um processo no qual se planeja, executa e
controla, em condigdes mais eficientes e econdmicas, o fluxo de materiais,
partindo das especificacdes dos artigos a comprar até a entrega do produto.

Possuir um fluxo de materiais eficiente € muito importante para que
qualgquer empresa entregue seus produtos no tempo, na qualidade, na
guantidade e no lugar certo, ou seja, a esséncia do conceito de logistica. Se
em uma empresa comum a esses preceitos sao vitais, em um Pronto Socorro,
multiplica-se a importancia de se manter uma boa gestdo de materiais.

A gestado de fluxo de material é definida como “a parte da cadeia de
abastecimento que planeja, implementa e controla o fluxo eficiente e
armazenamento de bens, servicos e informagoes relacionadas desde o ponto
de origem para ponto de consumo, a fim de atender as exigéncias dos
clientes.

O gerenciamento dos estoques de um hospital deve garantir o
abastecimento eficiente de medicamentos e materiais necessarios ao pleno
funcionamento da unidade de saude, atendendo a duas grandes exigéncias
basicas: ndao haver faltas ou excessos. A Logistica deve se preocupar também
com o uso equilibrado dos itens, devendo questionar aumentos de consumo,
uso indiscriminado de produtos e itens sem movimentagdao, tendo como apoio
as unidades de enfermagem, o corpo clinico e a farmacia.

Serao utilizados na unidade formularios onde os materiais deverao ser
solicitados e liberados apds a avaliacao da equipe técnica e do diretor técnico,
avaliando a necessidade do paciente, posteriormente serdao enviados para o

setor de compras viabilizando a compra dos mesmos.

Atividades Logisticas:

O farmacéutico é o responsavel legal por todo o fluxo do material
médico hospitalar e medicamento dentro do Pronto Socorro. As atividades de
logistica englobam o planejamento, implementacdo e controle eficiente, ao
correto custo, do fluxo e armazenagem de materiais médico-hospitalares,

medicamentos e outros materiais. Além disso, inclui também a elaboragao de
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normas e controles que garantam a sistematica da distribuicido e a
qualificagao de fornecedores (CRF- - SP, 2010).

A logistica farmacéutica é essencial para o perfeito funcionamento da
unidade hospitalar de modo a poder preservar a vida e/ou restaurar a saude
dos pacientes com 6tima qualidade, custo baixo e retorno satisfatorio para a

instituicao.

Dispensacao

A dispensacdo é a principal atividade logistica da farmacia no Pronto
Socorro, sendo definida como o ato profissional farmacéutico de proporcionar
um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a
apresentacao de uma receita elaborada por um profissional autorizado
(BRASIL, 2001). A dispensagao deve ser realizada nas quantidades e
especificacdes solicitadas, de forma segura e no prazo requerido,
promovendo o uso adequado e correto de medicamentos e correlatos.

Os procedimentos devem ser realizados em fluxos organizacionais
racionais, buscando minimizar a ocorréncia de erros. Desta forma, quanto
maior a eficiéncia e a eficacia do sistema de distribuicdo de medicamentos,
maiores as chances de sucesso dos tratamentos e profilaxias instaurados. Em
outras palavras, a dispensacao deve garantir os “3C": fazer com que o

medicamento certo chegue ao paciente certo, no momento certo.
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- Fluxo para arquivo de documentos administrativos:
Todos os documentos administrativos deverao ser arquivados em caixa

de arquivo morto por ordem cronoldgica a cada ano encerrado e encaminhado
para o setor de arquivo.

Protocolo: recebimento, registro, distribuicdo, tramitacao e expedicao
de documentos: Protocolo é o setor responsavel pelo recebimento, registro,
distribuicdo, controle da tramitacdao e expedicao de documentos, com vistas
ao favorecimento de informacdes aos usuarios internos e externos.

O controle da documentacao é feito pelo setor de protocolo/recepgao.

Competéncias:

o Receber, registrar, classificar, distribuir e expedir documentos em
geral.

. Controla os documentos administrativos.

o Manter arquivo da documentacao administrativa emitida e recebida

pelas unidades do Pronto Socorro.

o Executar as atividades relacionadas a recepcao, expedicdo e protocolos
de documentos, a manutengao do arquivo administrativa e dados estatisticos,
observando normas, rotinas e diretrizes técnicas-administrativas.

o Enviar as correspondéncias para seus destinatarios via correio.

. Receber as correspondéncias destinadas ao hospital e envia-las aos
seus respectivos setores.

. Orientacao das normas necessarias para abertura de processos.
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- Fluxo de organizagado dos prontuarios

CONFERE DIARIAMENTE O PREENCHIMENTO
CORRETO DE TODOS OS DOCUMENTOS QUE
COMPOEM O PRONTUARIO DO USUARIO

ABEDESC

associacao beneficente de
desenvolvimento social e cultural

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DAS UNIDADES
ASSISTENCIAIS

I

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO
DAS UNIDADES
ASSISTENCIAIS

SAIDA DO USUARIO —

INCOMPLETO

SOLICITAR CORREGAO DA
DOCUMENTAGAO INCORRETA
E/0U CONFECGAO DE
DOCUMENTAGAO NECESSARIA
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- Fluxo para arquivo de prontuadrios

Preenchimento da

Abertura de Ficha de _ documentagdo com
Atendimento | descritivo das atividades
realizadas

Término do Atendimento,
fechamento e

) Andlise da Documentagdo
encaminhamento do

prontuario
| ki
Devolugdo ao servigo para
Arquivamento da complementacdo de dados
Documentagao ou anexagdo de
documentos faltantes

Reconferencia da
Documentacado

: J

Arquivamento da
Documentagdo
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Registro de Usuario e Emissao da Ficha de Atendimento:

O registro dos usuarios deve ser feito de forma completa, visando
garantir sua identificacao rapidamente.

Nenhum usudrio poderd ser atendido sem que tenha seus dados
registrados no sistema informatizado utilizado na instituicdo.

O usuario sera registrado em seu primeiro atendimento e receberd um
numero de prontuario gerado pelo sistema, que serd Unico para todo e
qualquer atendimento subsequente.

O segurancga da entrada recepciona o paciente, verifica o motivo de sua
vinda ao hospital e entrega uma senha. Em seguida solicita que o mesmo
aguarde o chamado do recepcionista acompanhando atentamente pelo
painel;

O recepcionista aciona a chamada de senhas através de sistema
informatizado (sendo que devera ser sempre chamado uma senha normal e
uma senha preferencial), recepciona o paciente, solicita os documentos (RG,
Certiddo de Nascimento e Cartao SUS) e inicia a emissao da FA no sistema.
Nota: No caso da nao apresentacao de um documento, os dados serao
baseados nas informagdes verbais do paciente ou do acompanhante,
informando no campo "Observacao" no sistema informatizado, que o
paciente nao apresentou documento.

O recepcionista elabora a FA cadastrando ou atualizando os seus dados
no sistema, realiza a impressao da FA e solicita que o paciente/acompanhante
assine-a e imprime a etiqueta com os dados do paciente e entrega ao mesmo.
Caso haja o paciente esteja acompanhando devera ser entregue apenas uma
etiqueta de acompanhante. Devolve a senha para o paciente/acompanhante
orientando que o0 mesmo aguarde o chamado na espera do Acolhimento com
Classificacdo de Risco onde a equipe de enfermagem ird chama-lo através da
mesma senha.

O recepcionista recolhe as FA s assinadas dos consultérios médicos e
as organiza em ordem de Registro de Atendimento (RA). No dia seguintes as

FA s deverdo ser encaminhadas ao setor de faturamento.
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Arquivo de Prontuarios dos Pacientes

Os arquivistas fardao conferéncia na documentacdo e providenciara a
guarda dos mesmos. Tendo mais de um prontuadrio do mesmo usuario estes
deverao ser anexado um ao outro.

Todos os prontudrios dos pacientes enviados pelo Faturamento
deverao estar com a documentagao em ordem conforme o preconizado pela
lei de arquivamento. Sé serdo recebidos no SPP, os prontudrios ja faturados
e listado com nomes e nimero de prontudrio para conferencia no ato do
recebimento. SO saird prontudrio do SPP, mediante solicitacdo escrita e

previamente autorizada pela Direcao técnica, administrativa ou geral.

Normas para Arquivo de Documento de Usuarios

Arquivo dos Prontuarios:

o Classificar os prontuarios por ano, em seguida classificar por ordem
alfabética;
o Guardar os prontuarios em envelope, identificando com nome do

usuario, numero de prontuario e ano.
o Arquivar todos em ordem alfabética;
. Os prontuarios de uma mesma pessoa deverao ser arquivados juntos,

independentemente do numero de internagoes;

Arquivo dos prontuarios de 6bitos:
o Verificar se existe prontuario arquivado em anos anteriores, se houver

deve-se anexar ao prontuario de ébito;

. Separar os prontudrios por ano e més e classifica-los em ordem
alfabética
o Guardar os prontuarios em envelope, identificando com nome do

usuario, numero de prontuario e ano;

. Quando o prontudrio for grande usa-se mais de um envelope e
posteriormente uma liga para manté-los unidos;

o Utilizar uma caixa arquivo, pois assim o poder de protecdo e a
resisténcia a danos sao maiores;

. A caixa de arquivo devera ser identificada através de etiqueta

numerada, contendo nimero de prontuario, nome dos pacientes, més e ano;
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- Fluxo unidirecional para materiais esterilizados

FLUXO DA CME

= i
) )

Para que o fluxo funcione é necessario existir barreiras fisicas entre as areas

Sefores

suja, limpa e estéril, conforme fluxogramas 01 e 02:

Fluxograma 01- Fluxo Unidirecional na CME

RETIRADA DE MATERIAL DA
AUTOCLAVE E GUARDA DO
MATERIALESTERIL
AREAESTERIL

PREPARO DE MATERIALE
CARGA DA AUTOCLAVE
AREA LIMPA

EXPURGO
AREA SUJA

FLUXO UNIDIRECIONAL COM BARREIRAS FISICAS ENTRE AS AREAS
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A CME é uma unidade destinada a receber material considerado sujo e
contaminado, descontamina-los, prepara-los e esterilizad-los, bem como,
preparar e esterilizar as roupas limpas oriundas da lavanderia e armazenar

esses artigos para futura distribuicao.

Finalidades
o Preparar, esterilizar e distribuir todo o material do PS que requeira esse

procedimento;

. Aplicar os testes de esterilizacago em cada lote, seguindo o
recomendado na RDC 15/2012;
o Controlar diariamente o arsenal para que nao se perca nenhum

instrumental;
. Padronizar a recepgao, no expurgo do CME, de materiais contaminados
e execucao dos processos de limpeza, descontaminagao, lavagem e secagem
dos materiais conforme a natureza da constituicao de cada material,
devidamente padronizado.

A dindmica de trabalho na CME deve possuir um fluxo continuo e
unidirecional de artigos, evitando o cruzamento de artigos sujos, com os
limpos e esterilizados, como também impedir que o funcionario escalado para

a area contaminada transite pelas areas limpas e vice-versa.

Descricao do Fluxo:

e Funcionario dos demais setores entregam material sujo na area externa
da central de material e esterilizagao.

e Funcionario interno recebe material na area suja.

e Funcionario da area de esterilizacao prepara o material para esterilizacdo.
e Funcionario da area de esterilizacdao esteriliza o material de acordo com
rotinas.

e Funcionario da area do arsenal distribui material para setores solicitantes.
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- Fluxo unidirecional para roupas esterilizadas

LAVANDERIA

ROUPARIA

UNIDADESDE ASSISTENCIA

ENFERMARIAS

QUTROS SETORES

o8sERVAGAD OBSERVACAO sala de sala de
FEMININA MASCULINA Curativa/Sutura Emergénga
Enfermaria Sala de Exames
padiat rica Complementares
Repousy dos Médicos
ISOLAMENTO Flantonestas
SALA DE

EMERGENCIA

A rouparia prestara servicos de apoio ao atendimento dos pacientes,
sendo responsavel pela sua distribuicdo em perfeitas condicdes de higiene e
conservagao, em quantidades adequadas a todas as unidades do Pronto
Socorro.

