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Il - APRESENTACAO DO PLANO DE TRABALHO

DO OBJETO:

CONTRATACAO DE ORGANIZACAO SOCIAL SEM FINS LUCRATIVOS DA AREA
DA SAUDE, PARA CELEBRACAO DE CONTRATO DE GESTAO COMPARTILHADA
PARA GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NAS
UNIDADES DE SAUDE DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS, em consonancia com
as Politicas de Saude do SUS, Lei 8.088/ 1990 e diretrizes previstas na Lei Federal
9.637/ 1998.1. ATIVIDADE

A - DESCRIQAO E ANALISE DAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO
PROGRAMA
A assisténcia a saude nas Unidades de Salde tem como objetivo superar as

limitacbes no acesso aos servicos de urgéncia, emergéncia e atendimento de
especialistas e fortalecer a Rede de Atengdo a Saude no municipio, garantindo
atendimento oportuno a municipalidade que atualmente estd sob regulacdo da
Secretaria Municipal de Saude, em consonancia com as Politicas de Salde do SUS,
Lei 8.088/1990 e diretrizes previstas da Lei Federal 9.637/1998, ditames do Tribunal de
Contas, demais Leis vigentes e segundo 0s parametros a seguir:

A prestacao envolvera o fornecimento dos servicos médicos generalistas e de
especialidades. Os recursos humanos disponibilizados pela organizacao social deverao
ser qualificados, com habilitacdo técnica, legal e registro nos respectivos conselhos de
Classe, em quantitativo compativel para o perfil da unidade, nas seguintes unidades de

saude:

Local de atendimento Endereco da unidade Municipio
UBS COHAB Rua Luiz Nogueira, 310 - Cohab Ourinhos
PA COHAB Rua Luiz Nogueira, 310 - Cohab Ourinhos
CASA ROSA Rua Eduardo Carlos Pereira, 20 - Vila Mano Ourinhos
Csi Rua Wenceslau Braz 38 — Vila Mano Ourinhos
UBS PARQUE MINAS Rua Marechal Rondon 477 - Vila B. Ourinhos
GERAIS Esperanca
UBS ITAMARATY Rua Maria P. Melchior da Silva 128 - Ourinhos

[tamaraty
UBS VILA ODILON Rua Liberdade, 387 - Vila Odilon Ourinhos
UBS JARDIM MATILDE Rua Maria Cavezalli Mella s/n — Jd. Matilde Ourinhos
UBS VILA MARGARIDA | Rua Abussali Abujamra 410 — Vila Margarida Ourinhos
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UBS REGIAO OESTE Rua Vereador Felismimo Vieira, 182 - Sdo J Ourinhos
Tadeu

UBS SAO LUIZ Rua Celestino | Bahia, 523 — Vila Sao Luiz Ourinhos

UBS GUAPORE Av. Herminia Crivellari Ferrari, 235 — Jd. Ourinhos
Guaporé

UBS CAIC Rua Maria Puricelli Pelegrini, 590 — Jd. Ourinhos
Anchieta

USB VILA BRASIL Rua Jorn. Erom Domingues - Vila Brasil Ourinhos

ESF PACHECO CHAVES | Rua Joao Batista Monteiro, s/n Ourinhos

ESF FLORIDA Rua Benedito Inacio Pires, 70 - Jardim Ourinhos
Florida

ESF ITAJUBI Rua Manoel Costa Duca, 207 - Itajubi Ourinhos

ESF JOSEFINA Rua Vereador, Rua Adelino Breve, 70 — Jd. Ourinhos
Josefina

ESF SAO CARLOS/ SAO |Rua Rubens Ribeiro de Moraes, 148 - Jd. Ourinhos

JORGE Sao Jorge

SAD Rua Wenceslau Braz 38 — Vila Mano Ourinhos

SAEDI Rua Wenceslau Braz 38 — Vila Mano Ourinhos

CAPS AD Rua Monsenhor Cérdoba - Centro Ourinhos

CAPS 1 Rua Dom Pedro |, 394 - Vila Moraes Ourinhos

NASA Rua Silva Jardim, 798 - Vila Moares Ourinhos

CS Il DR. JOSE Av. Tiradentes, 934 - Centro Sta Cruz Rio Pardo

CARQUEIJO

UBS - ESTACAO Rua Carlos Crozatti, 186 - Luiz Brondi Sta Cruz Rio Pardo

UBS - MATHIAS Rua Francisco Sanson, 450 - Vila Mathias Sta Cruz Rio Pardo

UNIDADE SAUDE - S. Rua Agostinho Santana, s/n - Santa Sta Cruz Rio Pardo

AURELIANA Aureliana

UNIDADE SAUDE - Rua Jose Amorim Ribeiro, 581 - Vila Fabiano| Sta Cruz Rio Pardo

FABIANO

UNIDADE SAUDE - Rua Jose Queiroz, 230 - Sodrelia Sta Cruz Rio Pardo

SODRELIA

UNIDADE SAUDE - Rua Sebastido Manoel dos Santos, 279 - Sta Cruz Rio Pardo

CAPORANGA Caporanga

CENTRO DE Rua José Ephifanio Botelho, 401 - Centro Sta Cruz Rio Pardo

ESPECIALIDADES

MEDICAS

UNIDADE SAUDE Rua Franca, 100 - Parque das Nacdes Sta Cruz Rio Pardo

PARQUE DAS NACOES

UNIDADE SAUDE - Rua Jodo Locali, s/n - Jardim Sao Joao Sta Cruz Rio Pardo

JARDIM SAO JOAO

UBS - CIDINHA LEITE Av. Dep. Fed. Antonio Silvio Cunha Bueno, Salto Grande
999

UNIDADE SAUDE - Rua Padre Jose Anchieta, 551 Salto Grande

LAURO GALVAO
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CENTRO DE SAUDE - Rua Sebastido Carlos Simdes, 944 - Centro Timburi
TARCISO AMBIEL
CENTRO DE SAUDE DE |Av. Conceicéo, 333 Chavantes
CHAVANTES
POSTO DE SAUDE - Rua Humberto Silvestre, 302 - Inocoop Chavantes
INOCOOP
POSTO DE SAUDE - Rua do Comeércio, 265 - Distrito Irapé Chavantes
IRAPE

Sintese da Discriminagdo dos Servigos Médicos:

AtribuicOes: Prestar atendimento médico hospitalar e ambulatorial, examinando
pacientes, solicitando e interpretando exames complementares, formulando
diagnosticos e orientando-os no tratamento; efetuar exames médicos, emitir
diagnéstico, prescrever medicamentos, realizar outras formas de tratamento para
demais tipos de patologia, aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica;
Priorizar a prescricdo dos medicamentos pelo principio ativo; Elaborar programas
epidemiolégicos, educativos e de atendimento médico preventivo, voltados para a
comunidade em geral; Manter registro legivel dos pacientes examinados, anotando a
conclusdo diagnosticada, tratamento prescrito e evolucdo da doenca; Prestar
atendimento de urgéncia e emergéncia; Prestar servicos de ambito de salude publica,
executando atividades clinicas, epidemiolégicas e laboratoriais, visando a promocéao,
prevencao e recuperacao da salde da coletividade; Atuar em equipes multiprofissionais
no desenvolvimento de projetos terapéuticos em unidades de saulde; Garantir a
gualidade do registro das atividades nos sistemas de informacado (nhacionais, estaduais
e municipais); Grau maximo de responsabilidade imprescindiveis a funcéo; Efetuar

outras tarefas correlatas, mediante determinacao superior.
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- Metas de Producéo e Atividades Minimas a Realizar

- Metas quantitativas dos servigos/componentes pronto atendimento — clinico geral:

ITEM

ATENDIMENTOS/MES

Clinica Médica

12.200

- Metas quantitativas dos servigos/componentes centro de atendimento ambulatorial:

ITEM

MINIMO DE CONSULTAS
MES COM
OBSERVANCIA NA
CARGA HORARIA
SEMANAL

OBSERVACAO

Médico (a) Auditor

50 horas mensais

Médico (a) Cardiologista

50 atendimento més

Média de 25 minutos por consulta
podendo variar o numero de
atendimentos por encaixes e
emergéncias.

Médico (a) Clinico Geral

10.500 atendimento més

Média de 20 minutos por consulta
podendo variar o nimero de
atendimentos por encaixes e
emergéncias.

Médico (a) Ginecologista

2.500 atendimento més

Média de 20 minutos por consulta
podendo variar o nimero de
atendimentos por encaixes e
emergéncias.

Médico (a) Infectologista

450 atendimento més

Média de 20 minutos por consulta
podendo variar o nimero de
atendimentos por encaixes e
emergéncias.

Médico (a) do Trabalho

180 atendimento més

Média de 20 minutos por consulta
podendo variar o nimero de
atendimentos por encaixes e
emergéncias

Médico (a) Neuropediatra

62 atendimento més

Média de 30 minutos por consulta
podendo variar o nimero de
atendimentos por encaixes e
emergéncias

Médico (a) Oftalmologista

380 atendimento més

Média de 20 minutos por consulta
podendo variar o nimero de
atendimentos por encaixes e

emergéncias.
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Médico (a) Ortopedista

180 atendimento més

Média de 20 minutos por consulta
podendo variar o numero de
atendimentos por encaixes e
emergéncias

Médico (a) Pediatra

2.650 atendimento més

Média de 20 minutos por consulta
podendo variar o numero de
atendimentos por encaixes e
emergéncias

Médico (a) Psiquiatra

1.480 atendimento més

Média de 20 minutos por consulta
podendo variar o numero de
atendimentos por encaixes e
emergéncias

Médico (a) Radiologista

200 atendimento més

Média de 20 minutos por consulta
podendo variar o numero de
atendimentos por encaixes e
emergéncias

Médico (a) Regulador

40 horas mensais

Médico (a) de Ultrassom

12 atendimento més

Média de 20 minutos por consulta
podendo variar o numero de
atendimentos por encaixes e
emergéncias

Médico (a) Vascular

120 atendimento més

Média de 20 minutos por consulta
podendo variar o nimero de
atendimentos por encaixes e

emergéncias

- Metas Quialitativas — indicadores de avalicao:
« Realizar a¢Bes para diminuir a auséncia do paciente na consulta marcada no
ambulatério de especialidades;

« Realizar a¢Bes gerenciais para que a marcacdo da consulta com o especialista
nao ultrapasse 60 dias da sua ocorréncia,
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- ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA: Urgéncia/ Emergéncia — PRONTO ATENDIMENTO / PRONTO SOCORRO devera manter o servico em
funcionamento nas 12 (doze) horas do dia de segunda a sabado, inclusive pontos facultativos, dias sem expediente e feriados, com produc¢do mensal de
6.200 (seis mil e duzentas) atendimentos, totalizando o volume anual de 74.400 (setenta e quatro mil e quatrocentos) atendimentos de urgéncia e

emergéncia

- Clinica médica;

Modalidades 12 Més 22 Més (32 Més |42 Més |52 Més | 62 Més [72 Més |82 Més |92 Més |102 Més |112 Més (122 Més(Total Anual
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Adulto e Infantil
12.200 | 12.200 | 12.200 | 12.200 | 12.200 | 12.200 | 12.200 | 12.200 | 12.200 | 12.200 | 12.200 | 12.200 146.400
- ATENDIMENTOS DE ESPECIALIDADE: Especialidades médicas — AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE devera manter o atendimento médico das 07:00 as
17:00 horas em funcionamentos de segunda a sexta — feira, conforme agenda dos profissionais médicos, com producao mensal de 15.152 (quinze mil cento
e cinqlienta e dois) atendimentos, totalizando o volume anual de 181.824 (cento e oitenta e um mil oitocentos e vinte e quatro) atendimentosde
ambulatoriais, sendo divididos nas especialidades:
Modalidades 12Més |22 Més |32Més |42 Més |52 Més| 62 Més |72 Més |82 Més |92 Més|102 Més (112 Més |122 Més Total anual
Médica (o Cardiologista 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Médica (o) Clinico Geral 10.500 | 10.500 | 10.500 |10.500 | 10.500 | 10.500 | 10.500 | 10.500 |10.500| 10.500 | 10.500 |10.500 126.000
Médica (o) Ginecologista 2.500 2.500 2.500 2.500 | 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500 30.000
Médica (o) Infectologista 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 5.400
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Médica (o) do Trabalho 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
Médica (o) Neuropediatra 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 744
Médica (o) Oftalmologista 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 380 4.560
Médica (o) Ortopedista 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
Médica (o) Pediatra 2.650 2.650 2.650 [2.650 [2.650 2.650 2.650 2.650 [2.650 2.650 2.650 [2.650 31.800
Médica (o) Psiquiatra 1.480 1.480 1.480 ([1.480 [1.480 1.480 1.480 1.480 (1.480 1.480 1.480 (1.480 17.760
Médica (o) Radiologista 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2.400
Médica (o) de Ultrassom 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Médica (o) Vascular 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.440
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- Atencéo a Saude:

ATENCAO A SAUDE INDICADOR METAS

Escala de Plantdo do PA/PS Disponibilizacdo ao Gestor da escala
mensal com antecedéncia

Cumprimento das metas quantitativas Alcancar a meta fisica

Protocolos, linhas de cuidado e diretrizes em Cumprimento de protocolos MS e outros

cuidados de saude que a ser implantados pelo municipio

Referenciar e contra referenciar os pacientes Preencher as guias de referéncia e

atendidos contra referéncia modelo usado pela
rede.

Qualificacéo dos preenchimentos de registros Preencher todos os campos com letra

nas FAA legivel e sem abreviaturas.

Protocolos de Urgéncia e Emergéncia Organizacao do servico de Pronto
Atendimento

- Processos de Gestao:

Acompanhamento da proporgéo da populacdo |Apoio as acbes de atendimento a

coberta pelas Unidades basica de saude populacao

Monitoramento da média mensal de consultas |Avaliacdo dos relatérios de

medicas por habitante nas especialidades atendimento e elaboragéo de planilha com

/outros servicos dados comparativos.

Acompanhamento da média mensal de Avaliacdo dos relatérios emitidos pelos

atendimento. instrumentos de informacéo (eSUS, SISAB,
etc...)

Monitoramento dos sistemas de informacéo Acompanhamento da situacéo de
alimentacdo de dados nos sistemas de
informacao oficiais (eSUS, SIASUS, SISAB,
Bolsa Familia, SIM, SINASC, SCNES, etc...)
e também de sistemas proprios.

4.5.3 Desenvolvimento Profissional:

INDICADOR META

Aperfeicoamento profissional Atualizagdo, capacitacdo do RH, educagédo
continuada
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B - MODELO PROPOSTO PARA GERENCIAMENTO DAS UNIDADES /
PROGRAMAS (A ser desenvolvido em Gestao Compartilhada com o municipio)

- Filosofia de Gestao da Proponente

Considerando a proposta do municipio em proporcionar melhorias no
atendimento de saude, resolvemos colocar o melhor da nossa “expertise” para participar
deste momento peculiar de transformacédo e quebra de paradigmas, através das
parcerias publico-privadas, desenvolvidas com seriedade e transparéncia.

Apesar de sabermos que os desafios sdo grandes os aceitamos pela inquietude
do compromisso social e acreditando nas intencbes desta prefeitura e na sua
sensibilidade para construirmos juntos um projeto a altura do que o a populagéo merece.

O objetivo desta proposta, portanto, € apresentar um modelo de gestdo

participativo e inovador trazendo para a esfera publica do Sistema Unico de Saude -

SUS, o mesmo cuidado dispensado a clientela de outros sistemas de saulde,
complementares.

A ABEDESC gerara um alto padrao assistencial, fortemente ligado a producéo
de beneficios na atencdo a saude da populacao, atuando junto a comunidade, o que
assegura o carater publico da prestacdo de servicos. O mesmo possui a habilidade
necessaria para a execucdo dos servigos assistenciais, sendo capaz de cumprir o
Contrato de Gestado, desde a organizacdo e implantacdo do servi¢o, a sua execucao,
expansao, com as respectivas avaliacdes de resultados e prestacdo de contas.

A melhoria continua da qualidade faz parte do planejamento da ABEDESC, uma
vez que visamos a implantacdo de programas que promovam a melhoria da qualidade
em até 180 dias e com reavaliacdo mensal, possibilitando assim, uma prestacdo com
maior qualidade e no menor espaco de tempo possivel apds a sua implantacéo.

Esse programa sera implantado como um Plano Estratégico que, ao longo do
tempo, passara a ser incorporado na rotina da gestéo, contribuindo para a conquista da
gualidade total e tendo como vantagem o fato de provocar mudangas comportamentais
em todos os niveis hierarquicos.

A ABEDESC desenvolve seu modelo de gestdo com base na Gestdo por
Processos onde o0s processos sdo mapeados, monitorados, avaliados e revisados
sempre que necessario, buscando assim elevar o desempenho e otimizar resultados
por meio da implementacdo de melhorias nos processos organizacionais.

Esse modelo de Gestdo tem como objetivo principal analisar, padronizar e
melhorar as operag¢des garantindo que todos os colaboradores participem ativamente

dos processos e estejam comprometidos com a qualidade e eficiéncia, visando assim
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visando assim a melhoria continua no alcance dos objetivos da organizacdo, sempre
com foco na resolutividade, com qualidade assistencial, norteados pelo planejamento
estratégico.

A ABEDESC procura estabelecer assim uma dindmica de melhoria continua,
permitindo ganhos significativos as organizacdes, em termos de desempenho,
eficiéncia, eficacia e custo, (otimizacao do uso dos recursos e viabilizar os resultados
desejados, a eliminagao de erros e a minimizagao de atrasos).

O modelo gerencial proposto busca atribuir, no nivel hierarquico de execucao, a
implantacdo e desempenho de ferramentas inovadoras de gestdo, e a Secretaria
Municipal de Saude, fun¢des reguladoras de acompanhamento, controle e avaliacédo.

A proposta tem como finalidade a prestacdo de servicos com a visdo de futuro
de consolidar um modelo de gestdo inovador e pioneiro, tornando-se referencial de
exceléncia na prestacao de servicos de salde, de concepcao de coordenacao e controle
voltados para os resultados.

A ABEDESC acredita que um modelo de gestdo hospitalar deve ndo apenas
respeitar e considerar todos os principios do SUS, mas sobretudo contribuir para o
aperfeicoamento dos mesmos: universalidade, regionalizacao e hierarquizacdo da rede,
autonomia dos gestores, coordenac¢do entre niveis de governo, transparéncia e controle
social.

Portanto, a gestdo do projeto ird pautar-se em resultados qualitativos e
quantitativos, previamente acordados, cabendo ao Orgdo Supervisor, 0
acompanhamento dos indicadores definidos no Contrato de Gestao.

Nosso modelo gerencial pressupde 0s seguintes instrumentos:

1) Clareza da missdo institucional, ou seja, a expressao da razao de ser da organizacao
0 que a legitima perante 0s seus usuarios e seus funcionarios;

2) Visao clara sobre o futuro, seus usuarios e servigos que presta, de modo que a gestao
se concentre no essencial;

3) Lideranga dos seus dirigentes, focada em hébitos e atitudes gerenciais modernos e
estimulando mudancgas de comportamentos, mentalidade, atitudes e rotinas de trabalho;
4) Alocacdo de recursos adequada, vinculando-se a prioridades estratégicas e a
definicdo de metas explicitas e verificaveis através de indicadores de desempenho.

5) Recursos Humanos motivados pelo seu engajamento no trabalho e com uma viséo
de futuro;

6) Estrutura Organizacional reticular e nao vertical, que enfatiza a importancia dos

papeis de cada um dentro da organiza¢do com vista a agregar valor ao servigo prestado;

R. Fiacdo da Saude, 40 - 7° andar - CJ 71
Saude - S3o Paulo - SP
www.abedesc.org.br / 11. 5587-3928



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

Chamada Publica n.2 01/2022 - Gerenciamento,

Operacionalizacdo e Execugdo de Agbes de Servigos de
Saude nos Municipios Consorciados - UMMES

ABEDESC

associacdo beneficente de

30

desenvolvimento social e cultural

7) Sistema de informacao confiavel e oportuno sobre a operacgéo cotidiana, permitindo
a definicdo de acbes e a conversao de rumos.
8) Gerenciamento por equipe e organizacao por processo e ndo por tarefa

O uso destes instrumentos tem foco no paciente e nos resultados, assegurando
racionalizacdo dos processos de trabalho, possibilitando a gestdo por resultados
negociadas entre a direcdo e as equipes de trabalho.

A Diretoria constitui-se de todos os 6rgaos colegiados e assessorias e tem a
missdo de representar a instituicdo e negociar o contrato de metas anuais com as
Equipes.

Esta l6gica de organizacdo rompe com a dicotomia estabelecida na atencéo ao
paciente, em que “cada profissional faz a sua parte”, possibilitando uma viséo integral
da assisténcia e a participacéo de todos os profissionais no desenho organizacional.

Neste desenho organizacional, a comunicacéo exerce papel fundamental para a
articulagéo intra e entre Equipes, sendo o fluxo de comunicagéo lateral privilegiado em
relacdo aos demais sentidos, uma vez que possibilita maior aproximacao e articulacéao
entre 0s servicos.

No contexto da tomada de deciséo, a informagdo deve ser empregada como
mais um recurso para o desenvolvimento do processo de trabalho. A producéo interna
da informacéo e a utilizacdo de fontes externas propiciam condi¢des mais adequadas

para utilizacdo na tomada de decisao.

DIRETRIZES

As diretrizes para a gestdo passam pelas seguintes definicdes: missao institucional;

adequacéo de perfil assistencial e aprimoramento de mecanismos:

- de gestéo participativa;

- desenvolvimento de mecanismos de integracdo a rede SUS regional e estadual;

- adequacao (qualitativa e quantitativa) do quadro de RH ao perfil assistencial;

- sistematizagcdo da informagdo a partir da definicdo/ acompanhamento de
indicadores hospitalares basicos e indicadores de desempenho;

- humanizacéo da assisténcia;

- melhoria progressiva da qualidade assistencial, determinado a definicdo de
indicadores de qualidade, o processo de acreditagdo hospitalar e a satisfacdo do

usuario.

OBJETIVOS

a) Potencializar a qualidade na execuc¢éo dos servi¢os de saude.
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b) Melhorar o servigo ofertado ao usuario do SUS com assisténcia humanizada;

¢) Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados;

d) Apoiar as necessidades dos servi¢cos de Atencdo Bésica de Saude, com oferta de
consultas de especialidades médicas e servicos de diagnosticos;

e) Evitar o éxodo do usuario para outros centros urbanos em busca de servigos da
assisténcia & saude de melhor qualidade, evitando complica¢cées do quadro clinico e o
desconforto do deslocamento dos usuarios.

f) Aperfeicoar a universalidade da atencao a salde garantindo qualidade nas acfes de
saude de atencdo basica, de modo oferecer servigos resolutivos para a maioria das
necessidades de saude da populacdo, assim reduzindo a procura por atendimentos de
urgéncia em atendimentos de pronto — atendimento ou hospitais;

g) Garantir a equidade na atencéo criando mecanismo de acesso para servigos e acoes
de saude integrais (promocao, prevencgéo, diagnostico, tratamento e reabilitacao);

h) Busca da eficiéncia, eficacia e efetividade na formulacédo de novo modelo de gestao
na salde a ser adotado no Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo obedecendo aos
principios e diretrizes do SUS, atendendo &s politicas publicas definidas para a
regionalizagdo da salde, buscando atender os pacientes oriundos da demanda
referenciada conforme pactuacdo com a Central de Regulacdo, preservando a missao

do Departamento de Saude.

- O Sistema de Gestao da Qualidade a ser Implantado
A gestdo da qualidade pode ser definida como sendo qualquer atividade

coordenada para dirigir e controlar uma organizacdo no sentido de possibilitar a
melhoria de produtos/servicos com vistas a garantir a completa satisfacdo das

necessidades dos clientes, ou ainda, a superacéo de suas expectativas.

- Gerenciamento de Riscos

- Identificagéo e priorizagdo dos riscos do processo

Ha uma célebre frase que diz “errar € humano”, e todos nds estamos sujeitos a
cometer erros em nossa vida pessoal e profissional, 0os quais podem acarretar as mais
variadas consequéncias. Os erros e danos causados aos pacientes durante o
atendimento médico-hospitalar tém sido descritos e estudados por mais de um século,
porém a visibilidade do tema junto aos profissionais de saude ainda ndo alcancou os

niveis necessarios de atencgéo.
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O objetivo do gerenciamento dos riscos nos servicos de saude € reduzir
inconsisténcia, empregar esforcos para alcancar um servigo seguro, livre ou com
poucos defeitos (erros) e que gerem um resultado desejado ao paciente sem
complicacdes ou danos. Dessa forma se faz necessaria a antecipagéo dos perigos para
gue os riscos nado se tornem danos.

O risco é a probabilidade de um incidente incerto, mas previsivel ocorrer. O
risco precisa ser conhecido e calculado, consistindo na mensuracédo do perigo. Nao &
possivel conhecer os diversos riscos de um servi¢co de satude sem medi-los.

O gerenciamento de riscos consiste na aplicacdo sistémica e continua de
politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificagdo, andlise, avaliagao,
comunicacao e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude
humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional. E uma
medida de prevencao a ocorréncias em todos 0s ambitos que envolvem os servicos de
saude. Sua aplicacdo pelas equipes assistenciais e administrativas de hospitais traz
reflexos diretos na qualidade do atendimento, evitando ou prevenindo danos ao
paciente, bem como a propria instituicdo de saude.

Para ser eficaz, o gerenciamento de riscos envolve um conjunto de acdes
voltadas para a identificacéo e a classificacdo dos riscos inerentes a uma determinada
atividade, permitindo prevenir sua ocorréncia ou mitigar os danos, quando for
impossivel evitar sua ocorréncia. Atualmente a gestao de riscos na area de saude tem
énfase muito maior na identificacdo, mapeamento e acompanhamento das atividades,
baseando-se em uma politica preventiva, corretiva e contingencial, com foco na
reducao de danos.

No hospital sera disponibilizada uma ferramenta para gerenciamento dos riscos
e perigos do servico, onde serdo definidos os riscos de cada processo através de
reunides com o time de lideranca, de acordo com sua probabilidade e ocorréncia,
definindo-se também os planos de contencdo e de contingéncia para cada risco.
Consideram-se riscos criticos e prioritarios os de maior pontuagdo, 0s quais seréo

monitorados diariamente e elaborado um relatério consolidado quinzenalmente.

- Identificagdo dos perigos e implantagdo dos planos de contengéo

Perigo € uma circunstancia, agente ou agdo que potencialmente pode causar
dano. A identificacdo de perigos e a avaliagdo de riscos é essencial para garantir a
seguranca dos processos, dos pacientes e colaboradores, pois a avaliagdo dos riscos
consiste na analise das situagdes indesejadas que sdo potencialmente danosas para

a saude e para a seguranca dos processos de trabalho.
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A gestao através da abordagem sistémica procura criar barreiras para impedir
gue o erro chegue a causar um incidente com dano ao paciente (plano de contencao),
e quando néo possivel, pelo menos mitigar os danos (plano de contingéncia). Eles sao
o pilar de qualquer sistema de atengéo a saude que pretende ser seguro. A instituicao
deve aprender com 0s erros para buscar novas oportunidades de melhorar seu
desempenho. Para se fazer a avaliacdo dos riscos aos quais 0s processos, pacientes
e colaboradores estdo expostos, antes se deve proceder a uma identificacdo de
perigos dos riscos prioritarios existentes nos servicos das unidades de negocio. No
hospital esta avaliagdo sera feita através de uma ferramenta chamada de Gravata
Borboleta (bow-tie), apresentada abaixo:

ANALISE DE RISCO
CAUSAS N® IMPACTOS N

RISCO A

DESCRICAO

FORMULA

i3

Pos-vento

NEEEREECERE
HEHEHCEEEEEE

o

RESPONSAVEL PLANOS DE CONTIGENCIA RESPONSAVEL

PLANOS DE CONTENCAO (BARREIRAS
i ! PELO CONTROLE PELO CONTROLE

= Bl Eiadl Bl il Bl Bl Bl el ol
HHEEEREREE

0.

COORDENAGCAO SETOR: |paTa: / /
0BS.: Os itens classificados como vermelhos e amarelos nas matrizes de gerenciamento de riscos clinicos e ndo clinicos deverdo ser analisados nesta matriz

- Desenvolvimento dos Planos de Contingéncia

Estabelecemos como plano de contingéncia a definicdo de responsabilidades de
uma organizacdo para atender a uma emergéncia, desenvolvido com 0 objetivo de
orientar e uniformizar as ages necessarias.

A busca pela melhoria continua implica na elaboracéo de planos de contingéncia
gue visem atender e minimizar as ocorréncias de incidentes. A instituicdo deve aprender
com os erros para buscar novas oportunidades de melhorar seu desempenho.

E importante que o aprendizado comece pelos gestores demonstrando
disponibilidade para aprender, ndo somente por meio de analises dados da prépria
instituicAo de saude, mas também por pesquisas de outras areas que tem se

desenvolvido e demonstrado sucesso quanto a cultura de seguranca.
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- Notificagdo De Incidentes

Incidente € um evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou,
em dano desnecessério a salde, passivel de ser notificado. Um ponto prioritario da
prevencao de erros é o sistema de notificacdo, onde qualquer cidadao, seja paciente,
acompanhante ou colaborador, pode noatificar.

A notificacao € necessaria para o desenvolvimento de estratégias que reduzem
os riscos de incidentes evitaveis no sistema de saude. A instituicdo deve aprender com
0s erros para buscar novas oportunidades de melhorar seu desempenho. A cultura de
aprendizagem cria uma consciéncia de seguranga na organizagcdo e promove um
ambiente favoravel ao aprendizado.

Nesta dire¢éo, sera adotado no hospital um sistema de notificacao de incidentes
0 qual se classifica em Erro, Ndo Conformidade e Evento Sentinela. Segue abaixo,
taxonomia para esta classificagdo a ser adotada:

e Erro: falha ndo intencional em executar um plano de a¢cdo como pretendido ou

a aplicacdo de um plano incorreto dentro de um determinado processo;

e Nao Conformidade: ndo atendimento ao principio do padréo entre processos,
comprometendo, assim, a coeréncia e o funcionamento do sistema;
e Evento Adverso: ocorréncia inesperada ou variacdo do processo que acarrete

0 Obito, qualquer leséo fisica ou psicologica, permanente ou temporaria, ou

risco dos mesmos, envolvendo o paciente, 0 acompanhante ou o colaborador.

Todas as organizac@es que se preocupam com a seguranca do paciente devem
analisar os dados notificados, bem como desenvolver uma cultura de seguran¢a na
instituicdo, para que possa gradativamente conhecer a realidade local e propor

estratégias direcionadas para uma pratica segura.

- Andlise dos Incidentes

Os colaboradores da unidade serdo sensibilizados em relagcdo ao registro dos
incidentes, estando aptos a procederem com as notificagdes. Qualquer cidadéo, seja
paciente, acompanhante ou colaborador, pode realizar a notificacdo de quaisquer
incidentes, sendo estes definidos como evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario a saude, passivel de ser notificado.

Apoés o preenchimento de formulario especifico, destacando-se alguns dados
como data e horério do incidente; setor ou unidade onde ocorreu; nome do paciente
envolvido e/ou nimero do seu prontuario etc., 0 mesmo é encaminhado ao Nucleo de

Segurancga do Paciente, para que seja avaliado.
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- Gestéo por Resultados

Segundo o Modelo de Exceléncia em Gestéo, o termo resultados refere-se aos
efeitos das atividades produzidos pela organizacdo no atendimento aos requisitos de
seu modelo de gestdo. Sua importancia € evidenciada pela necessidade pratica de
demonstrar a passagem do “discurso para a ac¢ao”, mostrando a medigdo do
desempenho, o cumprimento das metas e o posicionamento em relagéo ao atingimento
dos objetivos estratégicos.

Os objetivos estratégicos sdo os macro-objetivos da organizacéo que compdem
0 Mapa Estratégico Corporativo, sendo uma forma visual de descrever e comunicar a
estratégia concebida. Os objetivos séo traduzidos através de uma meta tangivel, com
prazo e responsavel estabelecidos. As metas sdo resultados quantitativos e
gualitativos que se propdem a alcancar, em certa data, como medidas objetivas de
verificagdo do alcance das estratégias estabelecidas. Elas sdo caracterizadas como:

tangiveis, especificas, mensuraveis, realizaveis e desafiadoras.

- Indicadores

O indicador € uma medida quantitativa e qualitativa que demonstra a evolucao,
compara o desempenho e identifica as oportunidades de melhoria, permitindo a
avaliacdo da organizacdo. Dentre as caracteristicas do indicador estéo:

e Simplicidade: ser de facil entendimento, de facil obtencdo, o custo de
apuracéo € baixo e ndo tem interferéncia significativa no processo.

e Seletividade: esta relacionada com o produto, servico ou processo, mede ou
estd ligada ao atingimento das metas e mede caracteristicas importantes para

o0 gestor.

e Abrangéncia: E compativel com os objetos e metas da organizacao.

e Constancia: possibilita comparacgdes historicas, tem periodicidade e periodo
de medicdo adequados.

e Gerenciabilidade: ser mensuravel (exato e preciso) € possivel interferir no
resultado, a variacédo reflete a melhoria ou piora dos produtos, servico ou

processo, tem objetivo claro e definido.

AS TIPOLOGIAS DOS INDICADORES SAO:
e Estrutura: avaliam as caracteristicas dos recursos ou a capacidade de prover
0 Sservigo.

e Processo: mensura o desempenho no processo, controle interno.
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¢ Resultado: mensura a efetividade do processo.
- ANALISE DE DESEMPENHO DO PROCESSO

O cumprimento da missdo da empresa estd diretamente relacionado ao
desempenho de seus processos. Neste sentido, € de suma importancia utilizar-se de
ferramentas para mensurar este desempenho e permitir a tomada de decisées em
busca de melhorias. O Monitoramento gera as informacdes relevantes, enquanto a
avaliacdo de desempenho realiza a andlise critica destes resultados.

Serdo monitorados periodicamente os Indicadores Estratégicos através dos
Dashboards, que sédo painéis de bordo, que auxiliam os gestores na tomada de
deciséo.

Adotaremos uma sistematica de avaliacdo e monitoramento dos resultados,
através da andlise de cada indicador estratégico na qual € observada sua tendéncia
respectiva e seu desvio. Neste contexto, é possivel verificar a conformidade do
desempenho institucional com as metas planejadas. Apés a analise dos resultados, os
gestores deverdo emitir para a direcdo da Unidade de Negécio o relatério de
desempenho, onde é relatado o resultado obtido, a descricdo das causas e quais

medidas serdo adotadas para melhoria do resultado.

- MELHORIA CONTINUA

A melhoria continua encontra-se embasada na crenc¢a de que todos 0s aspectos
de uma operacdo podem ser continuamente melhorados, partindo-se do principio de
gue os envolvidos diretamente em uma operacao se constituem nos principais atores
capazes de identificar alteracbes que devem ser realizadas. A busca da
competitividade necessita, entre outros fatores, da melhoria continua de processos.
Dessa maneira, destacam-se o aprendizado e o carater investigativo em processos
como as principais caracteristicas da melhoria continua, sendo que sua esséncia esta
na habilidade de solucionar problemas de maneira efetiva. A obtencdo de resultados
gue revelem a melhoria continua pressupde a resolugédo de problemas da empresa

mediante métodos de andlise que facilitem o encontro da sua causa-raiz.

- PCDA: METODO GERENCIAL

O PDCA é um método gerencial com foco na melhoria continua que utiliza
sucessivos ciclos de desenvolvimento com objetivo de adquirir conhecimento e testar

os efeitos potenciais sobre os processos com consequente melhoria dos resultados.
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E aplicado para se atingir metas dentro de um sistema de gestio e pode ser utilizado
em qualquer empresa, independentemente da area de atuacao.

Através do ciclo PDCA, os resultados e processos de trabalho devem ser
analisados e medidos para identificar as fontes de variacdes que fazem com que o0s
produtos ndo atendam as necessidades dos clientes.

Embora aparentemente seja de facil compreenséo, muitas vezes é dificil de se
realizar em uma base continua, devido a necessidade crescente de aprimorar a
analise dos problemas e processos. Tem como etapas:

e PLAN: Planejar e estabelecer os objetivos e processos para alcancar os
resultados esperados (objetivos e metas) e revisar componentes de processos
para melhorar os resultados.

e DO: Treinar a equipe e executar o plano.

e CHECK: Avaliar o desempenho alcancgado e divulgar os resultados.

e ACT: Decidir sobre as mudancas necessarias para melhorar o processo.

- Propostas de Diretrizes a serem Implantadas

- Clinica Ampliada e Gestéao Da Clinica
De acordo com a portaria 3390, art. 11°, 8§ 1 © ao 5° e 89, a institui¢do hospitalar

ird garantir o acesso de forma acolhedor que contemple as necessidades socioculturais.
Logo o atendimento serd realizado de maneira interdisciplinar de forma a garantir a
assisténcia integral baseada na légica da clinica ampliada, onde as visitas serdo diarias,
com impresso proprio para realizacdo da anamnese, com o intuito de agregar todas as
dimensdes do individuo, ndo somente as queixas baseadas em sinais e sintomas.

Assim a clinica ampliada torna-se um ambiente onde o usuario sera visto nao
somente pelo seu diagndstico patolégico como em suas dimensdes psicoldgicas, sociais
e culturais; e a manutencéo do bem-estar do profissional de satude também devera ser
considerada. Portanto a responsabilidade sobre os usuéarios e profissionais sao
inerentes e indissociaveis na pratica da clinica ampliada, onde deve ser realizado um
diagnéstico real do conhecimento dos profissionais e usuarios relacionados com o uso
de tecnologias, criacéo de vinculos e ética que resultem no controle de agravos a saude
e na producao de saude.

Portanto a clinica ampliada configura-se como um modelo de redefinicdo do
ambiente de assisténcia, da relacdo meédico-paciente-familia, do conhecimento do

campo de préticas, superando a atencéo baseada no modelo biomédico.
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A gestdo da clinica ampliada estar concentrada na elaboragdo continua da
reflexdo para a tomada de decisdes, promover e ampliar autonomia do individuo,
elaboracdo do plano terapéutico singular, analise do resultado das intervencoes,
produzir bens e servicos, manutencdo da instituicdo e desenvolvimento e realizagcdo
profissional, elaboracao de projetos e financiamento. Além de reconfigurar as relacées
interpessoais onde os gestores, profissionais e usuarios nao efetivem a comunicacgéo
centrada no poder que lhes cabe e sim na proximidade e possibilidade de gerar, gerir e
produzir conhecimento.

Desta forma a clinica ampliada e gestao da clinica visam a melhoria da qualidade
das praticas em saude, importancia da assisténcia como uma dimenséo central da
gestao, o paciente como foco do cuidado e corrobora para sua participacdo e de seus
familiares na elaboragéo das decisdes clinicas e o trabalho na clinica seja desenvolvido

por equipes multiprofissionais.

- Equipes Multiprofissionais
As equipes multiprofissionais e de referéncia composta por enfermeiros,

médicos, nutricionista, farmacéutico, fonoaudiélogo, técnico de enfermagem e
comissdes (curativo, infeccdo hospitalar, etc), deve ser o nlcleo para a assisténcia,
tomada de decisGes e elaboracdo do projeto terapéutico singular, sendo esta, parte
constituinte do processo de humanizacgéo.

A equipe tem que estar diretamente responsabilizada na atencdo aos usuarios,
construindo processos de saude entre profissionais e comunidade de forma
compartilhada, negociada e pactuada. Assim deve haver uma troca de saberes entre 0s
profissionais e usuarios, com comunicac¢ao transversal, capacidade de escuta e de lidar
com situacgdes criticas.

As unidades de urgéncia e emergéncia também podem adotar a mesma légica
interna de divisdo por equipes de referéncia em relacdo aos leitos de observagdo ou de
espera para internacao que deverao estar aptas para lidar com as trocas de plantdo sem
perder 0 seguimento e construir projetos terapéuticos e deverao se responsabilizar pelos
usuarios que as procuram, devendo buscar formas de contato com as unidades internas
do hospital.

Portanto as equipes multiprofissionais trabalham em conjunto no qual os
profissionais se envolvam em algum momento na assisténcia, de acordo com seu nivel
de competéncia especifico, e possam oferecer um saber capaz ajudar a solucionar os
casos mais simples ou mais complexos com uma inter-relacdo entre os diferentes

profissionais que devem ver o paciente como um todo, numa atitude humanizada, e ndo
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trabalhar de forma isolada sua especialidade, e compreendendo a necessidade real do
paciente e de seus tutores naquele momento ou caso especifico de forma a garantir o
resgate do compromisso com o sujeito, reconhecendo toda a complexidade do seu
adoecer e do seu projeto terapéutico.

- Horizontalizacdo do Cuidado
A horizontalizag&o do cuidado deve ser baseada na pratica da referéncia e contra

referencia, onde o seguimento do plano de cuidado seja integro no ambiente hospitalar
a extra hospitalar, superando a fragmentacéo das atividades e do cuidado, permitindo
articular as demandas espontaneas e programadas para a efetivacdo e consolidacao
das praticas assisténcias (prevencao, promocao, diagnostico, tratamento e reabilitacéo)
nos diferentes niveis de atencdo a salde e em todas as instituicdes que compdem a
rede de atencéo a saude.

Assim a horizontalizacédo néo pressupfe um cuidado pautado na individualidade
e vertical do usuario pautado nas queixas e necessidades, mas também no
desenvolvimento de ambiente capaz para atendé-los.