E de fundamental importancia um estudo cuidadoso do fluxo da roupa,
nao devendo ocorrer cruzamento entre a roupa suja e a roupa limpa, visando
evitar contaminagao.

Um fluxo bem estudado racionaliza tempo, equipamento, pessoal e
area de circulacdo, propiciando a rouparia uma melhor funcionalidade. A

operacionalizagdo da rouparia abrange todo o circuito da roupa, desde a sua
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utilizacao nas diversas unidades do Pronto Socorro, passando pela coleta da
roupa suja nessas unidades, até sua redistribuicdo apdés o devido
processamento.
Descricao do Fluxo da Rouparia
O Setor de Rouparia tem como finalidade suprir as necessidades basicas
de enxoval das diversas unidades do Pronto Socorro ao nivel de sua
competéncia visando sempre a satisfacao dos clientes internos e externos.
Compete ao Setor Rouparia, a coleta, recepgao, Separacao, pesagem,
identificacdo, acompanhar e validar os relatérios de baixa, repouso,
distribuicdo, atendimento a solicitagdes extraordinarias, lancar os dados em
sistema informatizado, controlar estoque de uniformes e efetuar outras
demandas de costura.
Coleta e Transporte da Roupa Suja:

A coleta da roupa suja deve ser realizada em horarios preestabelecidos,
devendo permanecer o menor tempo possivel na unidade geradora.

O funcionario que realiza a coleta e o transporte da roupa suja deve
estar devidamente paramentado com todos os EPI indicados para tal
atividade (capote, bota, gorro, mascara, éculos e luvas).

A roupa suja deve ser transportada de tal forma que seu conteddo ndo
contamine o ambiente ou o trabalhador que a manuseia. Devera ser coletada
no préprio saco do hamper, fechando-o adequadamente para impedir
abertura durante o transporte (deixar um saco novo no lugar);

O Carro de transporte deve ser exclusivo para esse fim, identificado e
com tampa, nao excedendo a capacidade do mesmo, permitindo assim o
fechamento total da tampa.

Descarregar sacos sujos nha area critica - Na drea de recepcao da
rouparia, a roupa é retirada pela terceirizada obedecendo as normas
especificas

Distribuicao de roupa limpa - A distribuicdo da roupa limpa é feita de
acordo com as requisicdes emitidas pela chefia de cada unidade. O transporte
é realizado em carrinhos limpos, desinfetados e com tampa, evitando o risco
de recontaminacao da roupa antes de chegar aos locais de destino.
Estocagem - mantém para reposicdao e emergéncia, tanto roupa em

rotatividade como em estoque de reserva
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- Fluxo unidirecional para residuos de saude

FLUXO DAS AREAS GERADORAS DE RESIDUOS

RONDA DIARIA REALIZADA SUPERVISOR DE
HIGIENIZAGAO

-

COLETAR RSS NOS EXPURGOS
AGENTE DE COLETA DOS SERVIGOS (OBSERVAR
PROTOCOLO)

RSS MATERIAL RSS
ADMINISTRATIV PERFURO HOSPITALAR RSS ALIMENTAR
O COLETADO CORTANTE CONTAMINADO et
COLETADO COLETADO
) H \
TRANSPORTAR RSS EM
CONTAINERS FECHADO
RSS DISPONIVEL PARA SER
AGENTE DE onsirsbisabinns COLETADO POR ORGAO OFICIAL
‘ COLETADO EM —
COLETA ABRIGOS EXTERNOS OU EMPRESA CONTRATADA,
OBSERVANDO CADA TIPO DE RSS
PROCESSO
FINALIZADO
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Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
que nao tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional
especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servigo de salde.
O acolhimento possui uma postura ética que implica na escuta do usuario em
suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude
e adoecimento, e na responsabilizacao pela resolugao, com ativagao de redes
de compartilhamento de saberes. E o ato de acolher, ou recepcionar
0 usuario a um atendimento que o auxilia, protege ou socorre, que nos leva
a entender a mudanca de relacionamento entre o usuario e o profissional de
salde, através de parametros técnicos, éticos, humanitarios e de
solidariedade, reconhecendo o usuario como pessoa participante ativa no
processo de producao da saulde.

O acolhimento conforme Schneider et al, (2008) apud Vieira (2010,
p. 517), refere que o acolhimento pode, analiticamente, evidenciar as
dindmicas e os critérios de acessibilidades que os usuarios utilizam para
satisfazerem as necessidades de saude.

E relevante estabelecer vinculo de confianca entre a equipe de saude
com paciente/familia para oferecer um atendimento de qualidade ao
paciente buscando assim uma melhor qualidade de vida ao mesmo.

No acolhimento, existem algumas etapas, conforme postula
Schneider et al (2008) apud Vieira (2010, p. 517) que sdao importantes:
acesso; escuta; didlogo; apoio que estdo direcionados a equipe de salude e
quanto ao vinculo envolvendo enfermeiro da unidade junto da equipe de
saude.

Acesso: Receber o paciente.

Prestar os cuidados necessarios, proporcionando seguranga ao
paciente.

Aproximar-se da familia, confortando-a e esclarecendo as normas e
rotinas da instituicdo. Adequar o ambiente de forma que os familiares
tenham conforto enquanto aguardam informacgoes.

Escuta: Incentivar paciente e familiar a questionarem sobre suas

duvidas, iniciando a educagdao em saude desde a internacao.
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- AGCAO 6: IMPLANTAGAO DOS PROTOCOLOS CLINICOS

Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sao o consenso sobre a
conducdo da terapéutica para determinada patologia.

Estabelecem os critérios de diagndstico, o tratamento preconizado com
os medicamentos disponiveis nas respectivas doses corretas, os mecanismos
de controle, o acompanhamento e a verificagao de resultados, a racionalizacao
da prescricao e do fornecimento dos medicamentos.

Se destinam a orientar o tratamento de determinada patologia e criar
mecanismos para garantia da prescricao segura e eficaz.

Sao instrumentos desenvolvidos para auxiliar os profissionais da
area de saude na tomada de decisdes — sejam elas simples ou complexas
— que exijam paradigmas clinicos e subsidios tedricos realmente confidveis
para que possam ser aplicados pelos médicos de um hospital na assisténcia
de seus pacientes. Estes protocolos resultam, entre outras coisas, na reducao
da necessidade de realizar exames desnecessarios, que incorram em riscos de
complicacdo para o paciente e custos para o sistema de saude. Tais
ferramentas sdo elaboradas por meio de um amplo estudo sistematico das
evidéncias cientificas de determinada conduta, envolvendo pesquisadores,
professores e demais especialistas, a fim de trazer resultados consensuais em
relacdo a discussdoes de trabalhos clinicos que possam ser usados para
melhorar os processos internos de um hospital, dando maior rapidez,
confiabilidade, normalizagcao e segurancga a assisténcia.

Os Protocolos Clinicos serdo apresentados em anexo a esse Plano de
Trabalho.
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- ACAQ 7: ORGANIZAGAO DAS ROTINAS OPERACIONAIS DA UNIDADE

Sala de Medicacao

— Retirar maleta de medicamentos na farmacia no inicio do turno de trabalho
— Conferir Check list especifico dos medicamentos maleta

— Repor materiais e soros nas prateleiras e gavetas

— Verificar a funcionalidade do painel da rede de gases completando as faltas
e solicitando consertos, se necessario (valvulas redutoras de oxigénio e de ar
comprimido, valvulas de aspiragao em ar comprimido e vacuo, fluxometros
de ar comprimido e oxigénio)

— Manter paredes montadas com umidificadores limpos, secos e com latex
fechados na embalagem estéril

— Receber os pacientes de forma humanizada, identificando-se com nome e
funcao

— Oferecer atendimento integral, nao expondo o paciente (usar biombos)

— Puncionar acesso venoso periférico com Scalp e quando necessario com
abocath

— Encaminhar exames solicitados pelo médico emergencista (lab, ecg,
tomo,rx)

— Transportar paciente para exames de imagem e, conforme gravidade,
permanecer acompanhando-o

— Encaminhar consultorias solicitadas, registrar no caderno de controle.

— Consultoria da saude mental é necessario a presenca de 1 acompanhante
e orientar pacientes e familiares horario que sera avaliado.

— Administrar medicacao conforme prescricao médica, conferindo as 9 certos
— Explicar para o pacientes todos os procedimentos que serdo realizados

— Rotular com data e turno, equipos, abocath, danulas, polifix, extensores de
soros, soros e medicagdes

— SEMPRE lavar as maos antes e apds procedimentos ou manuseio de
pacientes

— SEMPRE usar luvas de procedimentos

— Usar EPIs (mascaras, aventais e luvas) quando paciente em isolamento

— Comunicar ao médico e enfermeira QUALQUER alteragao com o paciente
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— Auxiliar médico e enfermeira em procedimentos preparando o material a
ser utilizado — Manter ambiente limpo e organizado

— Os empréstimos de materiais permanente ou MAT/MED somente com
MEMORANDO e autorizacao do enfermeiro

— Manter bacias, baldes, comadres e papagaios limpos no expurgo da
emergéncia

— Lavar o material, secar e guardar em local adequado utilizado durante
procedimentos

— Manter organizado o material em estoque

—. MANTER SILENCIO Enfermeiro/ Técnico de Enfermagem

— Solicitar presenca de familiares para efetuar internacao hospitalar ou
acionar assistente social

— Transferir o paciente unidade de Retaguarda, conforme orientacao médica,
SOMENTE APOS exames encaminhados e medicacdo administrada

— Encaminhar pacientes para outras unidades somente com autorizagao da
enfermeira

— Ao final do turno de trabalho informar a farmacia, em folha especifica e
devidamente assinada pelo enfermeiro, o0 numero da FA e 0 medicamento
usado pelo paciente

— Carimbar e assinar na FA todos os procedimentos feitos

Sala de Emergéncia

Rotina da sala de emergéncia (vermelha)

organizar a sala e repor os materiais diariamente;

verificar lote e prazo de validade dos materiais e dos medicamentos;

solicitar a troca e reposicao dos medicamentos, se necessario;

limpar com pano umedecido e detergente ou com alcool 70%, mesa,
armario, balcdo da pia;

- checar diariamente o funcionamento da rede elétrica (tomadas 110v e 220v,
devidamente identificadas, lampadas, focos, etc).

- conferir material da sala diariamente ou conforme a rotina da unidade e

apos o atendimento de urgéncia;
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- diariamente testar o funcionamento do aspirador de parede e manual, do
laringoscépio, checar as pilhas, verificar a luminosidade das ldmpadas das
ldaminas;

- manter os frascos coletores do aspirador limpos e secos;

- trocar as extensoes de borracha e encaminhar para lavagem

- deixar a ponta da extensdao do aspirador protegido com saquinho de
plastico;

- deixar o frasco umidificador de oxigénio seco, colocar dgua somente no
momento do uso, apds o uso proceder com a lavagem.

- anotar todos os procedimentos realizados em impresso apropriado,
preenchendo todos os dados, com letra legivel e a assinatura e numero do

coren.

Atendimento da sala de emergencia

- afastar outros pacientes curiosos e deixar acesso livre para passagem de
maca e ambulancia.