Desta forma o cuidado pode ser realizado nos atendimentos e intervencdes
conjuntas, apenas pela troca de conhecimentos e de orientacdes. Nao ha transferéncia
de responsabilidade e sim compartilhamento. A relacdo entre equipes de referéncia e
especialistas ndo mais se baseia na autoridade e na hierarquia e sim em processos
dialégicos de troca de saberes, valores, experiéncias e visées de mundo, sendo este
processo denominado como personalizacdo do sistema de referéncia e contra-
referéncia e criacdo de espacos interdisciplinares, onde se estabelecem vinculo
terapéutico e relacbes com seus usuarios ao longo do tempo, recompde a relacdo

singular profissional-usuario e devolve a motivacéo dos profissionais em produzir satde.

- Implantacao do Plano Terapéutico

O plano terapéutico é composto por quatro fases, sendo a primeira, definir
hipoteses diagnosticas: este momento deverd conter uma avaliacdo organica,
psicolégica e social que possibilite uma conclusdo a respeito dos riscos e da
vulnerabilidade do usuario. O conceito de vulnerabilidade (psicol6gica, organica e social)
€ muito Gtil e deve ser valorizado na discusséo. A segunda fase é a definicdo de metas
gue sao as propostas de curto, médio e longo prazo a partir dos diagndsticos,
negociadas com o usuario e membro da equipe.

A terceira fase no desenvolvimento do plano terapéutico compreende divisao de
responsabilidades onde é realizada a definicdo da tarefa de cada um com clareza,

escolha do profissional de referencia que controla o processo e articula as formulagées,
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acOes e reavaliagbes na dindmica da continuidade do plano terapéutico. Além de ser
referéncia para a familia na existéncia de um evento adverso ou agudo e articula grupos
menores de profissionais. E a quarta fase denomina-se pela reavaliacdo onde realiza-
se a evolucgdo e faz-se as devidas correcoes, sendo assim, importante escolha de casos,

reunibes, mudanca no plano terapéutico, se necessario.

- Implantacao Das Linhas De Cuidado
A nocdo de Linha do Cuidado prende-se a nocao de organizacao da gestéo e da

atencao em saude que toma em referéncia o conceito de cuidado, isto €, efetiva uma
organizacdo da gestdo setorial e das praticas assistenciais que responda por uma
concepcdo de saude ndo centrada somente no tratamento das doencas, mas na
inclusao de pessoas em sistemas de producao do cuidado a saude e de participacdo na
afirmacéo da vida. A producdo do cuidado e da participacdo na afirmacdo da vida traz
consigo um processo de desenvolvimento de agdes e servigos de saude implicados com
a construcdo das respostas possiveis as dores, angustias e aflicbes / aos
aborrecimentos, sofrimentos e problemas (falamos de sensacdes e ndo s6 de
constatacfes) que chegam aos servicos de saude, de forma que ndo apenas se produza
consultas, atendimentos e procedimentos, mas que o processo de consultar, atender e
prestar procedimentos seja capaz de produzir, além da terapéutica, conhecimento e
sensacao de cuidado, assim como autonomia e desejo de vida em cada usuario.

Para a organizacéo de Linhas do Cuidado é fundamental que sejam planejados
fluxos que impliguem acdes resolutivas das equipes de saude, centradas no acolher,
informar, atender e encaminhar por dentro de uma rede cuidadora (sistema de
referéncia e contrareferéncia como um tramado do cuidado e ndo uma racionalizacado
de hierarquia vertical e burocratica do uso dos recursos assistenciais), onde o usuario,
mediante um acesso que lhe dé inclusao, saiba sobre a estrutura do servico e da rede
assistencial e, a partir da sua vivéncia nele - como uma pessoa que o conhece e se
sente parte dele - seja capaz de influir em seu andamento.

A Linha do Cuidado implica um redirecionamento do processo de trabalho, onde
o trabalho em equipe se constitui como de fundamental importancia para a ampliacéo
das compreensdes, das linguagens ofertadas e da diversificacdo de oportunidades de
acesso terapéutico (equipe em desterritorializagédo de ndcleos, cruzando suas fronteiras
em direcdo ao cuidado integral), assim como a regulacéo se constitui como dispositivo

de monitoramento e melhoramento permanente da qualidade da atencéo cuidadora.
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PRINCIPIOS NORTEADORES DE LINHAS DO CUIDADO

1. Acolhimento: buscar o acesso universal a assisténcia e dar atencdo a toda demanda
expressa ou reprimida, desenvolvendo ac¢des coletivas a partir de situacoes individuais
e vice-versa e assumindo a responsabilidade por todos os problemas de salude da
populacao sob atendimento.

2. Responsabilizagdo pela cura: implicar-se com os problemas e demandas dos
usuarios, garantindo respostas resolutivas, tornando-se co-responsavel pelo
enfrentamento dos fatores associados com o processo saude-doenca. Corresponde ao
desenvolvimento de praticas profissionais embasadas no respeito ao usuario,
conhecimento do contexto de vida e trabalho (familia; cultura; insercdo produtiva;
insercdes sociais de género, etnia, geragao, classe, escolaridade, sexualidade, outras),
disponibilizando o tempo necessario a escuta da queixa, ao atendimento e as
providéncias pertinentes, criando suportes para a atencdo integral a saude e as
necessidades dos diferentes grupos populacionais.

3. Desenvolvimento da autodeterminacgdo dos usuarios: responsabilizar as equipes e 0s
servicos de salde pela solucéo dos problemas em sua area de intervencao por meio da
oferta de acBes qualificadas, eficazes e que permitam o controle, pelo usuario, no
momento de sua execucdo, como também a sua autonomia na conducédo de seu andar
a vida.

4. Ampliacdo e Qualificacdo da Assisténcia: organizar o processo de trabalho de forma
a garantir procedimentos mais complexos e conclusivos, de forma a resolver a
necessidade que motivou a procura da assisténcia Para isso, 0s servicos precisam
disponibilizar ofertas suficientes e adequadas a complexidade das situagfes vividas.

5. Participacao: estabelecer um processo de trabalho orientado pela discusséao e
pactuacao no interior das equipes, entre as equipes e 0s gestores, entre as equipes e
0S usuarios, entre os gestores e 0s usuarios; deve haver a garantia de dignidade no
trabalho para profissionais e usuarios e alta qualidade nos servicos prestados. E
fundamental que a Linha do Cuidado seja amplamente conhecida e apropriada (com
implicacdo) por todos os trabalhadores e todos os gestores de todos 0s servicos que

integram a rede assistencial, assim como do Conselho Municipal de Saude.

- Interconsultas

A interconsulta € uma avaliacdo de um profissional, diferente do que assumiu o caso
inicialmente. Este deve interagir ndo apenas com o profissional solicitante, mas também

com outros membros da equipe assistencial e com familiares do beneficiario para
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enriquecer um processo de comunicagdo e diagndstico que, em esséncia, depende da
articulacéo favoravel das relacdes interpessoais.

As interconsultas desenvolvem e fortalecem a cultura de atendimento com carater
multiprofissional e interdisciplinar no &mbito da saude; contribuem para a abordagem

integral do individuo pelos profissionais nos cuidados.

OBJETIVO

Padronizar o fluxo de interconsultas de forma a garantir o cuidado integral ao paciente
e contribuir com a diminuicdo do tempo de permanéncia hospitalar no ambito da
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO.

e Garantir a continuidade da assisténcia ao beneficiario conforme demanda;

e Otimizar o tempo de internacao;

e Gerar dados das interconsultas atendidas para alimentar os indicadores especificos.

RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA

e Compete aos profissionais de saude que estdo acompanhando o beneficiario internado
solicitar no sistema informatizado a interconsulta.

e Compete ao secretario do NIR (Nucleo Interno da Regulacao) verificar diariamente a
solicitacdo de interconsulta no sistema e acionar o profissional responsavel pelo
atendimento

e Compete ao enfermeiro supervisor acompanhar diariamente o atendimento da
interconsulta no sistema informatizado e cobrar do secretario do NIR (Nucleo Interno da
Regulacéo) novo contato com o profissional responséavel pelo atendimento

e Compete ao coordenador das unidades monitorar e acompanhar a solicitacdo de
interconsulta no sistema e os indicadores de interconsultas da unidade.

e Compete ao secretario do NIR (Nucleo Interno da Regulacdo) o acompanhamento e

controle do tempo de resposta,

DESCRICAO DAS TAREFAS

- Fluxo assistencial de interconsultas

Para garantir o cuidado integral e eficiente ao paciente, algumas consideracdes sobre
interconsultas devem ser elencadas.

1. Tempo de resposta:

Definicao de prioridade (gravidade), baseando-se na avaliacéo clinica do paciente, que

sera efetuada pelo setor que solicitou a interconsulta. Dessa forma, estabelece-se as

R. Fiacdo da Saude, 40 - 7° andar - CJ 71
Saude - S3o Paulo - SP
www.abedesc.org.br / 11. 5587-3928



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

Chamada Publica n.2 01/2022 - Gerenciamento,

Operacionalizacdo e Execugdo de Agbes de Servigos de
Saude nos Municipios Consorciados - UMMES

ABEDESC [

associacdo beneficente de

desenvolvimento social e cultural

seguintes classificacdes, em concordéncia com a prioridade e agilidade de atendimento
as solicitacdes:

a) Emergéncia (pacientes instaveis): Necessidade de resposta imediata pelo setor ou
clinica solicitada. Assim, pela gravidade e criticidade do paciente, o médico ou “staff‘ da
clinica solicitante preenche o pedido de interconsulta no sistema hospitalar de
informacdes, ou em formulario proprio e faz imediatamente o contato com o plantonista
ou clinica solicitada, relatando as informacgfes e a necessidade imperativa de resposta
Nno menor tempo possivel.

b. Urgéncia (paciente estavel): Necessidade de resposta a clinica solicitante ser dada
em até em 24 horas, contadas a partir do recebimento do pedido de interconsulta. O
responsavel técnico ou o plantonista das diversas clinicas e/ou especialidades que
dispdem de sobreaviso devem ser notificados para agilidade da resposta. A solicitacdo
deve ser feita através do NIR (Nucleo Interno de Regulacédo) que serd o responsavel
pela efetivagdo da interconsulta bem como o controle do tempo de resposta.

c. Urgéncia relativa (pacientes estaveis internados nas enfermarias): Prazo para
resposta € de 48 horas, para as especialidades e/ou servicos que dispdem de
sobreaviso. Para as especialidades que nao dispbem de plantdo de sobreaviso, o prazo
e de 48 horas uteis. O emitente da interconsulta devera notificar o interconsultor. A
solicitacdo deve ser feita através do NIR (Nucleo Interno de Regulacdo) que serd o
responsavel pela efetivacdo da interconsulta bem como o controle do tempo de
resposta.

2. Horérios para resposta:

Estabelece-se o horario das 07 as 19 horas, se ndo houver instabilidade do paciente.
Para pacientes instaveis, seguir o disposto no item 1.a — tempo de resposta.

3. Formulérios de solicitacdo de interconsulta:

As solicitacBes poderdo ser efetuadas por meio eletrdnico no sistema informatizado do
hospital portal ou através do impresso padrdo para interconsulta, ambos ja validados
com amplo conhecimento e acesso.

4. Respostas:

Deverao ocorrer via NIR (Nacleo Interno de Regulacédo) e sistema informatizado.

As respostas via impresso padronizado estardo destinadas apenas as clinicas e equipe
multiprofissional que ainda ndo tém pleno acesso ao sistema ou se 0 mesmo estiver fora
do ar fora do ar.

A secretéria e/ou escriturario do setor de origem protocola o pedido na clinica solicitada,

resguardando ambas as partes e visando a segurancga do paciente.
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Nos casos em que a solicitagdo de interconsulta visar a transferéncia do paciente para
a clinica solicitada, esse acordo deverd ser documentado pelas duas clinicas
envolvidas, para evitar equivocos que comprometam a seguranca e a prestacdo de
servico de qualidade ao paciente.

FLUXO DO SERVICO

I INTERCONSULTA I

I EMERGENCIA I I URGENCIA I I URGENCIA RELATIVA I

Staff para [;n;l:cg::

Staff mediante
protocolo Entrega
I RESPOSTA IMEDIATA I I RESPOSTA EM 24 h I mediante
protocolo

Clinicas presenciais e
sobreaviso

I 48 horas I 48 horas
uteis

Clinica presencial ou

lantdo sobreaviso e
P Clinica

sem sobre-

aviso
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1.1- ORGANIZACAO (A ser desenvolvida em Gestdo Compartilhada com o
municipio)

1.1.1 - EIXO ASSISTENCIA
1.1.1.1 - DESCRICAO TECNICA DAS DIFERENTES ATIVIDADES PREVISTAS
A) PRONTO ATENDIMENTO

A Unidade de Pronto Atendimento ira manter o servico em funcionamento nas
24 (vinte e quatro) horas do dia, ininterruptamente, nas modalidades de
Urgéncia/Emergéncia atendendo prioritariamente casos de urgéncia e emergéncia, por
meio de demanda espontanea da populacdo, estara apta a prestar atendimento
resolutivo aos pacientes acometidos por quadros agudos ou crénicos agudizados, que
necessite de atencao imediata seguida ou ndo de exame, procedimento ou internacéo
temporaria.

A Unidade de Pronto Atendimento comp&e a rede organizada de atencao as
urgéncias e emergéncias, articulando-se com a Estratégia de Saude da Familia,
Atencdo Basica, SAMU 192, unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e
terapéutico, com pactos e fluxos previamente definidos, com o objetivo de garantir o
acolhimento aos pacientes, intervir em sua condi¢ao clinica e contra referencia-los para
0s demais pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude — RAS, para 0s servicos da
atencdo béasica ou especializada ou para internacdo hospitalar, proporcionando a
continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e

coletivo da populacéo, por meio da CENTRAL de Regulacdo de Vagas do Municipio.

- Descricao dos servicos prestados

- Atendimento as Urgéncias e Emergéncias Adulto e Pediatrico:

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, observando o que segue:

¢ Atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto e pediatrico;

e Acolhimento e Classificacdo de Risco;

e Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia de acordo com as

caracteristicas da Unidade de Pronto Atendimento.
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- Observacdo Clinica,;
A observacao compreende a prestacdo de assisténcia a saude no periodo previsto de

24 horas, oferecendo atendimento assistencial integral necessério, dentro do escopo da

Unidade de Pronto Atendimento, para obter o diagndstico e resolver as queixas do

paciente com 0 emprego de terapéuticas necessarias. Apos as 24 horas de observagéo

com realizacao de exames e terapéutica, caso o diagnostico ndo tenha sido elucidado

ou a queixa resolvida, paciente devera ser encaminhado para internacao nos servigcos

hospitalares, por meio de Complexo Regulador (Municipal e CROSS).

No periodo de observacgao estardo incluidos;

Tratamentos das possiveis complicacdes que possam ocorrer;

Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizacdo da
Unidade, RENAME, REMUME, Federal e Municipal, respectivamente, conforme
determinado pelo SUS — Sistema Unico de Saude;

Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente;

Direito a acompanhante durante o periodo da observagdo, conforme regras
estabelecidas devido as condi¢des especiais do usuario (as normas que estabelece
o direito de presenca de acompanhamento estdo previstas na legislacdo que

regulamenta o SUS — Sistema Unico de Sautde).

- Servigcos de Apoio Diagnéstico — SADT

O servico de apoio diagndstico e terapéutico consiste na realizacdo de exames

complementares necessarios para o diagndstico ou a coleta de materiais, e realizacédo

de procedimentos terapéuticos imediatos necessarios no atendimento da emergéncia.

Estao incluidos;

Eletrocardiograma;

Ultrassonografia;

Coleta de material e realizacéo de exames laboratoriais;
Exames de radiologia em geral;

Suturas e curativos;

Imobilizacéo de fraturas/gesso;

Inalacéo;

Aplicacdo de medicamentos;

Reidratacao;

Pequenos procedimentos médicos.
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- Acompanhamento dos resultados das atividades descritas
O acompanhamento dos resultados das atividades praticadas na Unidade de

Pronto Atendimento um pilar fundamental na gestdo da unidade. Para garantir a
eficiéncia e eficacia das atividades propostas, a ABEDESC apresenta abaixo alguns
indicadores de performance que serdo acompanhados pelos gestores da unidade em
conjunto com o municipio:

1)Tempo de espera para classificacéo

Esse indicador deve levar em conta a medicdo do tempo desde o momento que o
paciente chega na unidade até a triagem ou classificacéo de risco. O ideal é que essa
medicdo seja feita a partir do momento que o paciente retira a sua senha no totem de
entrada. O Protocolo de Manchester preconiza que esse tempo ndo deve ser superior a
10 minutos para que nao haja risco a seguranca do paciente.

2) Tempo da classificacado até o primeiro atendimento médico (por prioridade).

A classificacdo de risco determina as prioridades clinicas e avaliar o tempo de
atendimento de cada prioridade garante que os protocolos de classificacdo e seus
tempos estdo sendo seguidos corretamente.

3) Duragéo da Classificagdo de Risco

A classificacdo de risco é o primeiro ponto de contato do paciente com um profissional
de salde e, para muitas unidades, o primeiro ponto de gargalo no fluxo da instituicao.
O Protocolo de Manchester preconiza que a classificacao de risco deve durar no maximo
3 minutos.

Com este tempo, fica mais facil atingir a meta de classificar todos os pacientes em até
10 minutos apds a sua chegada ao pronto atendimento. Solu¢Bes automatizadas de
classificacdo de risco permitem a classificacdo em até 2 minutos e ainda minimizam
erros de triagem, melhorando a seguranca de todo o processo.

4) Tempo de espera para reavaliacdo médica

Esse tempo estd diretamente ligado ao controle da jornada no paciente. Quanto
menor o tempo de espera, melhor para prevenir a superlotacdo. Muitas unidades de
salude ndo controlam esse tempo e nem tem um sistema que coloca automaticamente
0 paciente na fila de espera do médico para a reavaliagdo.

Isso faz com que o paciente tenha que procurar um espaco de tempo entre 0s
atendimentos do médico para que possa ser reavaliado e ter seu desfecho assistencial.
Isso provoca o aumento do tempo de permanéncia na instituicdo, gerando a
superlotacdo e piora na experiéncia do paciente que acaba ficando mais tempo que o
necessario no pronto atendimento.

5) Tempo de permanéncia no pronto atendimento, da entrada até a saida.
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O Tempo total de permanéncia, também conhecido como LOS (Length of stay) tem
relacdo direta com a satisfacdo do paciente com a instituicdo. Este indicador também
ajuda a monitorar a superlotacdo, mas deve-se atentar ao alcance das metas
de assisténcia resolutiva.

6) Quantidade de pacientes por periodo

O ponto de partida de qualguer avaliacdo de fluxo no pronto atendimento deve ser a
curva de demanda, de forma a entender qual o perfil de pacientes que chegam a unidade
por hora do dia e dia da semana.

7) Quantidade de pacientes por hora aguardando registro, classificacdo de risco
e atendimento médico

Permite atuar de forma eficaz no ajuste de escala de médicos e enfermeiros X demanda,
garantindo melhor atendimento ao cliente e reducdo de possiveis filas. Uma forma de
detalhar mais o indicador € avalia-lo também por cor da classificagdo de risco e por
especialidade médica.

8) Numero de profissionais médicos por tipo de clinica / especialidade.

A avaliacdo é quantitativa de escala (diurno e noturno). Portanto, torna-se fundamental
a andlise em relacdo a quantidade de pacientes para o equilibrio da escala, a fim de
suprir a demanda da unidade.

9) Tempo de espera para SADT (Exames laboratoriais, ECG, RX, etc)

O tempo deve ser medido desde o pedido até a realizacdo do exame. E muito importante
também ter separado os tempos de espera e 0s tempos de processo, para que o gestor
possa atuar corretamente caso esse seja um ponto de gargalo no fluxo do pronto
atendimento.

10) Taxa de evaséo

A taxa de evasado é resultado direto de altos tempos de espera e esta diretamente
relacionada a satisfacdo do paciente com os servicos prestados pela instituicdo. A taxa
de evasdo também significa perda de faturamento para instituicdes privadas. O ideal é
medir essa taxa em diferentes fases do fluxo do pronto atendimento para que o gestor
entenda exatamente em qual ponto deve atuar para corrigir o indicador.

11) Quantidade de pacientes que internam por dia.

Entender o perfil de internacéo da instituicdo é fundamental, principalmente para prever
a alocacdo de recursos. O processo de internacdo ou de transferéncia para outra
unidade impacta diretamente o tempo de permanéncia na instituicdo (LOS) e aumenta
a superlotacéo do pronto atendimento.

12) Quantidade de pacientes alocados no pronto atendimento.
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Permite prever a superlotacdo da unidade, avaliando locais de cuidados disponiveis
para a assisténcia. Esse indicador € fundamental ao processo, uma vez que o giro de
leitos s6 é possivel, mediante a avaliagdo dos entraves dos tempos e corre¢cdo dos
mesmos.

13) Nivel de satisfagdo dos pacientes e dos funcionarios

Toda unidade de saude deve ter como meta final a satisfacdo dos seus pacientes e de
suas equipes. Nesse sentido, além de todas as medicdes citadas, é importante colocar
em pratica um sistema de medicdo da satisfacdo dos usuarios internos e externos

envolvidos de forma a gerar uma melhoria continua.

- Sistemas de Informacgéo - Vigilancia em Saude
Os sistemas de informacdo em salde sdo instrumentos padronizados de

monitoramento e coleta de dados, que tem como objetivo o fornecimento de informacgdes
para analise e melhor compreensédo de importantes problemas de salude da populacao,

subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal.

Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade - SIM

Criado pelo Ministério da Saude em 1975 para a obtencdo regular de dados sobre
mortalidade no pais, possibilitou a captacdo de dados sobre mortalidade, de forma
abrangente e confiavel, para subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude publica.
Com base nessas informacdes é possivel realizar analises de situacéo, planejamento e
avaliacdo das acdes e programas na area. O SIM proporciona a producéo de estatisticas
de mortalidade e a constru¢do dos principais indicadores de saude. A andlise dessas
informacdes permite estudos ndo apenas do ponto de vista estatistico e epidemioldgico,

mas também sécio demografico.

Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos - SINASC

Implantado pelo Ministério da Saude em 1990 com o objetivo de reunir informacgdes
epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados em todo territério nacional. Por
intermédio desses registros & possivel subsidiar as intervengdes relacionadas a saude
da mulher e da crianca para todos os niveis do Sistema Unico de Salde - SUS, através
de atencdo a gestante e ao recém-nascido. O acompanhamento da evolucdo das séries
histéricas do SINASC permite a identificacdo de prioridades de intervencdo, o que

contribui para efetiva melhoria do sistema.
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Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI

O objetivo fundamental do SI-PNI € possibilitar aos gestores envolvidos no programa
uma avaliacdo dindmica do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir
do registro dos imunobiolégicos aplicados e do quantitativo populacional vacinado, que
sdo agregados por faixa etaria, em determinado periodo de tempo, em uma area
geografica. Por outro lado, possibilita também o controle do estoque de imunos
necessario aos administradores que tém a incumbéncia de programar sua aquisicdo e
distribuicdo. O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) do Brasil é uma referéncia
internacional de politica publica de saude. O pais ja erradicou, por meio da vacinacao,
doengas de alcance mundial como a variola e a poliomielite (paralisia infantil),
proporcionando a toda a populacdo acesso a todas as vacinas, recomendadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), fatos que contribuiram para a reducdo dos
casos e mortes derivadas do sarampo, da rubéola, do tétano, da difteria e da
coqueluche. O PNI define os calendarios de vacinagdo considerando a situacdo
epidemiolégica, o risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais, com orienta¢gfes
especificas para criancas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e povos indigenas.
O PNI é, hoje, parte integrante do Programa da Organizacdo Mundial de Saude, com o
apoio técnico, operacional e financeiro da UNICEF e contribuicbes do Rotary
Internacional e do Programa das Nacfes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).A
informatizacdo do PNI foi desenvolvida pelo DATASUS (GEIPS), segundo especificacdo
da CGPNI.

No municipio o Programa de Imuniza¢des — SI-PNI, registra, por faixa etaria, as doses
de imunobiolbgicos aplicadas e calcula a cobertura vacinal, por unidade bésica e
municipio. Fornece informacdes sobre rotina e campanhas, taxa de abandono e envio
de boletins de imunizacdo. Pode ser utilizado nos ambitos federal, estadual, regional e
municipal. A reducdo da morbi/mortalidade por doencas preveniveis por imunizacéo, sé
€ possivel se os indices de cobertura forem altos e homogéneos. O Programa Nacional
de Imunizag6es (PNI) mantém essas coberturas de forma exemplar, principalmente pela

dimensao continental do pais.

Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo — SINAN

O SINAN é alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo
compulséria, mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de saude
importantes em sua regido. Sua utilizacdo efetiva permite a realizacdo do diagndstico

dindmico da ocorréncia de um evento na populagéo, podendo fornecer subsidios para
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realidade epidemioldgica de determinada area geografica.

- Organizacao Estrutural

- Proposta para o Organograma da Unidade de Pronto Atendimento

Dliretar
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s Corpo Clinica
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A funcéo gerencial requer conhecimentos e habilidades que passam pelas dimensées

técnica, administrativa, politica e psicossocial. Essas dimensdes possuem significados

préprios, permitindo caracterizar ndo um anico estilo de geréncia eficaz, mas qualidades

gue devem permear a acao do gerente. Apesar de ja ser do conhecimento comum que

um bom técnico ndo sera, necessariamente, um bom gerente, também nao é possivel

um bom gerente sem conhecimento especifico do trabalho gerenciado. Ndo se esperam

R. Fiacdo da Saude, 40 - 7° andar - CJ 71
Saude - S3o Paulo - SP
www.abedesc.org.br / 11. 5587-3928



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

Chamada Publica

Operacionalizacdo e Execugdo de Agbes de Servigos de
Saude nos Municipios Consorciados - UMMES

n.2 01/2022 - Gerenciamento,

ABEDESC

associacdo beneficente de

52

desenvolvimento social e cultural

conhecimentos de especialista, mas um conhecimento que o legitime, diante de seus

subordinados, podendo, inclusive, constituir fonte de prestigio.

O papel do gerente € planejar, organizar, coordenar, controlar e avaliar o trabalho para

gue a organizacdo possa atingir seus objetivos, ele deve possuir conhecimentos e

habilidades aperfeicoados de planejamento e controle das atividades organizacionais.

Portanto, uma das dimensdes importantes na geréncia € o comprometimento com a

tarefa organizacional e o trabalho de envolver seus subordinados nessa tarefa. Fazer

com gque cada um desempenhe seu papel, mas assuma um compromisso conjunto de

produzir um servico de saude que satisfaca as necessidades da populacao.

A Diretoria Administrativa compete:

o

Exercer atividades de planejamento, organizacdo, coordenacdo e controle de
recursos humanos, materiais, patrimonio, infra-estrutura e servicos gerais;
Analisar a estrutura da organizacao, classificar os cargos de pessoal, verificar a
adequacdo dos mesmos em relagcdo a estrutura da unidade de pronto
atendimento e os objetivos propostos, analisar a situacdo funcional de cada
empregado e controlar o fluxo de papéis na organizagao;

Otimizar integracdo da equipe multiprofissional;

Elaborar pareceres, relatorios, planos, projetos, laudos, assessoria em geral,
chefia intermediaria e direcado superior;

Supervisionar os atos e procedimentos referentes a administracao de pessoal,
Proceder ao levantamento de necessidades de pessoal e de desenvolvimento
de recursos humanos, assim como, na busca de meios para supri-las;
Supervisionar os processos de compras velando pela legalidade, legitimidade e
tramitagao correta;

Gerir os trabalhos de expediente e arquivo geral, comunicacao, reproducao e
tramite de papéis e documentos, transporte de pessoas e materiais, seguranca,
higiene e qualidade;

Prover, controlar e manter o estoque dos materiais necessarios ao
funcionamento da unidade;

Organizar e acompanhar as atividades de servi¢os gerais e de apoio;

Propor e implementar rotinas de trabalho no ambito Administrativo;

Manter atualizado o cadastro Funcional da Unidade;

Cumprir e fazer cumprir os horarios estabelecidos pela Dire¢éo da Unidade bem
como as Ordens de Servico, Rotinas, Protocolos, e outros instrumentos

administrativos em vigor;
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A Diretoria Técnica compete:

o Planejar, organizar, coordenar, controlar e avaliar as atividades desenvolvidas
pelos servicos de Emergéncia, Ambulatorio, Pronto Atendimento, Servigos Clinicos,
Servigcos Complementares de Diagndstico e Servigos de Documentacdo Médica;

o Planejar, desenvolver, controlar e avaliar, em comum acordo com as demais
areas envolvidas, a dinamica operacional da Unidade, relativa aos cuidados a serem
prestados ao paciente;

o Promover medidas que visem manter padrées de elevado nivel de assisténcia

médico-hospitalar e ambulatorial;

o Coordenar e controlar as atividades dos seus colaboradores;
o Estimular a formacéo e aprimoramento do corpo técnico;
o Zelar pelo cumprimento das rotinas médicas e propor modificagcbes sempre que

se fizerem necessarias;

o Zelar pelo material existente na unidade;

o Realizar reunibes periédicas com todos os seus membros para analise e
discussao de atividades de melhoria de desempenho;

o Organizar e supervisionar visitas médicas diarias, inclusive aos sabados,
domingos e feriados, aos pacientes internados;

o Supervisionar as atividades ambulatoriais; a) Promover a distribuicdo de
especialidades farmacéuticas padronizadas aos servicos médicos da Unidade;

o Organizar as escalas de servigos, plantdes e férias de acordo com as
necessidades da unidade;

o Coordenar, do ponto de vista técnico, as atividades dos médicos da
especialidade no Servico de Emergéncia;

o Zelar pelo fiel preenchimento dos prontuarios médicos dos pacientes internados
no servico e atendidos no ambulatério;

o Cumprir e fazer cumprir os horarios estabelecidos pela Dire¢do da Unidade bem
como as Ordens de Servigo, Rotinas, Protocolos, e outros instrumentos administrativos

em vigor;

A Diretoria de Enfermagem compete:

o Responsavel pela coordenagdo dos servicos de enfermagem, monitorando o
processo de trabalho para o cumprimento de normas técnicas, administrativas e

legais.
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o Supervisao de Equipes, realizando a distribuicéo e controle de tarefas, assim como
a elaboracgéo da escala mensal e diaria dos funcionarios.

o Responsavel por gerenciar todas as éareas de enfermagem do hospital,
coordenando o SCIH e ministrando treinamentos.

o Representar a instituicdo extra-hospital, entdo, dentro da secretaria do estado,
dentro da secretaria do municipio, da mesma forma como responder a todos os
guestionamentos, a esses 0rgaos, referentes a assisténcia do hospital.

o Desenvolver relatérios gerenciais.

o Realizar o acompanhamento da manutencdo dos equipamentos médicos
hospitalares e demais recursos da unidade.

o Garantir o adequado funcionamento dos setores de enfermagem, através do
controle dos processos, visando a qualidade e humanizacgéo do atendimento,

o Manter o sistema de avaliagdo continua e realizar reunibes periddicas com 0s
departamentos sob sua responsabilidade,

o Avaliar, solicitar e realizar as demissdes e contratacdes de profissionais da equipe
de enfermagem,

o Emitir parecer técnico referente ao processo de padronizacdo, aquisicao,
distribuicéo, instalacao e utilizacdo de materiais,

o Realizar o controle de solicitactes e liberacdes de materiais, controle de orcamento

e indicadores da area.

DIRETRIZES DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO:

- funcionar de modo ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias
da semana, incluidos feriados e pontos facultativos;

- possuir equipe multiprofissional interdisciplinar compativel com seu porte;

- prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados; e

- prestar atendimento aos casos de natureza cirlrgica e de trauma, estabilizando e

realizando investigacéo diagnostica inicial.

INSTRUMENTOS NECESSARIOS

Educacdo Permanente;

 Protocolo de Atendimento Clinico;

* Protocolo de Classificagao de Risco (Diretrizes):

- Processo dindmico de identificacdo dos pacientes que necessitam de atendimento

imediato;
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- Atendimento Humanizado;

- Avaliacédo do paciente logo na sua chegada;

- Determinar a area de atendimento prioritario conforme protocolo estabelecido na
unidade;

- Informacdes do tempo de espera;

- Promocgao da ampla informac&o sobre o servico aos usuérios; e

- Retorno de informagdes aos familiares.

- Organizacao de Servi¢cos Assistenciais na Unidade de Pronto Atendimento (A
ser desenvolvido em Gestdo Compartilhada com o municipio):
A assisténcia a saude na Unidade de Pronto Atendimento compreendera o

conjunto de atendimentos oferecidos ao usuario, segundo a patologia atendida, desde
sua admissdo na unidade até sua alta. Nesse contexto, estdo incluidos todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter, ou completar, o diagnostico e as
terapéuticas necessérias para o tratamento na Unidade de Pronto Atendimento,

contempladas na tabela unificada do SUS.

- Gestdo do Cuidado
A Divisdo de Enfermagem é o setor responsavel por gerenciar o cuidado em

saude no ambito do hospital; planejar, organizar e gerenciar a implantacdo das linhas
de cuidado; definir metas quantitativas e qualitativas da atencéo a saude, por linha de
cuidado, bem como os indicadores de monitoramento e avaliacdo, entre outras acées.
A coordenacdo de enfermagem sera responsavel organizacdo do servico de
assistencial prestado pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem, assim como por
garantir o quantitativo minimo de pessoal para a prestacao da assisténcia de qualidade.
Nas unidades que sdo prestados os cuidados integrais aos pacientes prevé a
formalizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, conforme a Resolucao
COFEN n° 358/09 que dispbe sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e
a implementacéo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em

gue ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,

Resolvendo:

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.

§ 1° - os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituicbes

prestadoras de servigos de internacdo hospitalar, instituicbes prestadoras de servicos
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ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associa¢cdes comunitérias, fabricas, entre
outros.

§ 2° - quando realizado em instituicdes prestadoras de servicos 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. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes:

| - 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 obtencéo de informacdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo saude
e doenca.

Il - Diagnostico de Enfermagem - processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre 0s conceitos
diagnésticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenca; e que constituem a base para a selecdo das acdes ou intervencbes com as
guais se objetiva alcancar os resultados esperados.

Il - Planejamento de Enfermagem - determinacdo dos resultados que se espera
alcancar; e das acdes ou intervencfes de enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em

um dado momento do processo saude e doenga, identificadas na etapa de Diagndstico
de Enfermagem.

IV - Implementacéo - realizacdo das acdes ou intervencdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.

V - Avaliacdo de Enfermagem - processo deliberado, sistematico e continuo de
verificacdo de mudancgas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude doenca, para determinar se as ag¢des ou
intervencdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificagdo da
necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem.
Art. 3° 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 ag¢0fes ou intervencdes de enfermagem; e que fornega a base para a avaliacdo dos

resultados de enfermagem alcancados.
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Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢cGes da Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986 e do Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a
lideranca na execucéo e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcancar
os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doencga, bem como a prescricdo das agbes ou
intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

Art. 5° O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade com o
disposto na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08 de junho
de 1987, que a regulamenta, participam da execucdo do Processo de Enfermagem,
naquilo que Ihes couber, sob a supervisdo e orientacdo do Enfermeiro.

Art. 6° A execucdo do Processo de Enfermagem deve ser registrada formalmente,
envolvendo:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude e doenca;

b) os diagnésticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo salde e doenca;

c) as acgbes ou intervencdes de enfermagem realizadas face aos diagndsticos de
enfermagem identificados;

d) os resultados alcancados como consequéncia das acdes ou intervencbes de
enfermagem

Compete ao Conselho Federal de Enfermagem e aos Conselhos Regionais de
Enfermagem, no ato que lhes couber, promover as condi¢cbes, entre as quais, firmar
convénios ou estabelecer parcerias, para 0 cumprimento desta Resolucéo.

A Coordenacdo de Enfermagem, respaldada pela Direcdo de Apoio/Administrativo,

buscara o treinamento necessario.

Competéncias do setor:

* Monitorar e avaliar o desempenho das linhas de cuidado;

+ Participar da elaboracdo e implantagdo dos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas das Unidades Assistenciais vinculadas a Divisao;

* Avaliar a necessidade e propor a incorporacao e/ou renovagéo de tecnologias afetas
as linhas de cuidado;

* Integrar os processos de trabalho das Unidades Assistenciais vinculadas a Divisao;
+ Implantar a alta responsavel do ambiente hospitalar — ambulatorial e de internagéo

— em articulagdo com os demais pontos de aten¢do da rede de saude;
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* Implantar visita ampliada;

* Instituir protocolo unificado;

* Gerenciar os leitos hospitalares com vistas a integracdo da pratica clinica no
processo de internacao e de alta;

» Implantar mecanismos de desospitaliza¢ao, visando op¢des as praticas hospitalares
como as de cuidados domiciliares;

» Articular as Unidades Assistenciais vinculadas a Divisdo para a implementacéo das
diretrizes da politica de humanizacéo do cuidado em saude;

+ Realizar a escuta das necessidades dos usudarios nas acfes assistenciais,
proporcionando atendimento humanizado;

» Gerenciar a implantacdo e implementacdo da horizontalizacdo do cuidado
multiprofissional, assegurando o vinculo da equipe com o usuario e familiares;

» Coordenar as atividades de planejamento e avaliacdo das acbes da Divisao;

» Coordenar as atividades da equipe multiprofissional de sadde vinculada a Diviséao;

* Acompanhar o abastecimento regular de instrumentais, medicamentos e insumos
necessarios ao funcionamento das Unidades Assistenciais vinculadas a Diviséao;

» Participar das atividades de planejamento, monitoramento e avaliacdo da Geréncia
de Atencéo a Saude;

» Consolidar o diagnéstico de necessidades e a proposicdo de ac¢des de educacao
permanente da equipe multiprofissional vinculada a Divisao;

» Participar das atividades de educacao permanente desenvolvidas na Instituicdo e na

Rede de Atencdo a Saude.

Sistematizacdo Da Assisténcia De Enfermagem (SAE)

Visa sistematizar (direcionar, orientar, conduzir e humanizar) a assisténcia prestada ao
usuario fazendo com que o cuidado seja planejado e organizado.

Para a implantacdo da assisténcia de enfermagem, devem ser considerados os

aspectos essenciais em cada uma das etapas:

e Historico: conhecer habitos individuais e biopsicossociais visando a adaptagéo
do usuario a unidade de tratamento, assim como a identificacdo de problemas.

e Exame fisico: o Enfermeiro devera realizar as seguintes técnicas: inspecao,
ausculta, palpacdo e percusséo, de forma criteriosa, efetuando o levantamento
de dados sobre o estado de saude do usuario e anotagdo das anormalidades
encontradas para validar as informacdes obtidas no historico.

¢ Diagnostico de enfermagem: o Enfermeiro apdés ter analisado os dados colhidos

no histoérico e exame fisico, identificara os problemas de enfermagem, as
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necessidades béasicas afetadas e o grau de dependéncia, fazendo julgamento
clinico sobre as respostas do individuo, da familia e comunidade aos problemas,

processo de vidas vigentes ou potencias.

Registros de enfermagem

Os registros que séo realizados nos prontuérios dos usuarios fornecem informacéo

da assisténcia prestada nas 24 horas, refletem o trabalho da equipe de enfermagem,

tornam-se documento legal, de defesa dos profissionais, devendo, portanto, ter

autenticidade e significado legal.

e Evolucdo de Enfermagem: de responsabilidade exclusiva do Enfermeiro,
complementando a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

e Anotacdo de Enfermagem: de responsabilidade do Técnico e/ou Auxiliar de
Enfermagem, destinado ao registro, em prontuéario do usuario, dos procedimentos
e reacOes apresentadas pelo usuario, de acordo com o prescrito pelo enfermeiro,
na SAE.

— Organizacédo das Unidades de Atendimento (A ser desenvolvido em Gestéo
Compartilhada com o municipio)

- Unidade de Urgéncia e Emergéncia:

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo 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 servico de

atendimento resolutivo aos pacientes que buscarem a unidade apresentando quadros
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agudos ou crénicos quando de sua agudizacéo, 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 é 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 fara o préximo
atendimento e dard a continuidade necessaria.

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

Outros elementos essenciais para o0 bom funcionamento das unidades sdo o
fluxo do atendimento, os equipamentos, a comunicacdo, o0 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 comunicacédo visual e sonora entre 0s
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 manutencéo.

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

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

A comunicagcdo visual e sonora entre 0s setores estard em perfeito

entrosamento. Portanto a &rea fisica sera organizada de tal forma que propicie o fluxo
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continuo do paciente através do Pronto Socorro e facilite a comunicagédo visual e sonora
entre os setores permitindo o rapido atendimento ao paciente.

Equipamentos, como desfibrilador, respirador artificial, entre outros, s&o
fundamentais para o atendimento de urgéncia e emergéncia ao paciente e deverao estar
disponibilizados para uso em perfeitas condi¢cées de manutencao.

Entre os itens que podem ser citados para a correta operacionalizacdo da
unidade esti4 o abastecimento de materiais e medicamentos. Este sera continuo, ou
seja, ndo poderéo faltar de forma alguma, seréo padronizados para uso no local visando
evitar o desperdicio dos itens.

- Triagem (Classificacéo de Riscos)

b
)-b]:' -o.."‘..‘,"....“

*» Todo paciente admitido na Unidade é avaliado inicialmente pela triagem, realizada por
um enfermeiro qualificado. Este profissional deve priorizar o atendimento do paciente
de acordo com a necessidade de assisténcia.

» Durante o processo de triagem, o paciente é submetido a avaliagao inicial (queixa
principal, sinais e sintomas aparentes, antecedentes clinicos, cirirgicos, alérgicos e de
imunizacdo, parametros vitais, registro da data e horéario de chegada) e classificado em
cores de acordo com o nivel de complexidade do caso.