- a sala vermelha é o local destinado ao atendimento a pacientes com agravos
a saude, independente da sua etiologia, portanto, com agravos clinicos,
traumaticos e psiquiatricos, sejam eles adulto, crianca, gestante ou idoso.
Desta forma o atendimento ao paciente grave, na sala de urgéncia, exige
requisitos, que estdo diretamente relacionados ao sucesso da assisténcia,
cabendo a equipe atitudes decisivas, rapidas e com grande capacidade de
julgamento.

- para o desenvolvimento das atividades, cabera ao enfermeiro a
responsabilidade no planejamento, organizacdao e manutencdo da sala de
emergéncia, coordenando a equipe de enfermagem, e zelando pelo bom
atendimento juntamente com os demais profissionais. Para tanto alguns
pontos basicos e essenciais, deverdo ser cumpridos conforme rotina
previamente estabelecida, que envolvem requisitos especificos e os

referentes a equipe de enfermagem.

Requisitos especificos:
- a disposicdo dos materiais e equipamentos, na sala vermelha, devera

obedecer a critérios estabelecidos pela equipe (ordem alfabética, ordem
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numérica, padronizacao de cores por sistemas, sistematizacdo dos a-b-cs,
etc.), disposto de forma organizada, devidamente identificado, com facil
acesso, que permita um atendimento adequado, sem atropelos de pessoal
circulante, sem o armazenamento de materiais semelhantes em varios
pontos, e ndo muito distante do paciente;

- a quantidade de materiais e medicamentos, a ser estipulada, devera
obedecer a casuistica do servigo, obedecendo as peculiaridades de cada local,
de forma a permitir um atendimento rapido e seguro, sem que a falta dos
mesmos venha prejudicar o atendimento;

- todo material e medicamento de consumo deverao ser discriminados e
quantificados em uma relacdao (check-list), facilitando a conferéncia, que
deverad ser realizada diariamente, a reposicdo devera ser realizada apds cada
atendimento, ou no maximo, no final de cada plantao;

- checar no inicio de cada plantdo ou, se possivel, apds cada atendimento, o
funcionamento da rede de gases, o aspirador com as extensoes de borracha,
o monitor/desfibrilador, eletrocardiograma, ressuscitador manual,
laringoscépio, dentre outros equipamentos.

- apos o uso do aspirador, encaminhar ao expurgo para lavagem com agua e
sabdao, mantendo-o sempre limpo e seco, protegendo a ponta da extensao do
aspirador com um saquinho plastico, ou ainda, conectada a uma sonda
propria para aspiracao;

- deixar o frasco do umidificador de oxigénio seco, colocando agua somente

no momento do uso, e apos encaminha-lo para lavagem e desinfeccao;

Sala de Curativo

Técnica de Curativos - Colocar somente o material necessario a ser utilizado
para realizacdo do curativo ( solucdo fisioldgica, gaze, esparadrapo, fita
adesiva, conjunto com 3 pingas, cobertura previamente escolhida, luvas de
procedimento, bisturi descartavel, recipiente para descarte de material
perfuro-cortante, recipiente para material contaminado, cesto de lixo); -
Explicar ao paciente o que sera realizado; - Remover o curativo existente;

- Proceder a limpeza com S.F 0,9%, sobre a lesdo; - Nao provocar atrito
desnecessario; - Remover todo tecido desvitalizado (necrose, fibrina ou

queratose); - Aplicar novamente o jato de S.F. a 0,9%; - Secar toda a pele
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ao redor da lesdo; - Aplicar cobertura indicada; - Ao terminar o curativo:
retirar as luvas, lavar as maos, digitar procedimento no Sistema de
Informacao e descrever o aspecto da lesao ( tipo de secrecao, quantidade,
caracteristica do tecido) - As solugbes anti-sépticas degermantes sdo contra-
indicadas em lesOes abertas, pois os tensoativos afetam a permeabilidade
das membranas celulares, produzem hemodlise e sdo absorvidos pelas
proteinas, interferindo  prejudicialmente no  processo cicatricial,

interrompendo a sintese do colageno.

Leitos de Observacao

Rotinas e Regras - Atendimento na Clinica Médica e Pediatrica

e Assinatura e/ou confeccao da prescricdo médica no maximo até as 15h
(prazo de validade de uma prescricao) porém preferencialmente no periodo
da manha.

e Fornecer informagdes ao enfermeiro e demais componentes da equipe
multiprofissional do andar sobre a situacdo clinica do pacientes, programando
em conjunto o plano terapéutico e os cuidados a serem seguidos.

e Assinatura e/ou confeccao da prescricao médica no maximo até as 15h
(prazo de validade de uma prescricao) porém preferencialmente no periodo
da manha.

e Fornecer informagdes ao enfermeiro e demais componentes da equipe
multiprofissional do andar sobre a situacdo clinica do pacientes, programando
em conjunto o plano terapéutico e os cuidados a serem seguidos.

e Para melhor adequacgao da relagao interprofissional e por conseguinte mais
eficiéncia do plano assistencial, portar-se de maneira respeitosa com todos
os componentes da equipe multiprofissional do andar, evitando atitudes que
configurem autoritarismo e desrespeito pessoal.

e Obedecer a politica que define os critérios de internagao e transferéncia de
pacientes da CM.

e Obedecer rigorosamente ao fluxo institucional de internagao e alocacao de
pacientes em leitos, evitando reservar leitos diretamente no andar.

e Obedecer as normas de preenchimento de prontudrios, com todas as
anotacOes de internagao, alta, prescricao, autenticagdo de ordens verbais,

evolucao médica com letra legivel e com identificacdo adequada.
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e Disponibilizar BIP ou telefones para contato, respondendo prontamente,
quando acionados pela equipe multiprofissional, e atualizando regularmente
seu cadastro junto a diretoria clinica.

e Atuar de acordo com normas Institucionais com relacdo a politica
antitabagismo, evitando autorizar o tabagismo nas dependéncias do hospital,
em particular nos quartos.

e Atuar de acordo com normas Institucionais com relacao a politica para
pacientes psiquiatricos, obedecendo aos critérios estritos para internacao
desses pacientes e colaborando com a adesao as recomendacdes de restricao
de saidas do leito e obrigatoriedade de permanéncia de acompanhantes.

e Atuar de acordo com normas Institucionais com relacdo a entrada de
profissionais externos a Instituicdo, no cuidado ao paciente (enfermeiros,
cuidadores, etc.).

e Adesdo a protocolos institucionais para atendimento de
urgéncia/emergéncia.

e Atuar de acordo com normas Institucionais com relacdao a politica para
prevencao de infeccoes hospitalares, incluindo uso racional de
antibioticoterapia profilatica em procedimentos cirargicos.

e Adesdao a protocolos médicos institucionais, respeitando sua avaliacao
clinica do caso (analgesia, heparinizagao).

e Atuar de acordo com normas institucionais relacionadas a alta do paciente,
assinando a alta em horario que viabilize a ndo-ocorréncia de nova diaria,
preferencialmente até 8 horas da manha.

e Atuar de acordo com normas Institucionais relacionadas a alta do paciente
evitando dar licencas aos pacientes. Na eventual necessidade desta pratica,
seguir a norma de dar alta e reinternacao posterior.

e No atendimento ao paciente ndo fazer distincdo de origem, raca, sexo,
religido, cor idade, diagndstico ou qualquer forma de preconceito.

e Portar sempre cracha de identificacdo ao se deslocar dentro das instalagdes
do hospital.

e Participar ativamente de foruns de especialidades da Instituicdo.
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- ACOES PARA GESTAO DO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

Os atendimentos médicos de especialidade serdo executados na
Unidade Mista de Saude - Roseira / SP, localizado a Rua Roque Vieira da
Silva, n° s/n, Centro, Roseira/SP.

O AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE deverd manter o atendimento
médico das 08:00 as 16:00 horas em funcionamentos de segunda a sexta -
feira, conforme agenda dos profissionais médicos, nas seguintes
especialidades: Endocrinologista, Clinica Geral, Ginecologia/Obstetricia ,
Psiquiatria, Pediatria, Médico Ultrassonografista .

O Ministério da Saude define a média complexidade como: agdes e
servigcos de salde que visam atender aos principais problemas e agravos de
saude da populacdo, realizados em ambiente ambulatorial ou hospitalar, que
exigem a utilizacdo de equipamentos e profissionais especializados e a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos para o apoio diagndstico e tratamento.
Estd integrada a Atencdo Basica através de um sistema de regulacdo.

Na média complexidade também sdo desenvolvidas agdes de
promocdo, protecdo, prevencdo de agravos, diagnodstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencao da salde. As unidades da média complexidade e
suas equipes desenvolvem acgoes distintas, em fungao do foco das situacoes
de saude/doenca e dos grupos populacionais a que se destina o cuidado. Os
atendimentos neste nivel de atencao sdo programados e encaminhados das
unidades da Atencdao Basica e da prdpria Rede Especializada, através de

agendamentos, na Central de Regulagao.
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- AGCAO 1: ORGANIZAGAO DO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

Fluxo de atendimento

PACIENTE

FICHA DE
ATENDIMENTD

+ l ALTA
CONSULTA MEDICA ’

CONSULTA

FICHA DE

.{.. 5
1 =" ALTAR - E
! lp—— CON REFERENCIA
| _LUBERADO 1 he ’

PEQUENOS EXAMES
PROCEDIMENTOS

PACIENTE

i
: Retorno
LIBERADD 1

ORGANIZACAO DO SERVICO
O atendimento ambulatorial, compreende:
e Primeira consulta;
e Interconsulta;
e Consultas subsequentes(retornos);
e Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades nao
médicas;
e Cirurgias ambulatoriais - menores;

o Servico de Apoio Diagndsticos e Terapéutico interno e externo;

- Primeira consulta: Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do
paciente encaminhado pela rede municipal de salide, ao AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADES, para atendimento em uma determinada especialidade

meédica.
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- Interconsulta: é a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade com solicitacdo gerada pela prépria unidade
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES, tanto no que se refere ao

atendimento médico quanto ao atendimento ndo médico.

- Consulta subsequente: sdao todas as consultas de seguimento
ambulatorial (retorno), em todas as categorias profissionais, decorrentes
tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude quanto as

subsequentes das Interconsulta.

- Procedimentos terapéuticos nao meédicos: sdo os atendimentos
referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao, tais como:
psicologia psicoterapia, etc. Os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem
ser registrados como procedimentos terapéuticos realizados por
especialidades nao medicas. Consultas realizadas pelo servigo social nao
serdao consideradas no total de consultas ambulatoriais, serdo apenas
informadas conforme as normas definidas pela Secretaria Municipal de

Saude.

- Cirurgias ambulatoriais: S3o intervencles cirdrgicas ambulatoriais,
aqueles procedimentos terapéuticos ou diagnodsticos que ndo requeiram
internagdes hospitalares. Serao classificadas como:
e Cirurgia menor ambulatorial (cma): Os procedimentos cirurgicos
de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que
podem ser realizados em consultérios, sem a presenca de médicos

anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pds-operatorio.

- ATENDIMENTO NA RECEP(;I'-'\O

Do tratamento ao paciente:

- Tratamento humanizado.

- Gentileza e educacao.

- Lembre-se que o paciente é um ser humano como vocé, trate-o muito bem,
pois ele esta precisando de sua atencao.

- O paciente idoso requer cuidados e tratamento diferenciado.
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- O uso do bom senso.
- Harmonia e integragao entre os profissionais.
- Cooperacgao entre os colegas.

- Conscientizacao dos deveres do profissional.

Dos agendamentos de consultas:
Distribuicdo de consultas:

60 % para Casos Novos (12 consulta);
35 % para Retorno.