* A triagem né&o se limita ao espaco fisico, mas sim, ao conceito de determinagao de
urgéncia e fluxo de atendimento.

* Pacientes para retorno de curativos ou ortopédicos, ndo passam pela triagem.

» As emergéncias sdo admitidas em entrada exclusiva, direto (na sala de emergéncia).
Ao dar entrada na emergéncia, médicos e enfermagem se direcionam & porta para
receberem o paciente a critério de emergéncia. Se for descartada a emergéncia,
paciente sera direcionado, conforme niveis da triagem, exceto se a familia apresentar

alto nivel de ansiedade.

R. Fiacdo da Saude, 40 — 7° andar - CJ 71
Saude - S3o Paulo - SP
www.abedesc.org.br / 11. 5587-3928



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

Chamada Publica n.2 01/2022 - Gerenciamento,
Operacionalizacdo e Execugdo de Ac¢des de Servicos de
Saude nos Municipios Consorciados - UMMES

ABEDESC

associacdo beneficente de

62

desenvolvimento social e cultural

- Unidade de Observacéo Clinica Adulto e Infantil

A observagdo compreende a prestacdo de assisténcia a saude no periodo
previsto de 24 horas, oferecendo atendimento assistencial integral necessario, dentro
do escopo da UPA, para obter o diagndstico e resolver as queixas do paciente com o
emprego de terapéuticas necessarias. Apos as 24 horas de observacdo com realizagédo
de exames e terapéutica, caso o diagndstico ndo tenha sido elucidado ou a queixa

resolvida, paciente devera ser encaminhado para internagéo nos servigos hospitalares,

-
¥
e |
1 ==

3
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por meio de Complexo Regulador (Municipal e CROSS).
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No periodo de observacgéo estaréo incluidos;

e Tratamentos das possiveis complicagdes que possam ocorrer;

e Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizacdo da
Unidade, RENAME, REMUME, Federal e Municipal, respectivamente, conforme
determinado pelo SUS — Sistema Unico de Saude;

e Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente;

e Direito a acompanhante durante o periodo da observacdo, conforme regras
estabelecidas devido as condi¢des especiais do usuario (as normas que estabelece
o direito de presenca de acompanhamento estdo previstas na legislacdo que
regulamenta o SUS — Sistema Unico de Saude).

Objetivos da Unidade

* Receber o paciente no setor, procurando familiariza-lo com o mesmo e fornecer ao
mesmo todas as indicacfes necessarias para que ele esteja consciente da sua situacao,
dos servicos que Ihe serdo prestados, dos direitos que tem e das obrigacées que deve
colocar em pratica enquanto permanecer em observacéo;

» Planejar as atividades de enfermagem proporcionando o perfeito atendimento as
necessidades basicas dos pacientes;

* Proporcionar condigdes e ambiente que facilitam o restabelecimento dos pacientes;

* Registrar as atividades desenvolvidas, as queixas e observacgdes dos pacientes e do

periodo de trabalho, nos seus respectivos locais conforme rotina estabelecida.

Serdo encaminhados a Observacédo todos os pacientes:

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

* Que necessitem de monitoragao cardiaca: presenga ou risco de apresentar arritmias
cardiacas (devido a condi¢des clinicas, tratamentos ou procedimentos), risco de PCR.
* Que necessitem de instalagédo de via endovenosa para hidratagao e/ou medicagao.

* Que necessitem de monitorizagdo constante de glicemia.

* Que necessitem de observacéo do nivel de consciéncia.

* Que necessitem de observagdo para monitorizagdo dos niveis de oxigenagao, bem
como da utilizagcdo de equipamentos para suporte a ventilagéo.

* Que necessitem de observacgéao para investigagao diagnostica.

* Que necessitem de observagao pos-sedacao.

* Que necessitem de observagdo para acompanhamento da dor.

* Que necessitem de observagao por apresentarem agitagao psicomotora.
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* Que necessitem de observacéo devido a intoxicagcdo exogena.

* Que necessitem de observacao para monitorizacdo de reacdes adversas.

* Que necessitem de observagao para monitorizacdo e acompanhamento da pressao
arterial.

* Que apresentem impossibilidade de locomoc¢ao e necessitem aguardar a evolugéo do
gquadro, bem como resultado de exames.

* Que necessitem aguardar vaga para transferéncia.

* Que necessitem aguardar exames quando sao originarios de outro hospital ou entidade

assistencial.

Rotinas e Regras - Atendimento na Clinica Médica e Pediétrica

» Assinatura e/ou confecgédo da prescricdo médica no maximo até as 15h (prazo de
validade de uma prescri¢cao) porém preferencialmente no periodo da manha.

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

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

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

» Para melhor adequacao da relacao interprofissional e por conseguinte mais eficiéncia
do plano assistencial, portar-se de maneira respeitosa com todos 0s componentes da
equipe multiprofissional do andar, evitando atitudes que configurem autoritarismo e
desrespeito pessoal.

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

» Obedecer rigorosamente ao fluxo institucional de internacéo e alocacdo de pacientes
em leitos, evitando reservar leitos diretamente no andar.

» Obedecer as normas de preenchimento de prontuarios, com todas as anotacdes de
internacgdo, alta, prescri¢éo, autenticagdo de ordens verbais, evolugdo médica com letra
legivel e com identificacdo adequada.

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

a diretoria clinica.
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» Atuar de acordo com normas Institucionais com relagdo a politica antitabagismo,
evitando autorizar o tabagismo nas dependéncias do hospital, em particular nos quartos.
» Atuar de acordo com normas Institucionais com relagdo a politica para pacientes
psiquiatricos, obedecendo aos critérios estritos para internacdo desses pacientes e
colaborando com a adesdao as recomendacdes de restricdo de saidas do leito e
obrigatoriedade de permanéncia de acompanhantes.

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

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

* Atuar de acordo com normas Institucionais com relacao a politica para prevencao de
infeccdes hospitalares, incluindo uso racional de antibioticoterapia profilatica em
procedimentos cirdrgicos.

» Adesao a protocolos médicos institucionais, respeitando sua avaliagao clinica do caso
(analgesia, heparinizagéo).

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

* 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.

* No atendimento ao paciente nao fazer distincdo de origem, raca, sexo, religido, cor
idade, diagnéstico ou qualquer forma de preconceito.

» Portar sempre cracha de identificacdo ao se deslocar dentro das instalagbes do

hospital.

- Sala de Medicacao
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Todos os pacientes que necessitem de alguma medicagdo endovenosa serao
encaminhados para sala de medicacdo. Paciente que necessitem de medicacdes EV

que demandarem tempo superior a 60’, deverao ser encaminhados a Observacéo.

Rotina da sala de medicacéao

- organizar a sala e repor os materiais diariamente;

- controlar psicotrépicos, glicosimetro e oxigénio

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

- desinfeccdo dos artigos de inalacdo: lavar as mascaras com agua e sabdo, secar e
imergir em solugéo de glutaraldeido 2% por 30 minutos, enxaguar abundantemente em
agua corrente, sem colocar dentro da pia que é contaminada, secar e acondicionar em
recipiente fechado.

- verificar a data de validade da solucéo de desinfeccao;

- certificar-se da prescricdo quando houver duvidas, nome do cliente, medicacéo, via de
administracéo, tempo de tratamento, data, e outros;

- na soroterapia identificar o frasco.

- anotar os procedimentos realizados, preenchendo os dados com letra legivel,
assinatura e numero do coren.

- fazer contagem dos procedimentos realizados: injetaveis, aerossol, verificacao de PA,
teste de sensibilidade, tro, glicosimetria, soroterapia, etc, e registrar em impresso

apropriado;

- Sala de Imobilizacéo / Gesso

R. Fiacdo da Saude, 40 - 7% andar - C] 71
Saude - S3o Paulo - SP
www.abedesc.org.br / 11. 5587-3928



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

Chamada Publica n.2 01/2022 - Gerenciamento,
Operacionalizacdo e Execugdo de Ac¢des de Servicos de
Saude nos Municipios Consorciados - UMMES

ABEDESC

associacdo beneficente de

67

desenvolvimento social e cultural

- Sala de Curativo / Sutura

Objetivo: Oferecer condigcbes adequadas para realizagdo de curativos por meio de
conjunto de acdes necessarias para um ambiente seguro e facilitador do processo de
trabalho, assegurando atendimento humanizado e qualidade de assisténcia ao usuario.
O atendimento na sala de curativo pode se dar através das seguintes indicacées:

- por demanda espontanea

- SAMU

- encaminhamento do consultério médico

Em todos os casos o0 paciente primeiro passa pela classificacdo de riscos ou

atendimento na emergéncia.

- Sala de Inalacao

Utilizada para procedimentos de nebulizacdo, a Sala de Inalag&o contém canalizacao
de oxigénio e ar comprimido, cadeiras e todos os demais instrumentos necessarios para
realizacdo dos procedimentos de inaloterapia, além do espago (pia) e produtos para

higienizacdo dos materiais utilizados.
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- Consultorios Médicos/Multiprofissional

Os consultérios serdo utilizados para as consultas aos usuarios que forem
encaminhados aos médicos especialistas apds passagem pela triagem e classificacao
de riscos e também para consultas odontolégicas.

O médico realiza consulta e/ou exame caso seja necessario e tem as seguintes opcoes
para a continuidade do tratamento:

- encaminha o paciente para a medicacao

- encaminha o paciente para SADT

- encaminha o paciente a sala de sutura/curativo

Apo6s a realizagdo do procedimento solicitado, reavalia o paciente, tendo assim as
seguintes opgoes:

- encaminha o paciente para a ala de observagéo

- libera o paciente para casa.
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— Proposta Para Implantacdo de Fluxos (A ser desenvolvido em Gestéo
Compartilhada com o municipio)
Os fluxos visam melhorar o acesso ao servi¢go 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.

Visamos com a implantagdo dos fluxos um planejamento e a organizacdo de
todas as acbes que contribuem para o pleno funcionamento da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24 horas, resultando assim no cumprimento de tarefas, metas e

objetivos gerais.

- Sugestao de Fluxo Interno — Entrada Pelo Acesso de Pacientes Deambulando:
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O fluxo do atendimento sera continuo para facilitar e propiciar a rapidez no atendimento.
Quando o paciente chega a unidade devera passar pela portaria, ir para a recepgéo, em
seguida para triagem / classificac@o de riscos, consulta médica, realiza exames, recebe
medicacgdo da enfermagem, retorna para reavaliagdo médica e recebe uma finalizacéo,
retorna para casa, ou fica em observacdo na unidade, caso haja a necessidade segue
para internacdo ou é encaminhado para internacdo em hospital de referéncia. Esse

processo deve ocorrer 0 mais rapido possivel.
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- Sugestédo de Fluxo Interno — Entrada pelo Acesso de Ambulancia: Sala Vermelha

Sala Vermelha

bt - s E— Prr:sz: zal Abertura Atendimento e
ambulénca acolhimento da FAA Assisténcia
Sala Melhora do quadro clinico Reavaliacéo
do quadro
Amarela clinico
Quadro clinico
inalterado ou
agravamento do caso
Hospitais de
- Retaguarda -
ou outro Contato
equipament L < com
o de sadide Transferéncia Central de
_ pertencente _ Regulagdo
a grade de

referéncia

- 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 saude, o paciente externo, geralmente, ndo necessita de
internacdo, ou seja, ndo pernoita na Instituicdo.

Entre a admisséo e alta hospitalar, a estadia do paciente externo na Instituicdo de Saude
nao excederd as 24 (vinte e quatro) horas, no entanto, caso suceda alguma complicacao
do seu estado clinico que exija 0 seu internamento, 0 paciente externo passa a ser um
paciente interno, uma vez que pernoita na unidade. Como o paciente externo nao
necessita de internamento, o seu deslocamento e o dos seus acompanhantes pelo
Servigo sera restringindo apenas as unidades funcionais que prestem os servigos de
atendimento correspondentes a este tipo de paciente.

O fluxo do paciente é limitado aos servigcos de urgéncia e emergéncia e, seguird por
meios de diagndstico, de e terapéutica e do setor de urgéncia e emergéncia, sendo

monitorado por fluxos e critérios pré-estabelecidos.

- Fluxo Paciente Interno
O fluxo dos pacientes internos diz respeito aos deslocamentos dos pacientes que sdo

internados.
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O paciente interno, no nosso entender, € 0 mesmo que 0 paciente internado.
Consideramos o paciente internado o individuo admitido num estabelecimento de saude
com internamento para diagnostico ou tratamento, que ocupa uma cama (ou berco de
neonatologia ou pediatria) com permanéncia igual ou superior a 24 (vinte e quatro)
horas.

Serdo também considerados como pacientes internados aqueles que venham a falecer,
0s 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 nao se restringe apenas as unidades de internagao, estes
podem ainda aceder a outras unidades funcionais para diagndstico, 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 servi¢os hospitalares e poderéo 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 autorizacdo prévia da Supervisdo local, esta situacao
geralmente acontecerd quando os pacientes sdo criancas 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 (LElI N.° 106/2009 DE 14 DE
SETEMBRO).

Da mesma forma, o paciente com deficiéncia ou em situagcédo 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 admitido no servigo de urgéncia e emergéncia poderéo ter a presenca 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, intervencdes cirargicas, exames ou
tratamentos, assim sé poderdo presenciar estes momentos clinicos se tiver a
autorizacdo do médico clinico responsavel (LEI N.° 33/2009 DE 14 DE JULHO).
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Assim, o seu fluxo é restrito, apenas sera permitido nas circulagbes e zonas de espera
publicas, ou seja, a sua presenca estd limitada a zona de entrada dos servicos, salvo
certas excecbes. Por norma, no caso de pacientes adultos, a presenca do
acompanhante na Instituicdo de Saude sera curta uma vez que acompanha o paciente
até o mesmo ser atendido pelo pessoal dos servi¢os hospitalares, mas, podera sempre
aguardar pela alta do paciente nas zonas de espera.

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

infeccdo, onde se realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes, ou onde se

encontram pacientes imunodeprimidos.

- -
v
-

R. Fiacdo da Saude, 40 - 7° andar - CJ 71
Salide - S3o Paulo - SP
www.abedesc.org.br / 11. 5587-3928



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

Chamada Publica n.2 01/2022 - Gerenciamento,

Operacionalizacdo e Execugdo de Agbes de Servigos de
Saude nos Municipios Consorciados - UMMES

ABEDESC [

associacdo beneficente de

desenvolvimento social e cultural

- Fluxo do Paciente para Curativo/Sutura

DemaTda SAMU
Espontanea

Unidade de Pronto
Atendimento

o

[ Recepcio

Acolhimento

™

/[ Cassificagiio de Riscos ]

[ Sala de Curativo/Sutura J

Protocolo de atendimento Encaminhamento para avaliagdo
Enfermagem médica
[ Contra-Referéncdia ] [ Observagio ] [ Alta pds ]

Paciente externo: O paciente externo dard entrada pela recep¢éo, encaminhado para
a triagem/acolhimento, da triagem/acolhimento serd encaminhado para a avaliacdo
meédica ou de enfermagem, e havendo necessidade de sutura/curativo a mesma sera
encaminhada para as respectivas salas. Apds o procedimento médico ou de
enfermagem a paciente serd encaminhada para dar continuidade no tratamento para
unidade béasica de salde/ unidade saude da familia de sua referéncia para dar

continuidade no tratamento.

Paciente interno: O curativo realizado no paciente em observacéo € feita no proprio
leito, e quando houver necessidade de realizacéo de sutura o paciente é encaminhado

juntamente com um profissional de enfermagem para a sala de sutura.
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- Fluxo de Acesso para Visitantes

MAPA
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PACIENTE
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1

DE

VISITANTE SOLICITA
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pr——————
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SERV. 5QCIAL

.

T
VERIFICAR
-- LOCALIZAZAD DO
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IDENTIFICAR O
VISITANTE E
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DOVISITANTE

PROCESSO
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. PORTARIA
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RECEPCAC

PACIENTE hAD
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ENCAMINAAR O
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- Fluxos para registros e documentos de usuarios e administrativos;

Emisséo de Declaracdo de Comparecimento:

O recepcionista no ato da abordagem solicita um documento (RG ou Certid&do de
Nascimento) do paciente ou do acompanhante para a verificagdo do atendimento em
sistema informatizado, havendo a confirmacdo, preenche a Declaracdo de
Comparecimento no sistema informatizado.

O Recepcionista carimba a Declaracdo de Comparecimento colocando o nimero
de registro de entrada e seu nome de forma legivel e entrega a Declaracdo de

Comparecimento para o paciente ou acompanhante.

Emissao e entrega de atestado médico para o paciente:

Os atestados sédo emitidos em sistema informatizado pelo médico que prestou o
atendimento ao paciente. Em caso de falta de sistema informatizado, o médico
determina a necessidade de afastamento do paciente de suas atividades normais, em
seguida, anota no verso da senha a hecessidade de atestado carimbando e assinando
e orienta o paciente a ir a Recepgéo.

O recepcionista recebe a senha carimbada pelo médico e em seguida anota no
livro de controle os seguintes dados: data da solicitacdo, numero do atestado, nome do
paciente; tempo de afastamento, nome, CRM e especialidade do médico. Em seguida,
assina o livro colocando o nimero do RE e solicita que ao paciente/acompanhante a
aguardar na sala de espera e dirige-se até o consultorio médico que solicitou o atestado.

O médico preenche os campos do atestado entregando-o ao recepcionista.

O recepcionista retorna para a Recepcado e entrega o atestado ao paciente ou

responsavel.

Registro de Usuario e Emissao da Ficha de Atendimento:
O registro dos usuarios deve ser feito de forma completa, visando garantir sua
identificacdo rapidamente.
Nenhum usuério podera ser atendido sem que tenha seus dados registrados no sistema
informatizado utilizado na institui¢ao.
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 seguranca da entrada recepciona o paciente, verifica 0 motivo de sua vinda
ao hospital e entrega uma senha. Em seguida solicita que 0 mesmo aguarde o chamado

do recepcionista acompanhando atentamente pelo painel;
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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 Cartédo
SUS) e inicia a emissao da FA no sistema.

Nota: No caso da ndo apresentacdo de um documento, os dados serdo baseados nas
informagfes verbais do paciente ou do acompanhante, informando no campo
"Observacéo" no sistema informatizado, que o paciente ndo apresentou documento.

O recepcionista elabora a FA cadastrando ou atualizando os seus dados no
sistema, realiza a impresséo 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 o 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 deverao

ser encaminhadas ao setor de faturamento.

Arquivo de Prontudrios dos Pacientes

Os arquivistas fardo conferéncia na documentacdo e providenciard a guarda dos
mesmos. Tendo mais de um prontudrio do mesmo usuario estes deverdo ser anexado
um ao outro.

Todos os prontuarios dos pacientes enviados pelo Faturamento deverdo estar com a
documentacdo em ordem conforme o preconizado pela lei de arquivamento. SO serédo
recebidos no SPP, os prontuarios ja faturados e listado com nomes e nimero de
prontudrio para conferencia no ato do recebimento.

S0 saira prontuario do SPP, mediante solicitagdo escrita e previamente autorizada pela

Direcéo técnica, administrativa ou geral.

Normas para Arquivo de Documento de Usuarios

Arquivo dos Prontuérios:

o Classificar os prontudarios por ano, em seguida classificar por ordem alfabética;
. Guardar os prontuarios em envelope, identificando com nome do usuario,
numero de prontuario e ano.

. Arquivar todos em ordem alfabética;
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) Os prontuarios de uma mesma pessoa deverdo ser arquivados juntos,
independentemente do nimero de internagdes;
) Os prontuarios que foram gerados no Sistema informatizado deverdo ser

lancados no sistema (tela SPP, entrada de documentos).

Arquivo dos prontuérios de 6bitos:

o Verificar se existe prontuario arquivado em anos anteriores, se houver deve-se
anexar ao prontuario de o6bito;

. Separar os prontuarios por ano e més e classificad-los em ordem alfabética

o Guardar os prontuarios em envelope, identificando com nome do usuario,
numero de prontuario e ano;

o Quando o prontuério 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 séo maiores;

o A caixa de arquivo devera ser identificada através de etiqueta numerada,

contendo numero de prontuario, nome dos pacientes, més e ano;
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- Fluxo para Arquivo De Prontuarios

Abertura de Ficha de
Atendimento

Preenchimento da
documentagdo com
descritivo das atividades
realizadas

Término do Atendimento,
fechamento e
encaminhamento do
prontuario

Andlise da Documentagdo

Arquivamento da
Documentacdo

v

Devolugdo ao servigo para
complementagdo de dados
ou anexagao de
documentos faltantes

Reconferencia da
Documentacdo

Y

Arquivamento da
Documentagao
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- Fluxo para arquivo de documentos administrativos:

Todos os documentos administrativos deverdo 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, tramitacdo e expedi¢cdo de documentos:
Protocolo é o setor responsavel pelo recebimento, registro, distribuicdo, controle da
tramitacéo e expedicdo de documentos, com vistas ao favorecimento de informacgfes

ao0s usuarios internos e externos.