5 % para Interconsultas

- As consultas sé poderdo ser agendadas num prazo de trinta dias, ndo mais

que isso.

- Primeiras consultas:
Todas as primeiras consultas serao agendadas de acordo com as vagas

cedidas para as Secretarias Municipais de Saulde.

- Consultas de retorno:

Somente serdao agendadas consultas de retorno, aquelas solicitadas pelo
médico da especialidade, que devera fazer por escrito em formulario proprio
para marcacao de retorno.(formulario anexo) Estas serao agendadas também
num prazo maximo de trinta dias ou quando os exames solicitados ficarem

prontos. Estes retornos terao uma cota de 35% das consultas existentes.

- Do horario e marcacao de consultas:

As consultas serao marcadas no periodo da manha das 7h as 9h num intervalo
de 15 / 15 min. e a partir das 9h num intervalo de 10 / 10 min. No periodo
da tarde das 13h as 15h num intervalo de 15 / 15 min. e a partir das 15h
num intervalo de 10 / 10 min. Conforme a especialidade e aprovacao desta
diretoria.

- A tolerancia de atraso é de 15 min, atrasos superiores ao determinado
deverdo ser solicitado autorizacdo médica e o mesmo devera aguardar para

ser atendido ao final das consultas.
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- Nao haverad encaixe nas agendadas dos médicos, ao menos que seja
solicitado por ele préprio ou por esta diretoria.

- Devera ser avisado ao paciente quanto o agendamento de sua consulta,
para que cheguem 30 min. antes do horario marcado. Também devera ser

orientado a trazer exames que possam auxiliar o tratamento médico

- Das Interconsultas:

- Os médicos deverdo preencher o formulario de interconsulta com todos os
dados possiveis para melhor triagem (formuldrio anexo).(Obs:As
interconsultas serao solicitadas apenas para fechamento de diagndstico)

- As informagdes que faltarem, deverao ser preenchidas pelos Recepcionistas
e a seguir encaminhadas a Enfermeira (Central de Regulagao).

- Toda interconsulta, solicitada pelos médicos do Ambulatério deverao ser
encaminhadas a Enfermeira (Central de Regulagdo) para aprovagao e
posteriormente realizar o agendamento.

- As interconsultas autorizadas serdao encaminhadas ao setor de
Agendamento para realizagao do agendamento das consultas.

- Apds o agendamento, informar ao paciente através de contato telefonico o
horario e o dia de sua consulta.

- Casos omissos nessas normas deverao ser encaminhados a Coordenacgao,

para orientacao.

- FLUXOS

Atendimento

e Abastecer os consultérios com o0s impressos necessario para
especialidade

e Orientar ao paciente para retirada da senha.

e Verificar os documentos do paciente, verificar se a consulta esta
agendada, confirmar a presenca no sistema.

e Avaliar a ficha de atendimento com as informagdes descritas (nome,
data de nascimento, endereco, cep, identidade, telefone, raca e cor).

e Solicitar a assinatura do paciente na ficha de atendimento.

e Encaminhar o paciente ao consultério médico.
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Informar o paciente como proceder para a marcagao de pedidos de
exames e retorno.

Avaliar se ha pendéncias nas fichas de atendimento, solicitacdo de
exames e contra-referéncia. (Assinatura, carimbo e preenchimento
correto).

Cadastramento de exames solicitados pelo especialista do Ambulatério

em planilha apropriada.

- Abertura de Agenda

Cadastrar e habilitar funcionarios para acesso grades de agendamento
de consultas.

Informar a abertura das grades de atendimento das especialidades
através de memorando.

Confeccionar grade de agendamento de especialidades, de acordo
autorizacao da Diretoria Administrativa.

Confeccionar agenda (perfil) conforme dados informados em
memorando.

Distribuicdo de vagas geradas: 60% Casos Novos (Primeira Consulta)
35% Retornos e 5%.

Interconsultas, ou de acordo com a necessidade.

Liberar grade de agendamento de retorno no sistema.

Liberar grade de agendamento de casos novos no sistema.

Verificar vagas disponiveis para marcagao de consultas dos formularios
de interconsultas e listas de espera.

Verificar vagas ociosas por especialidades e exames e comunicar as
SMS.

- Marcacao de Retorno

Efetuar agendamento, imprimir filipeta com a data e o horario da
consulta agendada e orientar o paciente se necessario algum preparo.
Organizar lista de espera para especialidades com as vagas esgotadas.
Agendar consultas no prazo pré-determinados pelos médicos (15, 30

ou apods realizacao de exames.
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Agendar os pacientes da lista de espera, informando data e hora da
consulta

Entrar em contato (via telefone) com os pacientes agendados na lista
de espera informando data e horario da consulta ou exame e preparo

quando necessario

-Emissao de Relatorios Estatisticos

Dar presenca diariamente no Sistema Informatizado do Ambulatério.
Emitir relatérios mensais de Primeira Consulta, Retorno e Interconsulta
por especialidade e médico.

Emitir relatérios mensais de demanda reprimida de exames.

Emitir relatérios mensais de Comparativo de vagas enviadas e
utilizadas pelas Secretarias de Saude.

Emitir relatérios mensais de Absenteismo por especialidade e SMS.
Emitir relatérios mensais de Altas por especialidade e SMS.

Verificar vagas disponiveis no bolsao, através do sistema Cross.
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— ORGANIZACAO DA ATIVIDADE NA ATENCAO BASICA / ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

- ACOES PARA GESTAO DA ESTRATEGIA DA FAMILIA/ATENCAO BASICA
Os atendimentos médicos da Estratégia Saude da Familia (ESF) serdo

executados nas Unidades Basica de Saude:

e ESF BARRETINHO, na avenida Portugal, n.© 191 - Barretinho -
Roseira/SP

e ESF JARDIM PRIMAVERA, na avenida Benedito monteiro santos franca
filho, n.© 101 - Jardim Primavera - Roseira/SP

e ESF PEDRO LEME, na rua Benedito Monteiro, n.° s/n - Pedro Leme -
Roseira/SP

e ESF ROSEIRA VELHA, na rua Purcilia Vieira dos santos, n.© 01 - Roseira
Velha - Roseira/SP.

Horario de Funcionamento: Segunda a Sexta-Feira das 8:00h as 17:00 h

Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencao
basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é
tida pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e municipais como
estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacao da atencdo basica por
favorecer uma reorientacao do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencao basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.

Um ponto importante é o estabelecimento de uma equipe
multiprofissional (equipe de Saude da Familia - ESF) composta por, no
minimo: (I) médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou
médico de Familia e Comunidade; (II) enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia; (III) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes
comunitarios de saude. Podem ser acrescentados a essa composicdo os
profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista

em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.
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a) Territorio adstrito (Territorializacao)

A territorializacao pressupde o diagndstico das caracteristicas sociais,
demogréficas e epidemioldgicas e deve impactar, de forma favoravel, as
condicOes de saude da populagdo adstrita.

Nesse contexto, a territorializacgdo em salde se coloca como uma
metodologia capaz de operar mudangas no modelo assistencial e nas praticas
sanitarias vigentes, desenhando novas configuracdes loco regional, a partir
do reconhecimento e esquadrinhamento do territério, segundo a ldgica das
relacdes entre ambiente, condicdes de vida, situacao de salude e acesso as
acoes e servicos de saude (TEIXEIRA et al., 1998).

O reconhecimento do territério e um passo basico para a caracterizagao
da populacao e de seus problemas de saude, bem como para a avaliacao do
impacto dos servicos sobre os niveis de saude dessa populagdao. Além disso,
permite o desenvolvimento de um vinculo entre os servicos de saude e a
populagcao, mediante praticas de salude orientadas por categorias de analise
de cunho geografico (MONKEN, BARCELLOS, 2005).

Alguns dos pilares de uma nogao de territorializacdo mais abrangente
seriam, entdo, a valorizacdo:

e da experiéncia cotidiana das populacdes locais;

e dos usuarios do sistema;

e dos profissionais de saude formados na préopria comunidade, nesse caso, 0s
ACSs.

Precisa-se, portanto, cuidar do territério, da saude do municipio, além
da salde das pessoas, e, para que isso aconteca, exige-se que as pessoas
que la vivem participem da definicdo dos problemas prioritarios e de sua
resolucdo, incluindo aqui, também, o reconhecimento das suas
potencialidades. E a partir do fortalecimento da solidariedade local que se
podem pensar as intervengdes tomando a populagao como sujeita, inserindo-
a nos processos, estimulando o compartilhamento de decisdes e a
responsabilidade cidada.

E preconizada a atuagdo de vigildncia em salde sobre os ambientes
comunitarios, de reproducdo social, pois estes determinam os problemas e
as necessidades sociais de saude. A unidade espacial, que é a base territorial

do sistema de salde, é este territdério, que corresponde a drea de abrangéncia
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de cada unidade basica de saude. Neste processo de delimitacao de areas,
sdo identificados os seguintes territérios:
e TERRITORIO-DISTRITO - delimitacao politico-administrativa usada para
organizacao do sistema de atencao;
e TERRITORIO-AREA - delimitacao da area de abrangéncia de uma unidade
de saude, a area de atuacdo de equipes de saude;
e TERRITORIO-MICROAREA - &rea de atuacdo do agente comunitario de
saude (ACS), delimitada com a légica da homogeneidade socioecon6mica-
sanitaria;
e TERRITORIO-MORADIA - lugar de residéncia da familia.

Como se observa no quadro abaixo, cada um desses territorios
constitui um objeto de acao diferenciado e se sustenta em campos de
conhecimento distintos. A ldgica de existéncia destes recortes diz respeito ao

proprio objetivo de atuacado: as praticas de saude.

Delimitacdo

carater administrativo —
assistencial

saude e da populacdo:
e pelas barriras fisicas:

assisténcia a
demanda:

Territorio Logica de existéncia Extensdo territorial Objeto de Acdo|T erritorial /
Fronteiras
- municipio:
o - carater politico - subprefeituras: regides | Técnico — e
IDistrito S g 24 Z < gz . - Fisico —
S administrativo — administrativas: administrativo |. ..
Sanitario 2 2 : 5 =t : g juridicas
assistencial bairros: consdrcio de assistencial
municipios:
- Abrangéncia - Entorno delimitado - Organizacdo
geografica de pelos fluxos de basica da Fisi
Area Unidades de Saude - |[trabalhadoresda pratica de 7 AISICO -
juridicas:

Microarea

- Homogeneidade
socioecondmica -
ambiental e sanitaria —
cultural =
carater
socioecondmico —
cultural — ambiental

- Areas com relativa
homogeneidade de
condicdes de vida e
situacdo de sadde:

- Contexto de
vulnerabilidade
em saude —
para a
intervencdo da
Vigilancia em
Saude:

- Condicdes de
vida e situacdo
de saude:

- Vigilancia em

s - Domicilio: % Gt
. - Familia nuclear ou < 2y salude: habitos |-
|Moradia SoE Habitacdo:; - i Th s s s .
extensiva: e les o sanitarios e Fisico / juridicas:
Condominios: 5 ¢
cidadania
Mapeamento

O mapeamento e o conhecimento sobre a sua area, um retrato de sua
micro area vista de cima que, ao ser observado, mostra com clareza os locais
onde se encontram os principais problemas de salde e do meio ambiente.

Ao desenhar o mapa, vocé representa, no papel, o que existe na micro
area: ruas, casas, prefeitura, escolas, servicos de saude, feira, comércio,
igrejas, correio, posto policial, rios, pontes, cdrregos e outras coisas

importantes.
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A partir do reconhecimento da area através da confeccdao do mapa e
do estudo da area, é possivel desenhar a cobertura de assisténcia necessaria
para o territorio.