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

Competéncias:

. Receber, registrar, classificar, distribuir e expedir documentos em geral.
o Controla os documentos administrativos.
. Manter arquivo da documentacdo administrativa emitida e recebida pelas

unidades do Ambulatorio.

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

° Enviar as correspondéncias para seus destinatarios via correio.

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

° Orientacdo das normas necessarias para abertura de processos.

Amuivo de documetx®o emitida =
rece bida

o
"
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]
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- Fluxo Unidirecional para Materiais Esterilizados

A CME é uma unidade destinada a receber material considerado sujo e contaminado,
descontamina-los, prepara-los e esteriliza-los, bem como, preparar e esterilizar as

roupas limpas oriundas da lavanderia e armazenar esses artigos para futura distribuicao.

Finalidades

) Preparar, esterilizar e distribuir todo o material do Hospital que requeira esse
procedimento;

o Aplicar os testes de esterilizagdo em cada lote;

o Interagir com o Centro Cirlrgico para a preparac¢éo do instrumental necessario a
realizacdo das cirurgias do dia e das emergéncias;

o Controlar diariamente o arsenal para que ndo se perca nenhum instrumental;

o Nao permitir que entrem no centro cirdrgico, instrumentais que nao sejam
esterilizados no CME do Hospital,

o Padronizar a recep¢do, no expurgo do CME, de materiais contaminados e
execucdo dos processos de limpeza, descontaminacdo, lavagem e secagem dos
materiais conforme a natureza da constituicio 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.
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FLUXO DA CME

Recebe materiais
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E
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Limpeza quimica e
mecénica

v

Lavagem & secagem
manual Limpeza quimica e
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¢ manual
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¥

W
Lavagem & secagem | >
manual

Encaminha para
unidade.

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

e estéril, conforme fluxogramas 01 e 02:

Fluxograma 01- Fluxo Unidirecional ha CME

Expurgo Preparo de material e cargada |  Retirada de material da autoclave e guarda do
, ) autoclave material estéril
AREA SUJA AREA LIMPA AREA ESTERIL

Fluxo unidirecional com barreira fisica entre as areas
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Fluxograma 02- Fluxo Unidirecional dos Artigos na CME

Unidades

Consumidoras

Unidades

Fomecedoras

CENTRAL DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO

'

v

}

Recepgiio de artigos Recepcio de Roupas Recepcio de Artigos
sujos Limpos
Limpezae Secagem
dos Artigos
Pr_L[_mm e
> Acondicionamento

Esterilizagiio ou Desinfecgio

)

Armazenamento de Artigos Processados

.

Distribuigio de Artigos Desinfetados ou Esterilizados
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- Fluxo Unidirecional para Roupas

A rouparia prestara servigos de apoio ao atendimento dos pacientes, sendo responsavel
pela sua distribuicdo em perfeitas condi¢cdes de higiene e conservacao, em quantidades
adequadas a todas as unidades hospitalares.

E de fundamental importancia um estudo cuidadoso do fluxo da roupa, ndo devendo
ocorrer cruzamento entre a roupa suja e a roupa limpa, visando evitar contaminacao.
Um fluxo bem estudado racionaliza tempo, equipamento, pessoal e area de circulacéo,
propiciando a rouparia uma melhor funcionalidade. A operacionalizacdo da rouparia
abrange todo o circuito da roupa, desde a sua utilizacdo nas diversas unidades do
hospital, passando pela coleta da roupa suja nessas unidades, até sua redistribuicéo

apos o devido processamento.
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FLUXO DAS ROUPAS LIMPAS / ESTERILIZADAS

LAVANDERIA

ROUPARIA

UNIDADESDE ASSISTENCIA
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- Fluxo Unidirecional de Residuos De Saude.
Os residuos sodlidos devem ser acondicionados em saco constituido de material

resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT,
respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido 0 seu esvaziamento ou
reaproveitamento.

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento.

A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos recipientes de
coleta interna e externa, os recipientes de transporte interno e externo, e nos locais de
armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se
simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na norma NBR 7.500
da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de contetdo e ao risco
especifico de cada grupo de residuos.

A identificacdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte podera ser
feita por adesivos, desde que seja garantida a resisténcia destes aos processos normais
de manuseio dos sacos e recipientes.

Os geradores de Residuos de Servicos de Saude todos os servigos relacionados com o
atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servigcos de assisténcia domiciliar
e de trabalhos de campo, laboratérios analiticos de produtos para saude, necrotérios,
funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacgao), servicos de medicina legal, drogarias e farmécias inclusive as de
manipulacdo, estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude, centros de
controle de zoonoses, distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagndstico in vitro, unidades
moveis de atendimento a salde, servigos de acupuntura, servicos de tatuagem, dentre
outros similares.

Classificac&o dos Residuos e Descarte Adequado

GRUPO A GRUPOB GRUPO C GRUPOD GRUPOE

| 1 1 |

QUIMICO | g g | COMUM | & 3 o
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- Fluxo das Areas Geradoras de Residuos
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-
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Fluxo Operacional para Material Médico Hospitalar e Medicamentos.

Possuir um fluxo de materiais eficiente € muito importante para que qualquer empresa
entregue seus produtos no tempo, na qualidade, na quantidade 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 gestéao
de materiais.

A gestao 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, servigos e
informacdes 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: ndo haver faltas ou excessos.
Esclarece que a Logistica deve se preocupar também com o uso equilibrado dos itens,
devendo questionar aumentos de consumo, uso indiscriminado de produtos e itens sem

movimentacao, tendo como apoio as unidades de enfermagem, o corpo clinico e a

farmacia.
- LIBERACAO DOS
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NO CAF [ DpocCAF [
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B) PROPOSTA PARA ORGANIZACAO DO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS (A ser desenvolvido em Gestdo Compartilhada com o municipio)

O atendimento ambulatorial, compreende:

0 Primeira consulta;

[ Interconsulta;

[0 Consultas subsequentes(retornos);

[0 Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas;
[0 Cirurgias ambulatoriais - menores;

[J Servico de Apoio Diagndsticos e Terapéutico interno e externo;

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

médica.

[l Interconsulta: é a primeira consulta realizada por outro profissional em
outraespecialidade com solicitacdo gerada pela prépria unidade AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS, tanto no que se refere ao atendimento médico quanto

ao atendimento nao médico.

[0 Consulta subsequente: sdo todas as consultas de seguimento ambulatorial
(retorno), em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas

oferecidas a rede béasica de salude quanto as subsequentes das Interconsulta.

[0 Procedimentos terapéuticos ndo médicos: sdo os atendimentos referentes a
processos terapéuticos de média e longa duracgéo, tais como: psicologia psicoterapia,
etc. Os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como procedimentos
terapéuticos realizados por especialidades ndo medicas. Consultas realizadas pelo
servigo social ndo serdo consideradas no total de consultas ambulatoriais, serdo apenas

informadas conforme as normas definidas pela Secretaria Municipal de Saude.

[0 Cirurgias ambulatoriais: S&o intervengdes cirlrgicas ambulatoriais, aqueles
procedimentos terapéuticos ou diagnosticos que n&o requeiram internacfes

hospitalares. Serao classificadas como:
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o Cirurgia menor ambulatorial (cma): Os procedimentos cirlrgicos 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 pés-operatorio.

- Descricao Da Organizacdo Das Diferentes Agendas De Clinicas;

Dos agendamentos de consultas:
Distribuicdo de consultas:

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

5% para Interconsultas

- As consultas s6 poderao ser agendadas num prazo de trinta dias, nao mais que isso.

- Primeiras consultas:
Todas as primeiras consultas serdo agendadas de acordo com as vagas cedidas para

as Secretarias Municipais de Saude.

- Consultas de retorno:

Somente serdo agendadas consultas de retorno, aquelas solicitadas pelo médico da
especialidade, que devera fazer por escrito em formulario préprio para marcacdo de
retorno.(formulério anexo) Estas serdo agendadas também num prazo maximo de trinta
dias ou quando os exames solicitados ficarem prontos. Estes retornos terdo uma cota

de 35% das consultas existentes.

- Do horério e marcacgao de consultas:

As consultas serdo 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 aprovacgéo desta diretoria.

- A tolerancia de atraso é de 15 min, atrasos superiores ao determinado deverdo ser
solicitado autorizacdo médica e 0 mesmo devera aguardar para ser atendido ao final
das consultas.

- Ndo havera encaixe nas agendadas dos médicos, ao menos que seja solicitado por

ele préprio ou por esta diretoria.
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- 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 deverao preencher o formulario de interconsulta com todos os dados
possiveis para melhor triagem.(Obs: As interconsultas serdo solicitadas apenas para
fechamento de diagnostico)

- As informacdes que faltarem, deverdo ser preenchidas pelos Recepcionistas e a seguir
encaminhadas a Enfermeira (Central de Regulagéo).

- Toda interconsulta, solicitada pelos médicos do ambulatério deverdao ser
encaminhadas a Enfermeira (Central de Regulacéo) para aprovacao e posteriormente
realizar o agendamento.

- As interconsultas autorizadas serdo encaminhadas ao setor de Agendamento para
realizacdo do agendamento das consultas.

- Apos o agendamento, informar ao paciente através de contato telefénico o horario e o

dia de sua consulta.

- Proposta para Implantagdo De Fluxos

Fluxo de atendimento

PACIENTE

12 consulta

FICHA DE
ATENDIMENTO

FICHA DE
ATENDIMENTO

CONSULTA

- S
jm========= SIM T T \ REFERENCIA /
PACIENTE <" ALTAR e LAIERCONSLILER CONTRA- REFERENCIA
-, -

PEQUENCS EXAMES
PROCEDIM ENTOS

i
PACIENTE

: Retorno
LIBERADD 1
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- Descricao das Salas de Atendimento e Procedimentos

DESCRIGCAO DAS ROTINAS

PROCESSO: CONSULTORIOS

Descricdo do Processo: E de responsabilidade do profissional de enfermagem:

1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente a cada inicio do plantéo;

3. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente
limpeza terminal;

4. Checar o funcionamento dos equipamentos da sala: balanca, negatoscopio
chamando a manutenc¢ao se necessario e comunicando o enfermeiro;

5. Encaminhar espéculos de ostoscopios para desinfeccao na Central de Material;

6. Trocar almotolias semanalmente;

7. Repor materiais e impressos préprios e especificos.

PROCESSO: CONSULTORIOS DE GINECOLOGIA

Descri¢éo do Processo: E de responsabilidade do profissional de enfermagem:

1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente no inicio de cada plantéo;

3. Solicitar ao setor de limpeza que realize diariamente limpeza concorrente e
semanalmente limpeza terminal;

4. Lavar e organizar as bandejas em uso, diariamente;

5. Repor as roupas no inicio do atendimento e encaminhar as sujas ao Expurgo ao final
do atendimento;

6. Trocar as almotolias, previamente limpas identificadas e datadas, semanalmente
colocando novas solugdes. As almotolias devem ser preenchidas 50% do volume;

7. Verificar a data de validade de materiais esterilizados;

8. Checar o funcionamento dos equipamentos da sala: colposcopio, foco de luz,
Doppler, eletrocautério, balanga chamando a manutencao se necessario e comunicando
o enfermeiro;

9. Repor materiais (solugdes, instrumentais, etc) e impressos proprios e especificos;
10. Manter arquivos organizados;

11. Marcar em livro préprio as biépsias encaminhadas e recebidas;

12. Preparar a caixa de citologia oncética semanalmente para ser enviado ao

Almoxarifado;
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13. Registrar em livro proprio toda coleta de citologia oncotica realizada e resultado
recebido;

14. Arquivar (pasta ou livro) as fichas de inser¢éo de dispositivo intra-uterino (DIU) na
sala.

PROCESSO: SALA DE COLETA

Descricdo do Processo: E de responsabilidade do profissional de enfermagem:

1. Organizar a sala de coleta no dia anterior;

2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e ap0s realizar
desinfec¢do com alcool a 70%) no inicio da coleta;

3. Solicitar ao zelador que realize limpeza concorrente ao término da coleta;

4. Realizar a coleta e recebimento de material conforme norma de procedimento técnico;
5. Encaminhar as caixas apos a devolucéo do laboratério ao Expurgo;

6. Repor material de acordo com a necessidade.

PROCESSO: SALA DE CURATIVO

Descricdo do Processo: E de responsabilidade do profissional de enfermagem:

1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e apds realizar
desinfeccéo com alcool a 70%) no inicio de cada plantao;

3. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente
limpeza terminal;

4. Trocar as almotolias semanalmente colocando novas solucdes, previamente limpos
identificados e datados. As almotolias devem ser preenchidas 50% do volume;

5. Verificar a data de validade de materiais esterilizados;

6. Repor materiais necessarios, conforme a rotina da unidade;

7. Realizar os curativos conforme prescricdo médica e/ ou do enfermeiro;

8. Executar rotina de troca de curativo (conforme orientagdo do manual de normas
técnicas);

9. Colocar o material utilizado em solugdo com agua e sab&o, encaminhando-o ao
expurgo ao término do plantao;

10. ApoOs a realizacdo de curativos contaminados solicitar ao zelador limpeza
concorrente e descontaminagao se necessario;

11. Desprezar o residuo em recipiente adequado.
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PROCESSO: SALA DE ESTERILIZACAO

Descricdo do Processo: E de responsabilidade do profissional de enfermagem da sala
de esterilizacao:

1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e ap0s realizar
desinfec¢do com alcool a 70%) no inicio do plantao;

3. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente
limpeza terminal;

4. Verificar o funcionamento do equipamento (autoclave). Solicitar manutencao e reparo,
guando necessario e comunicar ao enfermeiro, registrando em planilha o motivo e o
conserto realizado

5. Prover a sala de materiais necessarios;

6. Montar as caixas (curativo, DIU, sutura, biépsia, retirada de pontos, etc) conforme kit
de material em anexo, verificando condicbes de uso dos mesmos e se necessario,
comunicar ao enfermeiro responsavel a necessidade de troca;

7. ldentificar todos os pacotes a serem esterilizados e identificar data de esteriliza¢éo/
nome de quem preparou;

8. Colocar os materiais para serem esterilizados em autoclave de acordo com suas
especificidades;

9. Esterilizar:

- a autoclave deve ser ligada conforme a especificacao do fabricante;

- Retirar o material da autoclave e coloca-los sobre superficie protegida por um campo
limpo. E de extrema importancia observar a coloracdo da fita de autoclave que devera
estar com listras marrons;

10. Guardar o material esterilizado depois de frio em armario/ local fechado;

11. Reesterilizar todo o material que perder a integridade (campo danificado, caixa
entreaberta, papel rasgado) ou sete dias ap0s a data de esterilizacéo;

12. Realizar limpeza semanal em autoclave;

13. Realizar teste bioldgico conforme rotina da instituig&o;

14. Registrar numero de ciclos diarios realizados (conforme planilha em anexo);

15. Esgotar a 4gua da autoclave 2 vezes por semana.

PROCESSO: SALA DO EXPURGO
Descricdo do Processo: E de responsabilidade do profissional de enfermagem do
expurgo:

1. Organizar a sala;
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2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e ap0s realizar
desinfec¢do com alcool a 70%) no inicio do plantao;

3. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente
limpeza terminal,

4. Abastecer as salas com recipientes com tampa, contendo; agua e detergente, para
as salas de ginecologia e procedimentos e hipoclorito a 1% para a sala de inalacdo. Os
recipientes devem ser trocados uma vez por plantéao;

5. Lavar os materiais criteriosamente, retirando os residuos, usando equipamentos de
protecédo individual (Luvas de borracha, mascara, 6culos, avental e sapatos fechados),
em seguida enxagua-los em agua corrente e coloca-los sobre um campo limpo;

6. Secar o material com pano limpo;

7. Observar durante a lavagem e secagem as condicbes de uso dos materiais e
comunicar ao enfermeiro necessidade de conserto e/ ou reposicao;

8. Manter a sala limpa, organizada e abastecida;

9. Realizar lavagem das caixas térmicas de coleta de material, no mesmo dia que
retornar do laboratorio;

10. Realizar contagem/ pesagem de roupas que sdo encaminhadas e recebidas da

lavanderia.

PROCESSO: SALA DE INALACAO

Descri¢éo do Processo: E de responsabilidade do profissional da sala de inalag&o:

1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e apés realizar
desinfeccéo com alcool a 70%) no inicio de cada plantao;

3. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente
limpeza terminal;

4. Checar o funcionamento do compressor, chamando a manutengcéo se necessario e
comunicando o enfermeiro; proceder a sangria do sistema ao final de cada dia;

5. Preparar material necessario para o plantao, trocar o soro fisiolégico utilizado no
procedimento a cada 24 horas;

6. Executar os procedimentos conforme prescricdo médica e/ ou do enfermeiro,
anotando no verso na propria receita com letra legivel a data, horario, nome e COREN,
preenchendo boletim de producéo;

7. Lavar criteriosamente os inaladores logo ap6s 0 uso com agua e sabao os materiais,
retirando os residuos, em seguida enxagua-los em agua corrente e coloca-los sobre um

campo limpo;
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8. Secar o material com pano limpo;

9. Observar durante a lavagem e secagem as condigcbes de uso dos materiais e
comunicar ao enfermeiro necessidade de reposicéo;

10. Colocar o material seco em imersao no hipoclorito a 1% - em caixa fechada - por 30
minutos, registrando em formulério o horario de inicio do processo;

11. Enxaguar o material em 4gua corrente, secar e armazenar em local fechado e limpo;
12. Manter a sala limpa, organizada e abastecida, verificando diariamente a validade
dos medicamentos;

13. Ao final do expediente retirar os extensores e proceder a limpeza e desinfecgéo
conforme rotina das mascaras de inalacdo, desprezar o hipoclorito de sodio e lavar a
caixa;

14. Anotar a validade do hipoclorito.

PROCESSO: SALA DE PROCEDIMENTOS

Descricdo do Processo: E de responsabilidade do profissional de enfermagem da sala
de procedimento:

1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e apés realizar
desinfeccéo com alcool a 70%) no inicio de cada plantao;

3. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente
limpeza terminal;

4. Checar o volume, vazamento e funcionamento do cilindro de oxigénio, e verificar
chamando a manutenc¢ao se necessario e comunicando o enfermeiro;

5. Repor e checar materiais e medicamentos;

6. Executar os procedimentos conforme prescricdo médica e/ou do enfermeiro,
checando na prépria receita e/ ou prontuario com data, horario, COREN e nome legivel
e preenchendo boletim de producéo;

7. Manter a sala limpa, organizada e abastecida.

PROCESSO: SALA DE URGENCIA

Descri¢do do Processo: E de responsabilidade do profissional de enfermagem da sala
de urgéncia:

1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e apés realizar

desinfec¢do com alcool a 70%) no inicio de cada plantdo e a cada paciente pds-alta;
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3. Solicitar ao zelador que realize limpeza terminal sempre que houver atendimento de
urgéncia;

4. Checar funcionamento dos equipamentos - aspirador, cilindro de oxigénio e
eletrocardiégrafo, chamando a manutencao se necessario e comunicando o enfermeiro;
5. Checar medicagédo e material de urgéncia, conforme padronizados pela Secretaria
Municipal de Saude, diariamente. Solicitar reposi¢do apds uso; 6. Manter a sala limpa,
organizada e abastecida.

PROCESSO: SALA DE VACINACAO

Descricdo do Processo: E de responsabilidade do profissional de enfermagem da sala
de vacina:

1. Fazer leitura de termdmetros de maxima e minima e momento do refrigerador pelo
menos trés vezes ao dia, no inicio de cada jornada de trabalho (manha e tarde) e a
terceira antes do fechamento da unidade, e anotando em impresso proprio (mapa de
controle diario). Comunicar qualquer alteracdo de temperatura ao Enfermeiro
responsavel,

2. Organizar a sala;

3. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e apos realizar
desinfeccdo com alcool a 70%) no inicio do plantao;

4. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e quinzenalmente
limpeza terminal;

5. Transferir as vacinas de uso diario da geladeira de estoque para refrimed ou caixa de
isopor com termdmetro de cabo extensor;

6. No inicio de cada plantdo repor a sala com o0s materiais necessarios para o
atendimento;

7. Executar imunizacdo, conforme normas de procedimentos técnicos registrando o
procedimento em instrumento proprio;

8. Realizar solicitagdo de vacina conforme calendario, com avaliagédo do Enfermeiro e
enviar ao Almoxarifado ou VISA Distrital e enviar planilha de inutilizagao;

9. Realizar consolidado mensal de doses aplicadas de vacina e encaminhar a VISA —
via fax (preferencialmente);

10. Realizar convocacéo de faltosos mantendo arquivo organizado;

11. No final do dia devolver as vacinas da refrimed para a geladeira;

12. Realizar limpeza de geladeira mensalmente antes da chegada do recebimento dos

imunobioldgicos ou quando a espessura de gelo no congelador estiver a 2 cm.
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C) PROPOSTA PARA ORGANIZACAO DO PROGRAMA DE ATENCAO BASICA (A
ser desenvolvido em Gestdo Compartilhada com o municipio)
A ABEDESC ira desenvolver o trabalho em gestdo compartilhada com o municipio

para garantir uma Atencéo Basica a altura de responder & maioria das necessidades de
saude, com agilidade e qualidade e de modo acolhedor e humanizado, de acordo com
o preconizado pela PNAB — Politica Nacional de Atencéo Basica, que visa construir uma
Atencdo Basica de qualidade para todos os cidadaos brasileiros.