Recomenda-se que o numero de pessoas por equipe considere o grau
de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que, quanto maior o
grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por
equipe (BRASIL, 2012).

A analise territorial implica uma coleta sistematica de dados que véao
informar sobre situacdes-problema naquela populacdo e naquele territorio,
indicando suas inter-relagbes espaciais. Possibilita, ainda, identificar
vulnerabilidades, populagcdes expostas e a selegao de problemas prioritarios
para as intervengodes. Isto permite a escolha de agdes mais adequadas,
apontando estratégias e atores que foram identificados no processo de
pesquisa, que melhor as operacionalizem, e viabiliza o uso da epidemiologia
como ferramenta poderosa para o planejamento por intermédio da
microlocalizacdo dos problemas de saude.

Os mapas de salde permitem, entre outras fungdes, a comparacdo de
taxas de incidéncia ou mortalidade em diferentes lugares, gerando hipéteses
sobre causas. Além disso, os padrdes espaciais de distribuicdo de
determinado agravo sao indicadores da maneira como cada territdrio esta
estruturado demografica, social e ambientalmente. Os fluxos de pacientes,
do local de residéncia ao local de atendimento, podem ser visualizados por
meio de mapas. Também fontes de contaminacao ambiental podem ser
detectadas pela concentragao de agravos relacionados ao problema em torno
do foco. Além disso, os mapas permitem localizar grupos populacionais
segundo suas vulnerabilidades, contribuindo na orientagdao de medidas
preventivas.

Por fim, a analise social no territério deve ser construida de forma a
contribuir na identificagao de informacdes, para a operacionalizar as tomadas
de decisdao e para a definicdo de estratégias de acdao nas “diferentes
dimensdes do processo de saude-doenca”, ou seja, em termos das
necessidades sociais; nos grupos de risco; na situacdo de exposicao; nos
danos e obitos; seqlielas; e nas doencas e agravos. Estas dimensdes ndo

estdo separadas, e sim relacionadas, e muitas vezes sao causas, efeitos ou
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condigbes que direcionam para situagdes-problema com contextos muito

particulares, dada a diversidade de uso do territorio pelos atores sociais.

Cadastramento

O cadastramento, praticamente delegado exclusivamente ao ACS, e
realizado mediante o preenchimento de fichas padronizadas que ajudam na
definicdo precisa do territorio. Esse cadastro estd organizado nas dimensoes
domiciliar e individual.

O cadastro é o primeiro passo para o conhecimento da realidade das
familias residentes na &rea de adstricido de sua responsabilidade. E
importante que a equipe tenha em mente que esse € um momento
importante para o estabelecimento de vinculo entre a equipe de ESF e as
familias. A meta sempre sera de 100% das familias de sua area de

responsabilidade cadastradas.

Sistema de Informacao da Atencgao Basica

O e-SUS e uma das estratégias do Ministério da Salude para
desenvolver, reestruturar e garantir a integracdo dos Sistemas de
Informacgdes em Saude, de modo a permitir um registro da situacao de saude
individualizado por meio do Cartao Nacional de Saude. O cadastro era gerido
pelo SIAB (Sistema de Informacao da Atencao Basica) que foi substituido pelo
novo Sistema de Informacao em Saulde para a Atencdo Basica (SISAB) que
moderniza a plataforma tecnoldgica, por meio do software e-SUS AB
(BRASIL, 2013). Esse e composto pelo Sistema com Coleta de Dados
Simplificada (CDS-AB) e seus instrumentos de coleta de dados e pelo sistema
com Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC-AB), atendendo a diversos
cenarios de informatizacdo e conectividade.

Outro avanco do SISAB e contemplar o registro das informagoes
produzidas pelas seguintes equipes: Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Consultério na Rua (CnR), Atencdo Domiciliar (AD), polos de
Academia da Saude, assim como as agdes das equipes participantes do
Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2013).

O sistema de Cadastramento Domiciliar Simplificado utiliza sete fichas

para o registro das informacgdes, as quais estdao divididas em trés blocos:
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Cadastro da AB, Fichas de Atendimento de Nivel Superior e Ficha de

Atendimento de Nivel Médio e outros.

Acesso e vinculo

Na perspectiva de se garantir acesso aos usuarios e aos servicos de
saude, o Ministério da Saude preconiza o Acolhimento a demanda espontanea
nas unidades como mecanismo de ampliacdo/facilitacdo do acesso,
dispositivo de reorganizacao do processo de trabalho da equipe em fungao
das reais necessidades do seu territdrio, além de promover a vinculagao e
responsabilizacdo das equipes para com seus usuarios.

O Acolhimento permite conhecer a populacao que esta demandando
servicos de salde, sendo subsidio para a construcdo das agendas das equipes
enquanto dispositivos que organizam e orientam o trabalho coletivo cotidiano
em funcdo das necessidades e prioridades de salde da populagao (BRASIL,
2012).

Todos os profissionais tem por atribuicao participar do acolhimento
desde que se garanta a escuta qualificada das necessidades de saude com
uma primeira avaliacdo, observando o risco e vulnerabilidade, coleta de
informacdes e sinais clinicos dos usuarios que procurem a unidade de saude.

O Acolhimento a demanda espontanea pode ocorrer de diversas
formas, sdo alguns exemplos de modalidades de Acolhimento:

e Acolhimento pela equipe de referencia do usuario;

e Equipe de acolhimento do dia;

e Acolhimento misto (equipe de referencia do usuario + equipe de
Acolhimento do dia);

e Acolhimento coletivo;

O principal papel do profissional no momento do Acolhimento, ou seja,
“na primeira escuta do usuario”, e organizar a demanda de acordo com a
necessidade individual e a equipe deve estar atenta a:

e Avaliar a necessidade de cuidados imediatos;
e Prestar ou facilitar os primeiros cuidados;
e Identificar as vulnerabilidades individuais ou coletivas;

e Classificar o risco para definir as prioridades de cuidado;
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¢ Organizar a disposicdo dos pacientes no servico, de modo a acomodar os
gue necessitam de observagao, administracao de medicagao, espera de
remogao para outro servico ou que sejam suspeitos de portar doengas
infectocontagiosas de transmissdo aérea;

e Encaminhar o usuario para o cuidado de acordo com sua classificagao.

Os ACS, sob a supervisdao e orientacao dos enfermeiros de suas
respectivas equipes, promoverao o mapeamento das areas sob sua
responsabilidade (micro area), cadastrando as familias ali residentes,
identificando os pontos de potencial risco epidemioldgico e sanitario,
identificagao de liderancas locais e outros aspectos que |he garantam a
apropriacao do territério sob seu controle.

As equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de uma populagdo
adscrita, localizada em uma éarea delimitada, através de acdes de promocdo
de salde, prevencao, recuperagao, reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes.

Concluida e territorializacdo e mapeamento passa-se ao trabalho de
acompanhamento das familias cobertas pela Estratégia Saude da Familia.

A producdao minima de procedimentos por equipe de Saude da Familia
respeitara a linha de base para territorializagao.

Estas visitas acontecerao de forma regular e em situagdes de
normalidade. Outras visitas serdao realizadas sempre que o caso exigir,
conforme protocolo desenvolvido pela Instituigao.

As consultas atendem o escopo da estratégia e sdo destinadas a toda
a familia, sem distincao de qualquer espécie.

Ainda em relacdo ao atendimento médico, alguns periodos da semana
serdo inicialmente destinados as visitas domiciliares.

Outro aspecto importante para o bom funcionamento das equipes de
salde da familia é a integracdo de seus componentes. Para isso, propomos
gue em um periodo por semana toda a equipe estara reunida para a discussdo
dos casos havidos naquela semana, buscando solugdes e fazendo circular a
informacdo entre a equipe.

Além dessa reuniao geral, o enfermeiro responsavel pela equipe reunir-

se-a diariamente com os ACS, no inicio e no final do dia.
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As equipes das unidades de salde tem ainda como meta a criacao de
grupos de patologias para enfrentamento das situacdes de risco e promogao

de agOes para a melhoria da qualidade de vida.

Atuacao dos Profissionais que Compoem A ESF

(Conforme disposto na Portaria GM/MS 2.488/2011)

1 - SAO ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS:

I - participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades;

II - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no
sistema de informacao indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma
sistematica, os dados para a analise da situacao de saude considerando as
caracteristicas sociais, econdémicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas
do territério, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no
planejamento local;

IIT - realizar o cuidado da saude da populacdao adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de saude, e quando necessario no domicilio e nos demais
espacos comunitarios (escolas, associagoes, entre outros);

IV - realizar acOes de atengdo a salde conforme a necessidade de saude da
populacao local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da
gestao local;

V - garantir da atencdo a saude buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acbOes de promocdo, protecao e recuperacao da salude e
prevencao de agravos; e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizacao das agOes programaticas, coletivas e de vigilancia
a saude;

VI - participar do acolhimento dos usuadrios realizando a escuta qualificada
das necessidades de saude, procedendo a primeira avaliacao (classificacdo
de risco, avaliacao de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos)
e identificacao das necessidades de intervencoes de cuidado, proporcionando
atendimento humanizado, se responsabilizando pela continuidade da atencao

e viabilizando o estabelecimento do vinculo;
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VII - realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificacao
compulséria e de outros agravos e situagdes de importancia local;

VIII - responsabilizar-se pela populagao adscrita, mantendo a coordenagao
do cuidado mesmo quando esta necessita de atengao em outros pontos de
atencdo do sistema de saude;

IX - praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que
visa propor intervencdes que influenciem os processos de saude doenca dos
individuos, das familias, coletividades e da prépria comunidade;

X - realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento
e avaliacdo das agdes da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis;
XI - acompanhar e avaliar sistematicamente as agdes implementadas,
visando a readequacao do processo de trabalho;

XII - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informacdo na Atencdo Basica;

XIII - realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas
e profissionais de diferentes formagoes;

XIV - realizar acdes de educacao em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

XV - participar das atividades de educagao permanente;

XVI - promover a mobilizacdo e a participacao da comunidade, buscando
efetivar o controle social;

XVII - identificar parceiros e recursos nha comunidade que possam
potencializar agOes intersetoriais; e

XVIII - realizar outras acoes e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades locais.

XIX - realizar agOes e atividades de educacao sobre o manejo ambiental,
incluindo agdes de combate a vetores, especialmente em casos de surtos e
epidemias;

XX - orientar a populacao de maneira geral e a comunidade em especifico
sobre sintomas, riscos e agente transmissor de doencas e medidas de
prevencao individual e coletiva;

XXI - mobilizar a comunidade para desenvolver medidas de manejo ambiental

e outras formas de intervengao no ambiente para o controle de vetores;
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XXII- discutir e planejar de modo articulado e integrado com as equipes de
vigilancia agdes de controle vetorial; e

XXIII - encaminhar os casos identificados como de risco epidemioldgico e
ambiental para as equipes de endemias quando nao for possivel acdo sobre
o controle de vetores.

Outras atribuicGes especificas dos profissionais da Atencao Basica poderdo
constar de normatizacao do municipio, de acordo com as prioridades definidas

pela respectiva gestao e as prioridades nacionais e estaduais pactuadas.

2 - SAO ATRIBUICOES ESPECIFICAS

Do enfermeiro:

I - realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacbes etc), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade;

IT - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes
legais da profissao, solicitar exames complementares, prescrever medicagoes
e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos;

III - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda esponténea;
IV - planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS em
conjunto com os outros membros da equipe;

V - contribuir, participar, e realizar atividades de educacao permanente da
equipe de enfermagem e outros membros da equipe; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS.
Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

I - participar das atividades de atencdo realizando procedimentos

regulamentados no exercicio de sua profissao na UBS e, quando indicado ou
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necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associagoes etc);

IT - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;
III - realizar acGes de educacao em saude a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

IV -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS; e

V - contribuir, participar e realizar atividades de educacao permanente.

Do Médico:

I - realizar atencdo a saude aos individuos sob sua responsabilidade;

IT -realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades
em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associacoes etc);

III - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda esponténea;
IV - encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo,
respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuario;

V - indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencao, a
necessidade de internagao hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacao pelo acompanhamento do usuario;

VI -contribuir, realizar e participar das atividades de Educagao Permanente
de todos os membros da equipe; e

VII -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da USB.

Do Agente Comunitario de Saude:

I - trabalhar com adscricao de familias em base geografica definida, a micro
area;

II - cadastrar todas as pessoas de sua micro area e manter os cadastros
atualizados;

III - orientar as familias quanto a utilizagao dos servigos de saude disponiveis;

IV - realizar atividades programadas e de atencdao a demanda espontanea;
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V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos
sob sua responsabilidade. As visitas deverao ser programadas em conjunto
com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo
que familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo
como referéncia a média de 1 (uma) visita/familia/més;

VI -desenvolver acbes que busquem a integracao entre a equipe de saude e
a populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades
do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividade;

VII - desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo das
doencas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e
de acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade,
como por exemplo, combate a Dengue, malaria, leishmaniose, entre outras,
mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das situacdes de
risco; e

VIII - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acoes
educativas, visando a promocao da saude, a prevencdo das doencgas, e ao
acompanhamento das pessoas com problemas de saude, bem como ao
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de
qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento
de vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e municipal
de acordo com o planejamento da equipe.

IX - ocorrendo situagdo de surtos e epidemias, executar em conjunto com o
agente de endemias agoes de controle de doencgas, utilizando as medidas de
controle adequadas, manejo ambiental e outras agdes de manejo integrado
de vetores, de acordo com decisao da gestao municipal.

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas unidades bésicas de

saude, desde que vinculadas as atribuicdes acima.

Do Cirurgiao-Dentista:

I - realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para
o planejamento e a programacgao em saude bucal;

IT - realizar a atencdao a salude em saude bucal (promogdo e protecao da

saude, prevencdo de agravos, diagnodstico, tratamento, acompanhamento,
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reabilitacdo e manutencdo da saude) individual e coletiva a todas as familias,
a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento da equipe,
com resolubilidade;

III - realizar os procedimentos clinicos da Atengao Basica em saude bucal,
incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e
procedimentos relacionados com a fase clinica da instalacdo de proéteses
dentarias elementares;

IV - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda esponténea;
V - coordenar e participar de acdes coletivas voltadas a promogao da saude
e a prevengao de doencas bucais;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal
com os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar agoes de
saude de forma multidisciplinar;

VII - realizar supervisao técnica do Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar
em Saude Bucal (ASB); e

VIII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS.

Do Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

I - realizar acdes de promogao e prevencao em salde bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencao a
saude;

II - realizar atividades programadas e de atencao a demanda espontanea;
III - executar limpeza, assepsia, desinfeccao e esterilizacao do instrumental,
equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

IV - auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas;

V - realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal
com os demais membros da equipe de salde da familia, buscando aproximar
e integrar acoes de saude de forma multidisciplinar;

VII -aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte,
manuseio e descarte de produtos e residuos odontoldgicos;

VIII - processar filme radiografico;

IX - selecionar moldeiras;
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X - preparar modelos em gesso;

XI - manipular materiais de uso odontolégico; e

X - participar na realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos,
exceto na categoria de examinador.

Além das atribuicOes legais dos profissionais que compdem as equipes de
saude da familia e equipes de saude bucal, a ABEDESC propde outras
atribuicoes/atuacdes destes profissionais.

Estas competéncias sdo sugestdes da ABEDESC que antes de sua efetiva
implantacdo serdo discutidas com a equipe técnica da Secretaria Municipal

para sua eventual adequacgao e implantagao.

Visita domiciliar

A visita domiciliar e a atividade mais importante do processo de trabalho das
equipes de SF, destacando o servico do ACS. Ao entrar na casa de uma
familia, a equipe ndo adentra somente no espaco fisico, mas em tudo o que
esse espaco representa. Nessa casa vive uma familia, com seus cédigos de
sobrevivéncia, suas crengas, sua cultura e sua propria historia (BRASIL,
2009).

Para ser bem feita, a visita domiciliar deve ser planejada. Ao planejar, utiliza-
se melhor o tempo e respeita-se, também, o tempo das pessoas visitadas.
Para auxiliar no dia a dia do seu trabalho, e importante que o profissional
tenha um roteiro de visita domiciliar, o que vai ajudar muito no
acompanhamento das familias da sua area de trabalho.

Também e recomendavel definir o tempo de duracao da visita, devendo ser
adaptada a realidade do momento. A pessoa a ser visitada deve ser informada
do motivo e da importancia da visita (BRASIL, 2009).

Apds a realizacao da visita, faz-se importante verificar se o objetivo dela foi
alcancado e se foram dadas e colhidas as informagdes necessarias. Toda
visita deve ser realizada tendo como base o planejamento da equipe, pautado
na identificacdo das necessidades de cada familia. Pode ser que seja
identificada uma situacao de risco e isso demandara a realizagdao de outras

visitas com maior frequéncia (BRASIL, 2009).

Reuniao de equipe
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Para obter melhor impacto sobre os diferentes fatores que interferem no
processo saude-doenca, é importante que as agdes da ESF tenham por base
uma equipe formada por profissionais de diferentes areas que estejam
integrados e sejam capazes de desenvolver Projetos Terapéuticos Singulares
em conjunto para cada paciente e/ou familia.

A ABEDESC acredita que por meio das reunides com todos os membros da
equipe, e possivel conhecer e analisar o trabalho, verificando as atribuicdes
especificas e do grupo, na unidade, no domicilio e na comunidade;
compartilhando conhecimentos e informagdes para o desenvolvimento do
trabalho em equipe; participagao na formagao e no treinamento de pessoal
auxiliar, voluntarios e estagiarios de outros servigcos, preparando-os para
identificar os principais problemas bioldgicos, mentais e sociais da
comunidade. Sendo atribuicdo comum de todos os componentes da ESF
organizar e participar de reunides de equipe, de forma periddica, a fim de
discutir em conjunto o planejamento e avaliagao das acdes da equipe, a partir

dos dados disponiveis.

Consulta de Enfermagem / SAE

O Processo de Enfermagem (PE) possibilita ao enfermeiro aplicar os
conhecimentos técnico-cientificos e uma teoria de enfermagem. Possui como
objetivo embasar a acdo deste profissional favorecendo o cuidado e a
organizacao das condicdes necessaria para que ele seja realizado
(FIGUEIREDO et al., 2006).

Segundo Ndébrega e Garcia (2005), o Conselho Internacional de Enfermagem
(CIE) busca a universalizacao da linguagem de enfermagem para evidenciar
os elementos de sua pratica. Esses elementos sdo: o que os exercentes da
enfermagem fazem (intervencdes de enfermagem), tendo como base o
julgamento sobre fenbmenos humanos especificos (diagndstico de
enfermagem), para alcancar resultados esperados (resultados de
enfermagem).

A enfermagem conta com alguns sistemas de classificagao que possibilitam o
cuidado em uma linguagem uniforme e cujo desenvolvimento estd
relacionado a alguma fase do processo de enfermagem. Os mais conhecidos

sdo: classificacdo de diagndsticos de enfermagem da North American Nursing
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Diagnosis Association International (NANDA-I), que passou a incorporar o
termo internacional em 2002; classificagao de intervengdes de enfermagem
- Nursing Interventions Classification (NIC); classificagdao de resultados de
enfermagem - Nursing Outcomes Classification (NOC); Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e Classificacao
Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC) (
NOBREGA; GARCIA, 2005).

A partir dos anos 70 os diagnédsticos de enfermagem comegaram a ser
classificados em uma linguagem padronizada, por meio da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA). Esta classificacdo diagndstica
evoluiu de lista alfabética para um sistema taxon6mico, que permanece em
constante desenvolvimento.

De acordo com Santos e Cubas (2012), outra classificagao que vem sendo
utilizada mundialmente e que faz parte da Familia de Classificacdes da
Organizacao Mundial de Saude, foi proposta pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE). Trata-se da Classificacao Internacional de Praticas de
Enfermagem (CIPE®), cuja primeira versao foi publicada em 1996.

Em 2011, foi lancada sua sexta versao, denominada de CIPE® 2011, em
varios idiomas, inclusive portugués. Diante da evolugao histérica ocorrida no
sistema de saude brasileiro, principalmente em decorréncia da
implementacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e de suas estratégias de
mudanca do modelo assistencial, o enfermeiro, como profissional, insere-se
em uma equipe multidisciplinar e busca a orientacdo de suas agdes por meio
de metodologias com potencial para um desempenho de suas funcoes de
maneira competente, cientifica e que torne sua pratica visivel.

Dentre elas esta o uso de terminologias para definir a pratica de enfermagem
no contexto da Atencao Primaria em Saude. Com o intuito de dar sua
contribuicao, a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), entre 1996 e
2000, elaborou e desenvolveu o projeto da Classificagao Internacional das
Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC). Um dos objetivos
desse projeto era identificar os termos usados pela enfermagem brasileira na
Atencado Primaria em Saude e inclui-los na classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem (CIPE®). Parte dos resultados deste processo de
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investigacao originou o inventario vocabular da CIPESC (CUBAS; NOBREGA,
2015).

A Classificacao Internacional da Atencdo Primaria (CIAP), € um sistema de
classificacdo de problemas desenvolvido pela Organizagao Mundial de
Médicos de Familia (WONCA) com objetivo de catalogar problemas préprios
da Atencado Primaria em Saude (APS) que pode ser utilizado por profissionais
de todas as areas.

Em atencdo primaria frequentemente o diagndstico etioldgico ndo é o mais
importante, deste modo, a CIAP foi desenvolvida para abarcar limitagdes da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude (CID), no contexto de cuidados primarios em saude e tem como
principal critério de sistematizacao a pessoa, incluindo o contexto social e ndo
a doenca. Apresenta estrutura simples, fundada em dois eixos: 17 capitulos
e sete componentes comuns aos capitulos. Suas principais caracteristicas
inovadoras sao a incorporacao de queixas expressadas pelos pacientes e
problemas de natureza social. Para isso, incorporou uma lista de sinais e
sintomas, procedimentos e diagndsticos mais comuns na atengao basica.

A CIAP sofreu uma adaptacao, publicada em 1998 como CIAP-2, para permitir
comparabilidade com a CID-10, uma vez que seu objetivo nao é substitui-la,
mas sim complementa-la (WONCA, 1998).

Segundo descrito em folder informativo do Ministério da Saude, a CIAP
permite realizar a classificagao ndao apenas dos problemas diagnosticados
pelos profissionais de saude, mas também os motivos da consulta e as
respostas propostas pela equipe seguindo uma sistematizagao desenvolvida
por Lawrence Weed denominada de SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e
Plano). Também esta explicito que a CIAP ndo substitui o Coddigo
Internacional de Doengas (CID), no entanto, permite identificar os motivos
pelos quais as pessoas procuram os servicos de saude que podem ser de
sofrimento ou enfermidade "mesmo que ndao sejam doengas objetivamente
evidenciadas por qualquer tipo de exame”, possibilitando conhecer melhor a
demanda dos pacientes.