As Unidades Bésicas de Saude oferecerdo servicos que propiciam 0 acesso
resolutivo em tempo oportuno e com qualidade. As atividades programadas, conciliadas
com o atendimento ndo agendado, visam a integralidade da atencdo e podem dar
resposta a cerca de 80% das necessidades de saude da populagdo sob a
responsabilidade sanitaria da unidade. Todas as demandas de urgéncia deverdo ser
acolhidas e receber a atencdo necessaria na prépria UBS ou mediante
encaminhamento.

Atividades a serem realizadas nas UBS:

ATENDIMENTO CLINICO NA ATENCAO PRIMARIA

Realizados pelos profissionais da equipe de Atencao Primaria contemplando:
anamnese; exame fisico; avaliacdo antropométrica; registro de marcadores do consumo
alimentar; avaliacdo da capacidade funcional do paciente idoso; exame fisicocompleto
conforme descrito na RENASES; exames de rastreamentos conforme protocolos
vigentes; prescricdo, administracdo e dispensacéo de medicamentos. Inclui a Consulta
e acompanhamento realizados por profissional de Nivel Superior com o objetivo de

garantir atencao integral, conforme a necessidade de salde do individuo.

ATENDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL BASICO

Realizados pelos profissionais da equipe de Atencdo Priméria, contemplando:
cateterismo uretral; cauterizacdo quimica de pequenas lesfes; retirada de pontos de
cirurgias; curativos simples; suturas; biopsia/puncdo de tumores superficiais de pele;
retirada de corpo estranho subcutaneo; exérese de calo; debridamento e curativo de
escara ou ulceracdo; curativo com debridamento em pé diabético; anestesia
locorregional; cirurgia de unha (cantoplastia); drenagem de abscesso; tratamento de
miiase furunculdide; drenagem de hematoma subungueal; tamponamento de epistaxe;
remocdo de cerume; infiltracdes; aplicagdo e reposicdo de sondas vesicais e

nasogastricas; cuidado de estomas (digestivos, urinarios e tragueais).

IMUNIZACAO

Acdes de vacinagdo de acordo com o calendéario nacional de imunizacao vigente.
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ATENCAO DOMICILIAR

Atendimento continuo e regular ao paciente, realizado por equipe multiprofissional no
domicilio. Inclui todas as acdes inerentes ao atendimento, considerando as trés
modalidades de Atencdo Domiciliar: avaliacdo integral das necessidades de saude;
estabelecimento de plano de cuidado; seguimento do tratamento proposto; avaliacdo da
evolucéo do caso; a¢cbes educativas com os familiares e cuidador; cuidados paliativos;
realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos; a¢des de vigilancia em saude.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
Acdes diagnodsticas e terapéuticas que envolvem abordagens de sistemas médicos
alternativos a medicina técnico-cientifica, aplicadas individualmente ou em grupo, de

acordo com a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares.

EXAMES DIAGNOSTICOS E/OU TERAPEUTICOS

Realizados pelos profissionais da equipe de Atencdo Primaria, contemplando
procedimentos e exames laboratoriais tais como: coleta de material de sangue para
exame laboratorial; coleta de material de urina para exame laboratorial; coleta de
material de escarro para exame laboratorial; coleta de material para exame
citopatolégico (exame de Papanicolau); afericao de glicemia capilar; realizacéo do “teste
do pezinho”; realizagdo do “teste da orelhinha”; pesquisa de plasmédio;
intradermorreacdo com derivado protéico purificado (PPD); pesquisa de gonadotrofina
coribnica (teste de gravidez); teste rapido de gravidez; pesquisa de corpos cetbnicos na
urina; pesquisa de glicose na urina; coleta de exames soroldgicos para confirmacéo de
doencas transmissiveis de interesse da salude publica; coleta de linfa para baciloscopia
(hanseniase); baciloscopia de escarro (tuberculose); teste rapido para HIV e sifilis; e

diagndstico por imagem, quando possivel.

ATIVIDADES EDUCATIVAS, TERAPEUTICAS E DE ORIENTACAO A POPULACAO
Consistem em atividades educativas e terapéuticas, em grupo ou individuais,
desenvolvidas nas unidades de saude ou na comunidade. Estdo incluidas: a¢es de
educacdo alimentar e nutricional; praticas corporais e atividades fisicas; acdes
educativas em escolas e creches; grupos terapéuticos; rodas de terapia comunitaria;
acolhimento e orientacdo de cuidadores de idosos; ac¢des coletivas e individuais de
saude bucal; e acBes de salude e educagdo permanente voltadas a vigilancia e

prevencdo das violéncias e acidentes, lesdes e mortes no transito.

R. Fiacdo da Saude, 40 - 7° andar - CJ 71
Saude - S3o Paulo - SP
www.abedesc.org.br / 11. 5587-3928



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

Chamada Publica n.2 01/2022 - Gerenciamento,
Operacionalizacdo e Execugdo de Agbes de Servigos de
Saude nos Municipios Consorciados - UMMES

ABEDESC [

associacdo beneficente de

desenvolvimento social e cultural

ATIVIDADES FISICAS, EDUCATIVAS E DE ORIENTACAO A POPULACAO.

Acdes de promocdo da saude da populacdo em espacos com infraestrutura,
equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de préaticas corporais
e atividades fisicas, além de lazer e modos de vida saudaveis.

VISITA DOMICILIAR OU INSTITUCIONAL

Avaliacdo (in loco) do contexto individual, familiar e coletivo, no que tange as condic¢oes
de saude e do meio ambiente, visando a qualificagdo do cuidado e proporcionando
atendimento integral, vinculo e responsabilizacéo, incluindo pessoas que se encontram
institucionalizadas. Incluem-se as seguintes acfes: realizacdo de DOTS (dose
terapéutica supervisionada); cadastramento familiar; busca ativa; acbes de vigilancia

epidemiolégica; dentre outras acoes.

ACOES COMUNITARIAS

Acdes realizadas com a comunidade, orientadas a deteccao dos problemas de saude
relacionados ao contexto comunitario e respectivas acdes, tais como: identificacdo de
recursos comunitarios; priorizacdo de ac6es da saude; articulacdo com equipamentos
sociais e liderangas comunitarias, em parceria com outros dispositivos sociais e setoriais
(escolas, SUAS). Incluem-se aqui as acdes de promocdo da saude, que constituem
formas mais amplas de intervir em sadde, com enfoque nos seus determinantes sociais
a partir de articulacdes intersetoriais e com participacdo popular, favorecendo a
ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e coletividades no territdrio

onde vivem e trabalham; e a¢Bes de reinsercdo social.

ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

Acdes para atencao a saude da crianca (0 a 9 anos), incluindo: avaliacdo nutricional,
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor; suplementagcido de
micronutrientes; orientag@o para o aleitamento materno; aconselhamento, deteccéo e
tratamento de problemas de salde mais frequentes nas diversas faixas etérias;
detecgdo e acompanhamento das criangas de alto risco; e vigilancia de obitos infantis,

inclusive violéncias e acidentes e a¢des de imunizacdo especificas para o grupo.

ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE
Acdes para atengdo a saude de adolescentes (10 a 19 anos), incluindo: avaliacdo de
crescimento e desenvolvimento; avaliacdo nutricional, identificando desarmonias,

distarbios nutricionais e comportamentais, incapacidades funcionais e doencas
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cronicas; complementagdo do calendario vacinal; atencao a saude sexual e salde
reprodutiva (planejamento reprodutivo, AIDS/DST); atencdo a saude mental. Incluem
também a detecc¢éo e tratamento dos problemas de salde mais comuns a esta faixa
etaria, tais como: agravos resultantes de violéncias e acidentes; acdes de promocao da
saude e prevencdo de agravos, em ambitos individual e coletivo, especialmente com
populacdes vulneraveis (adolescentes privados de liberdade, em situacado de rua,
usuarios de alcool e outras drogas).

ATENCAO A SAUDE DOS ADULTOS

Acdes para atencdo a saude de jovens e adultos (a partir de 20 anos), incluindo: atencao
a saude sexual e reprodutiva; atencdo a saude mental ; prevencdo e tratamento de
agravos resultantes de violéncias e acidentes; vigilancia dos ambientes de trabalho e
atencao a agravos relacionados a este; acbes de promocao e atencao a saude de
populacdes vulneraveis (em situacao de rua, individuos privados de liberdade, usuarios
de alcool e outras drogas); aconselhamento e deteccdo de fatores de risco;
aconselhamento sobre estilo de vida saudavel; detec¢do precoce de problemas de
saude; imunizacdo especifica para o grupo etario; atencdo as doencas cronicas mais
frequentes, tais como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, doenc¢a pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), dislipidemias, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica,
obesidade, problemas osteomusculares, problemas do aparelho genitourinario e

tabagismo.

ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Acdes de atencdo aos direitos sexuais e reprodutivos; atencdo ginecoldgica,
considerando as especificidades de género, orientacdo sexual, raca e etnia; atencéo ao
pré-natal das gestacGes de risco habitual, avaliacdo nutricional; suplementacdo de
micronutrientes; identificacdo e acompanhamento das gestagdes de alto risco; atengéo
ao puerpério, incluindo aos transtornos mentais relacionados a este; rastreamento,
deteccgéo precoce e acompanhamento do cancer de colo de Utero e de mama; atencéo
ao climatério/menopausa; atencdo a mulher vitima de violéncia doméstica e sexual;
vigilancia de 6bitos maternos; atencdo as mulheres portadoras de traco falciforme e

acOes de imunizacéo especificas para o grupo.
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ATENCAO A SAUDE DO HOMEM

Acdes de atencdo integral a saude da populacdo masculina, tais como: atencao aos
agravos do aparelho geniturinario; disfuncdo erétil; planejamento reprodutivo; e
prevencdo de acidentes e violéncias. Todas as a¢gfes devem contemplar de forma
integral a diversidade de raga/etnia e a orientacao sexual.

ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Acdes de prevencéo, aconselhamento, identificacdo de riscos, prevencdo de quedas e
fraturas, tais como: deteccao e tratamento precoce de problemas de salde; prevencao,
identificacdo e acompanhamento de distarbios nutricionais da pessoa idosa;
identificacdo e acompanhamento de situacdes de violéncia contra idosos; prevencao,
identificacdo e acompanhamento da pessoa idosa em processo de fragilizacéo;
levantamento e acompanhamento dos idosos na comunidade; identificacdo de
situacbes de risco/vulnerabilidade, com avaliacdo da capacidade funcional; acGes de

imunizacao especificas para o grupo.

ATENCAO A SAUDE DE PESSOAS COM DOENCAS TRANSMISSIVEIS, em especial
as epidemiologicamente relevantes para o pais:tuberculose, hanseniase, hepatites,

DST/AIDS, dengue, leishmaniose e doengas exantematicas.

ATENCAO A SAUDE BUCAL
Acdes individuais e coletivas de promocao, prevencao (inclui cancer oral), tratamento e

reabilitacdo; Tratamentos reparadores e Atendimentos de urgéncia.

REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM SAUDE BUCAL

Procedimentos cirdrgicos realizados para o tratamento e manutencao dos elementos
dentarios; cura ou alivio de sintomas ou enfermidades relacionados a saude bucal;
recuperacao/reabilitacdo parcial ou total das capacidades perdidas como resultado da
doenca; e reintegracdo do individuo ao seu ambiente social e a sua atividade

profissional.

REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS EM SAUDE BUCAL
Procedimentos clinicos realizados para o tratamento, cura ou alivio de sintomas ou
enfermidades relacionadas a saude mental, manutencdo da saude bucal;

recuperacao/reabilitacdo parcial ou total das capacidades perdidas como resultado de
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doencas; reintegracdo do individuo ao seu ambiente social e a sua atividade

profissional.

ATENCAO A SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Acdes individuais e coletivas de promocédo de saude e de reducéo de danos, visando a
promocao e manutencdo da saude mental, incluindo: identificacdo, acolhimento,
tratamento e acompanhamento dos individuos, nos diferentes ciclos de vida, que
apresentam problemas relacionados a saide mental e ao uso de alcool e outras drogas;
identificacdo, acolhimento, tratamento e acompanhamento dos individuos com
transtornos mentais relacionados ao trabalho. Para tanto, devem-se adotar praticas de
referéncia, contra referéncia e atendimento/acompanhamento compartilhado com
outros servicos de Atencdo Psicossocial, quando ultrapassada a capacidade dos

servigos da Atencao Primaria.

ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

As acdes para atencdo a saude da pessoa com deficiéncia compreendem: acfes de
promocao e prevencdo e identificagcdo precoce, junto a comunidade, de doencas e
outras condicdes relacionadas as deficiéncias fisicas, intelectuais, auditivas e visuais;
acles informativas e educativas; orientagdo familiar; e encaminhamentos para servicos
especializados de reabilitagdo, quando necessario. Além dessas, também estdo
incluidas as seguintes acdes: orientacdes basicas na area de habilitacao/reabilitacao da
pessoa com deficiéncia; identificacdo dos recursos comunitarios que favorecam o
processo de inclusdo social plena da pessoa com deficiéncia; e acompanhamento dos

usuarios contra referenciados pelos servicos de média e alta complexidade.

EDUCACAO EM SAUDE SOBRE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
Acdes individuais e coletivas de educagdo em saude, desenvolvidas na comunidade e
com profissionais de saude, para promover a prescricdo e o0 uso racional de

medicamentos.

ORIENTACAO FARMACEUTICA NA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS com
base na REMUME.

Realizar a dispensacdo de medicamentos e controle logistico da Farmécia; Realizar
orientacdo individual e coletiva quanto ao uso de medicamentos. Informar e orientar os
usuarios acerca do uso e guarda correto dos medicamentos, promovendo a adesdo ao

tratamento, de acordo com as necessidades de cada caso, a fim de otimizar os
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resultados esperados com a farmacoterapia. Neste ato, o farmacéutico informa e orienta
0 paciente sobre o uso adequado do medicamento, a notificacdo da ocorréncia de
reacoes adversas.

- Proposta Para Organizacao Dos Fluxos

Os fluxos visam melhorar o acesso ao servi¢go 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 implantacdo dos fluxos um planejamento e a
organizacdo de todas as acbes que contribuem para o pleno funcionamento dos
Programas / Unidades de Saude, resultando assim no cumprimento de tarefas, metas e

objetivos gerais.

— Fluxo do Usuario em Atendimento na UBS

Chegada do
usuario
_ NAQ
_—
SIM Queixa aguda
Atencao
SIM programada NAO
Registro
Atendimento de acordo
com o agendamento
c ificaca | QOutros atendimentos:
lassi cacao Linha d idad - marcagdo de consulta;
de risco Inha de culdacdo para as - coleta ou resultado de
condigdes crénicas: exames;
- Gestante - curativo;
_ . Crlanga < 1ano - vacinagao;
Atendimento . H!pertgnso - dispensagao de
em tempo - Diabético medicamentos;
oportuno, de { - informagéo;
acordo com o Continuidade do + outros procedimentos.
protocolo cuidado na:

- ateng@o secundaria
especializada

- atencg&o hospitalar (parto)

- apoio diagndstico
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— Fluxo de Classificagcéo de Riscos na UBS
—_— Queixa aguda
r— 1//
Registro
+
Classificagaode risco
NAC
. EL . .
Atendimento em Muita urgéncia : )
até 10 minutos '""“-hh-________ilamnjaj
s .

1 Urgéncia Sl Atendimento em

- . T— -._______(amarelo} ' até 60 minutos
Observagéo e

tomada de decisao
¥
Resoluti-
sml NAO
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— Fluxo de Atendimento a Gestante e Puérpera

Usuaria procura a UBS;

ACS visita as familias e identfifi-
ca possivel gestante;

Possivel gestante & encami-
nhada a consulta médica ou de
enfermagem as quartas-feiras.

Profissional da recep¢io recebe
e escuta e encaminha ao aco-
Ihimento.

Enfermeiro cadastra no SIS-
PRENATAL, preenche cartdo,
agenda retorno e encaminha a
consulta médica.

RISCO GESTACIONAL?

SIM

Solicitacdo do teste de gravi-
dez pelo médico ou enfermeiro.
.Confirmada a gestacdo, usua-
ria é agendada pela ESF numa
quarta-feira para iniciar o pré-
natal.

Recepcionista recebe e escuta
a gestante, separa prontuario e
encaminha ao enfermeiro.

Encaminha ao cenfro de

Y

NAO

ESF realiza pre-natal conforme
protocolo do ministério da sad-
de.

referéncia.
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Usuario procura a UBS

l

Profissional da recepcio
recebe e escuta. Separa
prontuarioc e encaminha
ao acolhimento.

l

Profissional realiza aco-
lhimento com classifica-
¢3o de nsco.

Atendimento
imediato?

ABEDESC

associacdo beneficente de
desenvolvimento social e cultural

-

Usuano & encaminhado a
consulta médica.

-

Agendamento de consulta médi-

ca ou de enfermagem.
Zona Urbana: quinta-feira, 08:00h.
Zona rural: segunda-feira, 08:00h

l

. Primeira consulta: realizar ca-
dastramento no hiperdia e fazer
ficha do arquive rotativo.
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RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

{RSS)

ABEDESC
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SEGREGACAD

I GRUPO A |

Assisténcia a Paclentes:
SACO BRANCO

Sangue @ Hemoderivados:
SEM AUTOCLAVAR: SACD BRANCO
AUTOCLAVADO: SACO PRETO

Pegas ou Tecidos Humanos:
SACO BRANCO DUPLD

Andlise Laboratorial:
AUTOCLAVAR
FEZES fURINA: VASO SANITARIO

GRUPO B |

GRUPO C

Medicacfes am Frascos/Ampolas:
CAIXA DE PERFURD CORTANTE
Quimicos:

FRASCO PARA METAIS PESADOS

com siMBoLo.

Residuos Radioativos:
CONTAINERES DE CHUMBO

I GRUFO D |

ACONDICIONAMENTO APOS CLASSIFICACAO

Embalagens, seringas sem agulha (nio
contaminadas), papel higiénico:
SACO PRETO
Papel em Geral:
RECICLAGEM

| GRUPO E |

Ampeolas, escalpes, agulhas,
mandril, liminas, etc:
CAIXA PERFURD CORTANTE
Frazco ampola e vidros:
CAIXA DE PAPELED RESISTENTE
EM SACD BRANCOD

SALA DE
ACONDICIONAPENTO
EXTERNO

COLETA
EXTERNA
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— Protocolos Operacionais: Rotinas nas Unidades Basicas de Salde

— Agendamento

A agenda da UBS devera ser organizada na perspectiva da atengéo integral,
adequando-se as necessidades de saude identificadas no perfil epidemiolégico local
(demografia, raca/cor, doencas mais prevalentes no territério). As mudancas
apresentadas na gestao das agendas deverdo ser incorporadas ao Sistema Integrado
de Gestdo Ambulatorial - SIGA, com o objetivo de unificar paulatinamente o processo
de trabalho das UBS Integrais e o registro dos dados, considerando os diferentes

sistemas de informagdes, incluindo a plena utilizacéo do prontuario eletrénico.

Estruturacdo da agenda:

» Consulta agendada: sdo consultas que constituem agdes programaticas individuais,
direcionadas para as diferentes fases do ciclo de vida, ou para determinadas doencas
e agravos, as quais necessitam de um acompanhamento continuo.

» Consulta de Reserva técnica: fazem parte das agbes de cuidado continuado. Serao
utilizadas pelos hospitais para agendamento das puérperas e recém-nascidos (RN),
para cuidado continuado.

» Consulta ndo agendada: atendimento imediato apds o atendimento realizado no
Acolhimento e segundo as definicbes das condicbes e situacbes analisadas e

encaminhadas para a retaguarda imediata.

Como deve ser estruturada a agenda da UBS

+ Definir o quantitativo de consulta de 12 vez e retornos, que assegure o cuidado, de
acordo com os protocolos vigentes e a realidade do territério.

* Disponibilizar vagas para o pronto-atendimento nas UBS. Os casos emergenciais
identificados pelo Acolhimento devem ter os atendimentos realizados em tempo
oportuno, de acordo com a avaliagdo do caso.

* Disponibilizar vagas para a reserva técnica, com o objetivo de incluir e dar continuidade
ao cuidado aos usuarios egressos de outros pontos de atengdo (Hospitais, Prontos-
Socorros e Ambulatérios de Especialidades).

» O agendamento de consultas devera ser diario, permanente, sem data de aberturas e
fechamentos de agendas, ndo ultrapassando 90 dias até o efetivo atendimento.

* Os retornos agendados deverdo ser a critério dos profissionais e das equipes,
respeitando os protocolos preconizados para cada prioridade.