De acordo com informacdo na pagina eletronica do Portal da Saude, o e-SUS
Atencao Basica (e-SUS AB) € uma estratégia do Ministério da Saude através

do Departamento de Atencdo Basica (DAB) para reestruturar as informacoes
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da atencdo primaria a saude (APS), modernizando sua plataforma tecnolégica
com o objetivo de informatizar as unidades basicas de saude, oferecer
ferramentas para ampliar o cuidado e melhorar o acompanhamento da gestao
(BRASIL, 2012).

Para atingir estes objetivos o Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB), instituido pela Portaria 1.412, 10 de julho de 2013,
substitui totalmente o sistema de informacado atual denominado Sistema de
Informacao da Atencdo Basica (SIAB) (BRASIL, 2013). Diante dos diversos
cenarios de informatizacdo e conectividade nos servigos de salde, o SISAB
oferece dois sistemas de software que podem operar tanto em Unidades
Basicas de Saude (UBS) que nao possuem computador quanto em UBS que
dispéem de computador nos consultérios e salas de atendimento.

O sistema Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) é formulado para atender
as UBS parcialmente ou totalmente informatizadas. Esse sistema é usado
para inserir os registros clinicos dos atendimentos e também as fichas de CDS
preenchidas pela equipe em seu processo de trabalho.

No sistema Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), o uso da CIAP se dara
em 3 itens das notas de evolugao SOAP: motivo de consulta (subjetivo),
problema de saude detectado (avaliacdo) e intervencao (plano) durante o
atendimento, sendo um campo de preenchimento obrigatério. No que tange
a Enfermagem é muito importante destacarmos que a consulta de
Enfermagem esta respaldada pelo Decreto n® 94.406/87, que regulamenta a
Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (BRASIL; 1987) e na Resolucdo
COFEN n© 159/93, que dispde sobre a consulta de Enfermagem e resolve em
seu Art. 1° “Em todos os niveis de assisténcia a saude, seja em instituicdo
publica ou privada, a consulta de Enfermagem deve ser obrigatoriamente
desenvolvida na Assisténcia de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 1993).

A Resolucao COFEN 358/2009 que dispde sobre a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem
em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de

Enfermagem, refere:
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[...] § 2° - quando realizado em instituicOes prestadoras de servigos
ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associagdes comunitarias,
entre outros, o Processo de Saude de Enfermagem corresponde ao
usualmente denominado nesses ambientes como Consulta de

Enfermagem.

Art. 20 O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes:

I - Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) - processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e
técnicas variadas, que tem por finalidade a obtengao de informagdes sobre a
pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado
momento do processo saude e doenca.

IT - Diagnéstico de Enfermagem - processo de interpretacao e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisao
sobre os conceitos diagnosticos de enfermagem que representam, com mais
exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo salude e doenca; e que constituem a base para a
selecao das agdes ou intervengdes com as quais se objetiva alcancar os
resultados esperados.

IIT - Planejamento de Enfermagem - determinacdo dos resultados que se
espera alcancar; e das acdes ou intervengdoes de enfermagem que serao
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo salde e doenca, identificadas na etapa de
Diagnostico de Enfermagem.

IV - Implementacao - realizacao das agoes ou intervencdes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem.

V - Avaliacdo de Enfermagem - processo deliberado, sistematico e continuo
de verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude doenga, para determinar
se as acdes ou intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado
esperado; e de verificacdo da necessidade de mudangas ou adaptagdes nas

etapas do Processo de Enfermagem.

R. Fiacdo da Saude, 40 - 7° andar - CJ 71
Saude - Sao Paulo - SP
www.abedesc.org.br / 11. 5564-1130



http://www.abedesc.org.br/

ABEDESC

associacao beneficente de
desenvolvimento social e cultural

203

Art. 39 O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico
que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de
enfermagem e o planejamento das agdes ou intervengdes de enfermagem; e
que forneca a base para a avaliagao dos resultados de enfermagem
alcancados (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM; 2009).

Destaca-se também o Parecer COREN-SP 056/2013 - CT, que trata da
utilizagdo do método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano) no

Processo de Enfermagem, explicitando que:

[...]

o método SOAP baseia-se num suporte tedrico que orienta a
coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de
enfermagem, o planejamento das agdes ou intervengdes e
fornece dados para a avaliagao dos resultados de enfermagem,
assim sendo, contempla o Processo de Enfermagem e pode ser
utilizado para registro no prontuario (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SAO PAULO; 2013).

Observamos que nas notas de evolucao SOAP utilizadas no e-SUS/SISAB, no
item “S” (subjetivo) e no item “A” (avaliagdo) o profissional descreve sua
avaliacao sobre a demanda trazida, ndao necessariamente consistindo num
diagnostico etioldgico (diagndstico médico). Neste sentido, a CIAP-2 se
configura em um sistema de classificacao mais abrangente, abordando
questdes psicossociais e outras situacdes de vulnerabilidade vivenciadas na

atencdo basica.

Participacao do usuario

Direito de todo cidaddo, a saude vem sendo assumida desde a
Constituicdao de 1988 como uma responsabilidade do Estado, regulamentado
pela Lei n. 8080 (Lei Organica da Saude) do Sistema Unico de Sautde (SUS)
e pelo Decreto n. 7408 e Lei 8.142, que dispde sobre a participacao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.
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A participacao do usudrio ou a participacao social se da em diversos
niveis, passando do vinculo do usudrio a equipe de salde da familia,
destacando-se, preponderantemente, a figura do Agente Comunitario de
Saude (ACS), que conquistou a empatia do usuario e representa o elo entre
o poder publico e a comunidade, alem de ser o ator que facilita o vinculo dos
usuarios com os demais membros da Equipe de Saude da Familia.

Outra forma de participacao social do usuario e através dos Conselhos
de Saude que podem ser Nacional, Estadual, Municipal e Local sendo
instancias coletivas com poder de decisao, ligadas ao Poder Executivo. Sao
compostos por 50% de usuarios, 25% de trabalhadores de salde e 25% de
prestadores de servicos, nos quais se consolidam o controle social e a gestao

no processo de construcdo coletiva do cuidado em saude no Pais.

Direitos dos usuarios

Os direitos do usuario estdo descritos na Carta dos Direitos dos
Usudrios da Saude, que se baseia nos principios basicos da cidadania e
caracteriza-se como uma importante ferramenta para que o cidadao conheca
seus direitos e deveres no momento de procurar atendimento a saude,
passando sobremaneira para construgao coletiva da salde.

Faz-se importante ressaltar que e responsabilidade dos profissionais
de saude disponibilizarem a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude aos
usuarios nas unidades de saude, bem como utilizar como ferramenta de
trabalho das equipes da ESF a avaliacdo da satisfacdo do usuario em relagao
a acessibilidade geografica, ao cuidado produzido pela equipe, ao vinculo, ao

acolhimento e a resolubilidade.

Gestdao do cuidado

A gestdo do cuidado e uma ferramenta essencial para organizagao das
Redes de Atencdo a Saude (RAS) nas quais os profissionais devem coordenar
a integralidade das acOes prestadas aos usuarios de saude, coordenando-as
na RAS através da organizagao do fluxo de usuarios dentro dos pontos de
atencdo da rede e possibilitando a integracdao dos niveis assistenciais (OPAS,
2011).
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A incorporacgao de ferramentas e dispositivos, para a gestao do cuidado
tais como: gestdo das listas de espera (encaminhamentos para consultas
especializadas, procedimentos e exames), prontuario eletrénico em rede,
protocolos de atencdao organizados sob a ldogica de linhas de cuidado,
discussdo e analise de casos tracadores, eventos-sentinela e incidentes
criticos, reconhecimento explicito das responsabilidades de cada nivel,
instrumentalizam os profissionais para a produgao da gestao do cuidado
(BRASIL, 2012).

- Fluxograma de atendimento das ESF(s) — Estratégia Saude da Familia
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A Atencao Basica envolve acbes que se relacionam com aspectos
coletivos e individuais e visa resolver os problemas de saude mais frequentes
e de maior relevancia para a populagao. Ela deve ser a porta preferencial de
entrada do cidaddo no Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo assim o
seu acesso e os principios de universalidade, integralidade e equidade da
atencao através do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao, da responsabilizacdo, da humanizagcdo, da equidade e da
participagao social.

Para concretizar os objetivos propostos a ABEDESC ird desenvolver
atividades de Atencao Basica, dispostas na Politica Nacional de Atencdo
Basica (Portaria de Consolidagao GM/MS n° 02, de 28 de setembro de 2017,
e alteracdes posteriores), durante todo seu horario de trabalho, conforme
agenda definida junto a sua respectiva UBS e/ou USF e sob diretriz e
supervisao de sua coordenacao administrativa e técnica e correspondem a
realizagao planejada e programa das seguintes atividades:

e Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades;

e Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude
das familias e dos individuos no sistema de informacdo da Atencao Basica
vigente, utilizando as informacdes sistematicamente para a analise da
situacdo de salde, considerando as caracteristicas sociais, econ6micas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as
situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

e Realizar o cuidado integral a saude da populacdo adscrita,
prioritariamente no ambito da Unidade Basica de Saude, e quando
necessario, no domicilio e demais espacos comunitarios (escolas,
associacdes, entre outros), com atengdo especial as populagdes que
apresentem necessidades especificas (em situacdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.);

e Realizar agdes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da
populagao local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agdes

e servicos essenciais e ampliados da Atencdo Basica;
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Garantir a atencdo a saude da populacao adscrita, buscando a
integralidade por meio da realizagcdo de acdes de promogao, protecao e
recuperacao da saude, prevengao de doencas e agravos e da garantia de
atendimento da demanda espontdnea, da realizacdo das acgoes
programaticas, coletivas e de vigilancia em saude, e incorporando
diversas racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e
Complementares;

Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificacao de risco, identificando as
necessidades de intervencdes de cuidado, responsabilizando-se pela
continuidade da atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;
Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacao adscrita ao longo
do tempo no que se refere as multiplas situagdes de doencas e agravos,
e as necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinal
idade do cuidado;

Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos
sociais, visando propor intervengdes que possam influenciar os processos
saude-doenca individual, das coletividades e da prépria comunidade;
Responsabilizar-se pela populagao adscrita mantendo a coordenagao do
cuidado mesmo quando necessita de atencao em outros pontos de
atencdo do sistema de saude;

Utilizar o Sistema de Informagao da Atencao Basica vigente para registro
das acdes de saude na AB, visando subsidiar a gestdao, planejamento,
investigacao clinica e epidemioldgica, e a avaliacdo dos servicos de salde;
Contribuir para o processo de regulacao do acesso a partir da Atengao
Basica, participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem
como da elaboracdo e implementacao de protocolos e diretrizes clinicas e
terapéuticas para a ordenacgao desses fluxos;

Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do
encaminhamento desnecessario, com base nos processos de regulacao
locais (referéncia e contra referéncia), ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de

responsabilidade das equipes que atuam na atencgao basica;
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Prever nos fluxos da Rede de Atencao a Saude entre os pontos de atengao
de diferentes configuracGes tecnoldgicas a integracdo por meio de
servicos de apoio logistico, técnico e de gestdao, para garantir a
integralidade do cuidado;

Instituir agdes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir
0s riscos e diminuir os eventos adversos;

Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas
de informacdo da Atencao Basica, conforme normativa vigente;

Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagao
compulséria, bem como outras doencgas, agravos, surtos, acidentes,
violéncias, situagdes sanitarias e ambientais de importancia local,
considerando essas ocorréncias para o planejamento de acgbdes de
prevencao, protecao e recuperagao em saude no territorio;

Realizar busca ativa de internacbes e atendimentos de
urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a Atencao Basica, a fim de
estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinal
idade pelas equipes que atuam na Atengao Basica;

Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e
pessoas em residéncias, Instituicoes de Longa Permanéncia - ILP,
abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu territério, de
acordo com o planejamento da equipe, necessidades e prioridades
estabelecidas;

Realizar atencao domiciliar a pessoas com problemas de saude
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as
atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a UBS;
Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas
técnicas, profissionais de diferentes formacodes e até mesmo outros niveis
de atengao, buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada
e matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracao
(realizacao de consulta compartilhada - reservada aos profissionais de
nivel superior, construcao de Projeto Terapéutico Singular trabalho com
grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e

demandas da populacdo);
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Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em
conjunto o planejamento e avaliacao sistematica das acdes da equipe, a
partir da utilizacdo dos dados disponiveis, visando a readequacao
constante do processo de trabalho;

Articular e participar das atividades de educagao permanente e educagao
continuada;

Realizar acdes de educacao em salde a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as
necessidades deste publico;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento das Unidades de Saude;

Promover a mobilizacdo e a participagcao da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de
saude e usuarios, viabilizando o controle social na gestao da Unidades de
Saude;

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acgoes intersetoriais;

Acompanhar e registrar no Sistema de Informacdao da Atencdo Basica e
no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou
outros programas sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das
familias beneficiarias;

Realizar outras acgoes e atividades, de acordo com as prioridades locais,

definidas pelo gestor local.

- AgBes para a Organizagao do Processo de Trabalho das Equipes Salude da Familia
e da Integracdo

O conjunto de normas e regulamentagdes formulado pelo Ministério da

Saude, afeito a Estratégia Saude da Familia, é criticado por alguns

importantes atores da Saude Publica Brasileira por ser “excessivo” e por

“homogeneizar” as atividades das Equipes SF, em todo o territorio nacional,

sem considerar as necessidades e as especificidades locais.

Nesse cenario, a ABEDESC propde que as programacoes das atividades

sejam orientadas pelas demandas/necessidades dos usuarios, bem como pela

decisdo da Equipe, a partir do perfil epidemioldégico da populacdo e da
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realidade local. As Equipes SF, via de regra, estabelecem acdes prioritarias,
entretanto, concentradas em certos grupos populacionais, o que limita,
sobremaneira, o alcance da Estratégia e a resolubilidade das Equipes SF.

Atividades de grupos como o do anti-tabagismo, do controle da
hipertensdo e do acompanhamento de gestantes, além de acdes de educacao
em salde com palestras e atividades para idosos e para a adolescéncia e
juventude estdo entre as principais solicitacdes das familias nesse nivel de
atuacao das Equipes SF.

As visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao
atividades avaliadas de forma bastante positiva pelas familias cadastradas,
em diversos estudos e pesquisas sobre esse tema.

A ABEDESC ressalta que a ampliacao do acesso ao apoio diagndstico
(rede laboratorial) e ao terapéutico (assisténcia farmacéutica ampliada),
acompanhada de qualificacdo em competéncias especificas de nlcleo de cada
profissional que compde a Equipe SF, possibilitara aumentar a resolubilidade
da Atencdo Primaria e efetiva-la como servico de procura regular, reduzindo
a necessidade de referéncia para a atencao especializada.

A expansdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia obriga a
reorganizacao da Rede Assistencial para garantir o acesso integral. Observa-
se intensificacdo dos processos regulatérios, sob responsabilidade das
Secretarias Municipais de Saude, embora ainda seja necessario adequado
monitoramento, com estabelecimento de metas de desempenho e definicao
de indicadores para o acompanhamento das filas de espera e para a garantia
do acesso.

A ABEDESC entende que a atribuicao da competéncia da solicitacao de
exames aos (as) enfermeiros (as), qualificara e aumentara a resolubilidade
clinica do trabalho destes profissionais, todavia, deve ser monitorada para se
evitar solicitacdes desnecessarias.

Atividades regulares de articulagcao entre as diversas coordenagoes da SMS
do municipio de Roseira e da coordenacgao técnica da ABEDESC também

poderao potencializar a redugao da fragmentacao.
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- NASF — Nucleos de Apoio a Saude da Familia
Os NASF fazem parte da AB, mas nao se constituem um servigo com

unidades fisicas independentes ou especiais e ndo sdo de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo (esses, quando necessarios devem ser
regulados pela ESF). Os mesmos foram criados com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das acdes da AB, bem como sua resolubilidade
(BRASIL, 2012).

Sao constituidos por profissionais de diferentes areas de conhecimento
que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das
equipes de SF, das equipes de AB para populagoes especificas (Consultorios
de Rua, equipes Ribeirinhas e Fluviais Etc.) e Academia da Saude, atuando
diretamente no apoio matricial as equipes as quais o NASF esta vinculado e
no territério dessas equipes (BRASIL, 2012).

De acordo com Brasil (2012, p.70), sdo atividades desenvolvidas pelo
NASF: “discussao de casos, atendimento conjunto ou nao, interconsulta,
construcdo conjunta de Projetos Terapéuticos, educacdo permanente,
intervengbes no territério e na saude de grupos populacionais e da
coletividade, acOes intersetoriais, acdes de prevencao e promogao da saude,

discussao do processo de trabalho das equipes etc.”.

- O Matriciamento como Processo de Trabalho do NASF
A organizacao e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF
dependem de algumas ferramentas, que sdo elas: Apoio Matricial, da Clinica
Ampliada, do projeto Terapéutico Singular (PTS), do Projeto de Saude no
Territério (PST) e a Pactuacdo do Apoio. Diante disso a ABEDESC desenvolve
algumas acOes para a efetivagdao das referidas ferramentas, que tem por
finalidade:
o Favorecer a compreensao sobre o que é o NASF;
. Melhorar a comunicacdo entre NASF e ESF;
. Realizar agdes compartilhadas para uma intervengao transdisciplinar,
com trocas de saberes entre profissionais envolvidos, visando ampliar o
olhar sobre determinada situagdao/ caso e assim, dar melhor

direcionamento as agoes;
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o Elaborar Projeto Terapéutico Singular (PTS) a partir da discussao entre
NASF e ESF;
o Promover a co-responsabilidade do usudrio aos servigos de salde;

. Oferecer mais qualidade nas intervengdes junto a populacao.

A seguir apresentamos as propostas mais especificamente relacionadas
ao matriciamento:
a) Projeto Terapéutico Singular: conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar.

Para tanto, as equipes elegerdo usuarios ou familias em situacdes mais
graves ou dificeis para as discussdes do PTS, estas deverdao ocorrer nas
reunides periddicas de matriciamento entre NASF e equipe de referéncia.
Neste dia definem-se as propostas de intervencdes (uma vez que a equipe
fez os diagndsticos, ela faz propostas de curto, médio e longo prazo), a
divisao de responsabilidades e posteriormente a avaliagao dos resultados
(momento em que se discutira a evolugao e se fardo as devidas alteracdes se
necessario).

b) Consulta Conjunta: técnica de aprendizagem que reline, na mesma cena,
profissionais de salde de diferentes categorias, o paciente e, se necessario,
a familia deste. Em vista disso, as equipes deverdo realizar discussdo prévia
ao atendimento, orientar o usuario sobre esta abordagem e solicitar
permissao junto a este. Prontamente sera realizada a consulta propriamente
dita, seguida de discussdao de uma conduta compartilhada.

c) Visita Domiciliar Conjunta: recurso usado em ultima instancia quando nao
ha outra forma de abordagem, seja por dificuldade de acesso do usuario ao
servico ou mesmo na intengao de conhecer a realidade onde ele vive.

d) Contato a Distancia: sera disponibilizado contato via telefone e e-mail as
UBS.

e) Prontuario Eletronico: todas as situacdes onde elabora-se o PTS serdo

registradas pelo NASF em formulario/prontuario eletrénico.
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- Visita domiciliar

A visita domiciliar e a atividade mais importante do processo de
trabalho das equipes de SF, destacando o servico do ACS. Ao entrar na casa
de uma familia, a equipe ndo adentra somente no espaco fisico, mas em tudo
0 que esse espago representa. Nessa casa vive uma familia, com seus cédigos
de sobrevivéncia, suas crencgas, sua cultura e sua propria historia (BRASIL,
2009).

Para ser bem feita, a visita domiciliar deve ser planejada. Ao planejar,
utiliza-se melhor o tempo e respeita-se, também, o tempo das pessoas
visitadas. Para auxiliar no dia a dia do seu trabalho, e importante que o
profissional tenha um roteiro de visita domiciliar, o que vai ajudar muito no
acompanhamento das familias da sua area de trabalho.

Também e recomendavel definir o tempo de duracdo da visita, devendo
ser adaptada a realidade do momento. A pessoa a ser visitada deve ser
informada do motivo e da importancia da visita (BRASIL, 2009).

Apds a realizacao da visita, faz-se importante verificar se o objetivo
dela foi alcangcado e se foram dadas e colhidas as informagdes necessarias.
Toda visita deve ser realizada tendo como base o planejamento da equipe,
pautado na identificacdo das necessidades de cada familia. Pode ser que seja
identificada uma situagdo de risco e isso demandara a realizagdo de outras

visitas com maior frequéncia (BRASIL, 2009).

- Orientacoes para as visitas domiciliares

¢ As visitas domiciliares na UBS devem ser sistematizadas e regulares para
0s usuarios que dela necessitem e devem estar previstas nas acoOes
programaticas da unidade;

¢ Nas UBS com ESF, agendar as visitas conforme a programagao semanal,
priorizando as situagdes de risco e outras demandas da equipe;

e Recomenda-se que sejam agendadas para o médico e o enfermeiro 8 a 16
visitas por semana, e para os auxiliares de enfermagem 18 a 24 visitas por
semana, conforme agenda

e Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem visitar 100% de suas
familias cadastradas no més, estabelecendo uma meta didria de acordo com

os periodos disponiveis, variando de 10 a 13 VD/dia, conforme agenda.
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¢ O resultado de cada visita deve ser compartilhado com a equipe para o
conhecimento e desdobramento de agbes de cada caso conforme a sua
realidade.

e Na saude bucal, as visitas domiciliares serdo agendadas a partir da
identificacdao da necessidade pelo ACS e/ou demais membros da equipe da
UBS.

- Proposta de A¢des em Promogao a Saude

Salde do Adulto / Idoso

As acdes em promocao a saude do adulto / idoso envolvem as seguintes
atividades:

1. Controlar a pressao arterial;

2. Orientar sobre dietas especiais e alternativas, praticas de esportes,
trabalho e atividades da vida diaria que afetam a saude;

3. Orientar sobre a prevencao de doencas cardiovasculares — dieta, exercicios
fisicos e uso do cigarro e das bebidas alcodlicas;

4. Orientar sobre agentes externos causadores de doencas, como:
alcoolismo, toxicomanias, tabagismo, poluicao, etc.;

5. Orientar sobre a prevencgao do cancer;

6. Orientar o idoso sobre limpeza e curativo de feridas, hidratacao cuidados
com os pés, alimentacdo, higiene corporal, atividade fisica, etc.

7. Orientar sobre a prevencdo das Doencgas Sexualmente Transmissiveis;

8. Orientar as familias para o cuidado e apoio aos pacientes cronicos e as
pessoas idosas;

9. Organizar e supervisionar grupos de pacientes: hipertensos, diabéticos,
gestantes, jovens (planejamento familiar, DST/AIDS), doentes mentais, etc.;
10. Promover o bem estar fisico e psiquico da populacdo com mais de 60

anos, incentivando sua permanéncia na comunidade.

Saude da Mulher
As acoes voltadas para a saude da mulher envolvem:
1. Diminuir a morbi-mortalidade feminina por causas preveniveis e

controlaveis;
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