* Devera ser definido um médico para dar retaguarda aos atendimentos da demanda

espontanea.
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Proposta de Organizacao (Flexibilizada de acordo com a realidade local):
4 consultas / hora, sendo:

- 2 a 3 consultas agendadas

- 1 a 2 demanda nao agendada e reserva técnica

Observacédo: As vagas dos faltosos deverdo obrigatoriamente serem preenchidas pela
procura do dia.

IMPORTANTE: Sempre que possivel, agendar exames de apoio diagndstico no mesmo
dia e local, para facilitar o acesso do cidadao e reduzir o absentismo. Casos que
necessitem de regulacao do acesso (justificativas técnicas para priorizacdo), seguirdo

os fluxos pré-estabelecidos.

- Consultas

- Consulta Médica

Compreende a anamnese, 0 exame fisico e a elabora¢édo de hipdteses ou conclusbes
diagnésticas, solicitacdo de exames complementares, quando necessarios, e prescricao
terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um Unico
momento. (Resolugdo CFM N°1958/2010).

- Consulta de Enfermagem

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) na saude coletiva deve ser
construida a partir da concepc¢do das necessidades humanas, além do conceito das
necessidades basicas, considerando-as como necessidades de salde articuladas as
necessidades sociais. Esse processo pressupde, além do método como sequéncia de
passos definidos para o alcance de um fim especifico, o cuidado centrado na pessoa a
partir de uma acdo em que o entendimento € fundamental, caracterizando-se como uma

acdo comunicativa.

Agendamento da consulta de enfermagem:

» Para os enfermeiros da ESF orienta-se o atendimento de 3 consultas por hora num
total de 8 horas semanais de consulta, conforme agenda.

» Para os enfermeiros das UBS Integral/Tradicional orienta-se o atendimento de 03

consultas por hora, num total de 10h semanais de consultas, conforme.
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* A agenda dos enfermeiros das UBS deve contemplar o agendamento do pré-natal,
puericultura, hipertensdo, diabetes e tuberculose, segundo protocolos estabelecidos,
tomando em consideracdo os dados epidemioldgico do territorio.

- Consulta Odontoldgica

* Deve ser garantido o atendimento universal, incluindo consultas programéaticas e/ou
de urgéncias/emergéncias a todas as faixas etarias.

» Assegurar, para as consultas programaticas, as seguintes proporgoes: 30% das vagas
para usuarios menores de 15 anos de idade e 70% para usuarios de 15 e mais anos de
idade, observando-se os critérios de risco para as doencas bucais.

» Todas as urgéncias/emergéncias odontologicas devem ser acolhidas e atendidas. A
urgéncia/emergéncia odontoldgica deve ser avaliada pelo cirurgido-dentista da Unidade
e ser atendida da forma mais resolutiva possivel, incluindo a realiza¢éo de exodontias,
pulpotomias, pulpectomias, dentre outros procedimentos resolutivos.

» O usuario, em hipétese alguma, devera ser encaminhado para outros servigos. Depois
do atendimento da urgéncia/emergéncia deve-se orientar o usuario sobre a data mais

préxima da realizacéo, na Unidade, da triagem para o tratamento programatico.

Acdes intersetoriais / Procedimentos coletivos: As ac¢fes intersetoriais, no ambito
da saude bucal, consubstanciam os Procedimentos Coletivos realizados em pré-
escolas, escolas de ensino fundamental e outros espacos sociais. Parametro:

* 1 CD + 1 ASB: 600 participantes/més incluidos em ac¢des educativas; 600 participantes/
més realizardo a escovacao supervisionada; 222 participantes/més, em média, serdo

submetidos a fluorterapia intensiva, segundo avaliac&do de risco para a carie dentaria.

- Atividades Coletivas

» Devem ser realizadas agbes coletivas como grupos educativos, oficinas, videos e
outros gque sdo fundamentais para abordagem das questdes de salde coletiva, a fim de
promover salde ou de reduzir riscos a saude.

* Recomenda-se que o0s grupos educativos sejam realizados conforme a proposta de
agenda em anexo podendo contar com a participagdo de outros profissionais
(assistentes sociais, psicologos, educadores, cirurgibes-dentistas e equipe de salde
bucal).

* O médico deve realizar um grupo quinzenalmente, o auxiliar de enfermagem deve

realizar 1 grupo semanal, o enfermeiro da ESF 2 grupos semanais, enfermeiro da UBS
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1 grupo semanal e o ACS deve participar de 1 grupo por semana, conforme o
planejamento da equipe.

- Procedimentos Médicos e de Enfermagem Realizados na UBS

- Vacinacéao

A sala de vacina deve ser mantida em funcionamento durante todo o expediente,
aproveitando todas as oportunidades para o incentivo e atualizacdo vacinal. O
arquivamento das fichas de registro de vacinas seguira orientacao da SUVIS e COVISA.
Nas UBS com ESF, o arquivamento deve ser realizado por micro-area, sempre que
possivel, facilitando o controle, segundo a SUVIS.

- Inalagcéo, Medicacéo e Curativo
Os setores devem funcionar durante todo horario de funcionamento da Unidade, com

garantia de atendimento as prescri¢cdes internas e externas.

- Teste Imunolégico de Gravidez

Garantir o acesso universal ao teste, durante todo horario de funcionamento da Unidade.

- Coleta de Papanicolau
Garantir o acesso universal com aproveitamento de todas as oportunidades de realizar

0 exame.

- Coleta de material para andlises clinicas
Realizar procedimentos segundo normas estabelecidas (coleta, preparo fisico do
paciente, condi¢cdes de armazenamento e transporte do material), em dias e horarios

estabelecidos, a excecao, dos casos de maior gravidade e com necessidades especiais.

- Afericdo de Presséao Arterial
Deve estar disponivel durante o horario de funcionamento da Unidade e ser realizada,

preferencialmente, seguindo indicagao dos profissionais técnicos .

- Verificagdo de Temperatura
Deve ser realizada seguindo indicacdo dos profissionais técnicos e estar disponivel

durante o horério de funcionamento da Unidade.
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- Glicemia Capilar
Deve ser realizada seguindo indicagdo dos profissionais técnicos, priorizando as

situagcbes de monitoramento e busca ativa.

- Retirada de Pontos
Deve ser realizada seguindo indicagdo dos profissionais técnicos e estar disponivel
durante o horario de funcionamento da Unidade.

- Suturas (procedimento médico)
As suturas simples, sem acometimento de planos profundos, devem ser realizadas na

prépria Unidade.

- Lavagem de ouvido (procedimento médico)

As lavagens de ouvido serdo realizadas conforme avaliacdo médica.

- Comunicacdao

» Toda unidade deve disponibilizar as seguintes informacdes, em local visivel e de facil
acesso aos usuarios, dentro de padréo estabelecido pela SMS.

1. Horario de atendimento;

2. Relacdo nominal dos trabalhadores com respectivo horario e escala de plantéo;

3. Relacao de servicos oferecidos;

* Placa de identificagdo externa sempre atualizada, em bom estado e em local visivel;

» Manter a Pesquisa de Satisfacdo em local visivel durante todo o funcionamento da
unidade;

* Todos os setores internos da UBS devem ser identificados de acordo com sua
atividade (sala de vacina, consultérios e outros) com o padrao definido pela SMS, néao
utilizar papeis colados na parede;

* Quando houver necessidade de pintura do prédio e manutengbes que modifiquem o
visual da unidade, deve ser seguido o padrao estabelecido pela SMS.

* Manter o quadro de materiais graficos sempre completo, zelar para que nao sejam
inseridos contetdos ndo encaminhados pela SMS;

» Sempre atualizar o quadro de responsavel técnico médico e de enfermagem, conforme
padréo estabelecido pela SMS;

* Todos os funcionarios devem trajar uniforme completo de acordo com a estagéo.
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» O uso do cracha padronizado da devera ser utilizado em local visivel é obrigatério para
todos os funcionarios;

 Zelar pela manutencao e adequacgao da unidade implementada pela SMS;

* Presenca de veiculos de midia e imprensa devem ser reportadas o mais prontamente
possivel para a supervisao da unidade.

* Nao fornecer qualquer tipo de informacdo ou atendimento sem autorizagcdo da

supervisédo da unidade.

- Processo Organizacional da Assisténcia Farmacéutica (A ser desenvolvido em
Gestdo Compartilhada com o municipio)

As acdes desenvolvidas nessa area ndo devem se limitar apenas a aquisicao e
distribuicdo de medicamentos exigindo, para a sua implementacédo, a elaboracdo de
planos, programas e atividades especificas, de acordo com as competéncias
estabelecidas para cada esfera de governo.

E necessario que os gestores aperfeicoem e busquem novas estratégias, com
propostas estruturantes, que garantam a eficiéncia de suas acfes, consolidando os
vinculos entre os servicos e a populacdo, promovendo, além do acesso, 0 uso racional
dos medicamentos e a insercao efetiva da assisténcia farmacéutica como uma acao de

saude.

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Por indicacdo e fundamentado nas propostas aprovadas na | Conferéncia
Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica realizada em 2003, o Conselho
Nacional de Saude (CNS) aprovou em 2004, através da Resolucdo n. 338, a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que a define como:
“Um conjunto de agdes voltadas a promogao, protecéo e recuperacdo da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢do, programacéo,
aquisicao, distribuicdo, dispensacéo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtengcdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo. (BRASIL,
2004c)".

De acordo com a PNAF, a Assisténcia Farmacéutica deve ser entendida como
politica publica norteadora para a formulagéo de politicas setoriais, tendo como alguns

dos seus eixos estratégicos, a manutencao, a qualificacdo dos servi¢os de assisténcia
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farmacéutica na rede publica de saude e a qualificacdo de recursos humanos, bem
como a descentralizagdo das acdes (BRASIL, 2004c).

Gestéo da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica envolve todos os programas da Assisténcia
Farmacéutica Basica e Complementar, Saude Mental, Programa DST/HIV/AIDS e
Hepatites Virais, Processos Administrativos, Alto Custo, Ordens Judiciais, Almoxarifado
e Dispensarios nas Unidades de Saude.

- Responsavel pelas acbes de Assisténcia Farmacéutica (AF) Basica, almoxarifado,
assisténcia ao programa IST/HIV/AIDS, dispensario de medicamentos nas UBS/ESF, e
nos varios programas de Saude implantados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Ao
considerar que a maioria das intervencdes em saude envolve o uso de medicamentos,
0 que pode ser determinante para a obtencdo de menor ou maior resultado, é imperativo
gue a AF seja vista sob o6tica integral.

- Atuar na promogdo do uso racional de medicamentos, na ampliagdo do acesso
superando a visao reducionista de aquisicao/distribuicdo, seja na logistica, seja na
atencao direta ao usuario e as equipes de saude da familia.

A gualificacdo do gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica é possivel através
do planejamento, da organizacdo e da estruturacdo do conjunto das atividades
desenvolvidas, visando aperfeicoar os servicos ofertados a populacao.

As acbes de Assisténcia Farmacéutica devem estar fundamentadas nos
principios previstos no Artigo 198 da Constituicdo Federal e no Artigo 7 da Lei Organica
da Saude, bem como em preceitos inerentes a Assisténcia Farmacéutica, sendo
destacados (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990; MARIN et al., 2003):

* Universalidade e equidade.

* Integralidade.

* Descentralizagcédo, com direcao Unica em cada esfera de governo.

* Regionalizagao e hierarquizacao da rede de servigos de saude.

* Multidisciplinaridade e intersetorialidade.

» Garantia da qualidade.

* Estruturacao e organizacao dos servigos farmacéuticos, com capacidade de resolugao.
* Normalizacao dos servicos farmacéuticos.

» Enfoque sistémico, isto é, agdes articuladas e sincronizadas.
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- DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
- Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica:
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) destinado a atender
0s agravos e programas especificos da atencdo basica a saude. Regulamentado pela
Portaria GM/MS n° 4.217/2010 atualizada em 30 de julho de 2013, pela Portaria
GM/MS n° 1.555, estabelece o financiamento e medicamentos e insumos essenciais
destinados ao atendimento dos agravos prevalentes e prioritarios da Atencao Primaria,
determinada pela portaria a responsabilidade dos municipios para este Componente.
A relacdo de medicamentos disponibilizados nesse Componente tem por base a
Relac&o Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME.
De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos oficializada pela Portaria
3916 de 30.10.98, a Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) deve
ser a base para a organizacdo de listas estaduais e municipais, tornando possivel o
processo de descentralizacéo da gest&o. E, portanto, meio fundamental para orientar a
prescricdo, a dispensacdo e o abastecimento de medicamentos, particularmente no
ambito do Sistema Unico de Saude.
Critérios para Selecdo de Medicamentos:
* Registro na ANVISA,;
» Eficacia clinica comprovada, através de ensaios clinicos que demonstram seus
beneficios e de metanalises, que demonstrem seus beneficios;
« Efetividade e eficiéncia;
* Menor toxicidade e maior segurancga;
* Preferéncia a monofarmacos;
» Preferéncia as formas farmacéuticas com comodidade posoldgica, favorecendo a
adesdo ao tratamento;
« Estabilidade e facilidade de armazenamento;
* Preferéncia a apresentacdo que possibilite o fracionamento de doses para adequagéo
a faixa etaria;
» Evitar duplicidade terapéutica (farmacos do mesmo grupo farmacolégico para mesma
finalidade);
» Considerar custo-dia e custo total do tratamento;
* Considerar dados de morbi e mortalidade do municipio;

*» Considerar servigos de especialidades e profissionais do municipio;
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- Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), aprovado
por meio da Portaria GM/MS n° 2.981/2009 atualizada em 30 de julho de 2013, pela
Portaria GM/MS n° 1.554 é uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do
Sistema Unico de Saude. Sua principal caracteristica € a busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de
cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
publicados pelo Ministério da Saude.

Desta forma, os PCDT contemplam medicamentos relacionados a abordagem
terapéutica na atencéo basica e ao CEAF. Assim, os medicamentos que constituem as
linhas de cuidado para as doencas contempladas neste Componente estéo divididos em
trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacao distintas.

* GRUPO 1 é aquele cujo financiamento esta sob a responsabilidade exclusiva da Unido.
E constituido por medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o
Componente, por aqueles indicados para doencas mais complexas, para os casos de
refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento e que se
incluem em acdes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da saude.
Esses medicamentos devem ser dispensados somente para as doencas (CID-10)
contempladas no Componente.

Subdivide-se em:

- Grupo 1A - medicamentos com aquisi¢cdo centralizada pelo Ministério da Saude

- Grupo 1B - medicamentos adquiridos pelos estados com transferéncia de recursos
financeiros pelo Ministério da Saude.

* GRUPO 2 é constituido por medicamentos, cuja responsabilidade pelo financiamento
é das Secretarias Estaduais da Saude.

* GRUPO 3 é constituido por medicamentos, cuja responsabilidade pelo financiamento
é tripartite, sendo a aquisi¢cdo e dispensacdo de responsabilidade dos municipios —
Componente Basico.

Independentemente do Grupo, o fornecimento de medicamentos padronizado no
CEAF deve obedecer aos critérios de diagnostico, indicagdo de tratamento, incluséo e
exclusdo de pacientes, esqguemas terapéuticos, monitoramento, acompanhamento e
demais parametros contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)

estabelecidos pelo Ministério da Saude, de abrangéncia nacional.
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D) PROPOSTA PARA ORGANIZACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (A ser
desenvolvido em Gestdo Compartilhada com o municipio)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacao da atencao basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Ministério
da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao, qualificacdo
e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atencao basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situa¢céo de salde das pessoas
e coletividades, além de propiciar uma importante relacao 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; (Il)
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (Ill) auxiliar ou técnico de
enfermagem; e (V) 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.

a) Territério adstrito (Territorializac&o)

A territorializacdo pressupfe o0 diagndstico das caracteristicas sociais,
demogréficas e epidemiolédgicas e deve impactar, de forma favoravel, as condicdes de
salude da populacdo adstrita.

Nesse contexto, a territorializacdo em saude se coloca como uma metodologia
capaz de operar mudancas 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,
condic@es de vida, situacao de salde e acesso as a¢les e servicos de saude (TEIXEIRA
et al., 1998).

O reconhecimento do territdrio e um passo béasico para a caracterizagdo da
populacdo e de seus problemas de saude, bem como para a avaliagdo do impacto dos
servicos sobre o0s niveis de saude dessa populacdo. Além disso, permite o
desenvolvimento de um vinculo entre os servicos de saude e a populagdo, mediante
praticas de salde orientadas por categorias de analise de cunho geografico (MONKEN,
BARCELLOS, 2005).

Alguns dos pilares de uma nocao de territorializacdo mais abrangente seriam,
entdo, a valorizacao:

» da experiéncia cotidiana das populagdes locais;
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* dos usuérios do sistema;
» dos profissionais de saude formados na prépria comunidade, nesse caso, 0os ACSs.

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

E preconizada a atuacdo de vigilancia em salde sobre os ambientes
comunitarios, de reproducao social, pois estes determinam os problemas e as
necessidades sociais de saude. A unidade espacial, que € a base territorial do sistema
de saude, é este territério, que corresponde a area de abrangéncia de cada unidade
basica de salde. Neste processo de delimitacdo de areas, sdo identificados os
seguintes territorios:

« TERRITORIO-DISTRITO — delimitag&o politico-administrativa usada para organizagéo
do sistema de atencdo;

« TERRITORIO-AREA — delimitacdo da &rea de abrangéncia de uma unidade de saude,
a area de atuacao de equipes de saude;

« TERRITORIO-MICROAREA — 4rea de atuacéo do agente comunitario de satde (ACS),
delimitada com a l6gica da homogeneidade socioeconémica-sanitaria;

« TERRITORIO-MORADIA — lugar de residéncia da familia.

Como se observa no quadro abaixo, cada um desses territdrios constitui um
objeto de acao diferenciado e se sustenta em campos de conhecimento distintos. A
I6gica de existéncia destes recortes diz respeito ao préprio objetivo de atuacdo: as

préaticas de saude.
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Delimitacdo
Territorio Logica de existéncia Extensdo territorial Objeto de Acédo (T erritorial /
Fronteiras
- municipio:
loistrito - carater pqlmco - subprgfeutufas:rregloes Tecrpcp = - Fisico —
S administrativo — administrativas; administrativo |. .7
Sanitario - : : : 2t 3 - juridicas
assistencial bairros; consdrcio de assistencial
municipios;
- Abrangéncia - Entorno delimitado - Organizacdo
geografica de pelos fluxos de basica da Fisico
Area Unidades de Saude - |trabalhadoresda pratica de 7 A .
: s < P s E w3 juridicas:
carater administrativo —| salde e da populacdo; |assisténcia a
assistencial e pelas barriras fisicas: [demanda:
- Homogeneidade - Contexto de
socioeconémica - A g vulnerabilidade
: 2 - Areas com relativa 2 -
ambiental e sanitaria — : em saude — - Condicdes de
. . homogeneidade de : - ~
[Microarea cultural - sk : para a vida e situacdo
z condicdes de vida e x . o
carater 3 2 LT intervencdo da |de salde:
- . situacdo de saude; S
socicecondmico — * Vigilancia em
cultural — ambiental Saude:
Domicilio- - Vigilancia em
e - Domicilio; - e
: - Familia nuclear ou b salde: habitos (-
[Moradia S Habitacdo: - G i sor rses s .
extensiva: T sanitarios e Fisico / juridicas:
Condominios: : ¢
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
0s principais problemas de saude e do meio ambiente.

Ao desenhar o mapa, vocé representa, no papel, 0 que existe na micro area:
ruas, casas, prefeitura, escolas, servicos de saude, feira, comércio, igrejas, correio,
posto policial, rios, pontes, cérregos e outras coisas importantes.

A patrtir do reconhecimento da area através da confec¢cdo do mapa e do estudo
da area, é possivel desenhar a cobertura de assisténcia necessaria para o territorio.

Recomenda-se que o0 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 andlise territorial implica uma coleta sisteméatica de dados que vao informar
sobre situagfes-problema naquela populagéo e naquele territorio, indicando suas inter-
relacdes espaciais. Possibilita, ainda, identificar vulnerabilidades, populacdes expostas
e a selecdo de problemas prioritarios para as intervencdes. Isto permite a escolha de
acbes 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
microlocalizagdo dos problemas de saude.

Os mapas de saude permitem, entre outras funcdes, a comparagdo de taxas de

incidéncia ou mortalidade em diferentes lugares, gerando hipoteses sobre causas. Além
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disso, os padrdes espaciais de distribuicdo de determinado agravo séo indicadores da
maneira como cada territorio 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 contamina¢cdo ambiental podem
ser detectadas pela concentracdo de agravos relacionados ao problema em torno do
foco. Além disso, os mapas permitem localizar grupos populacionais segundo suas
vulnerabilidades, contribuindo na orientacdo de medidas preventivas.

Por fim, a andlise social no territério deve ser construida de forma a contribuir na
identificacdo de informacdes, para a operacionalizar as tomadas de decisdo e para a
definicdo de estratégias de acado nas “diferentes dimensdes do processo de saude-
doenga”, ou seja, em termos das necessidades sociais; nos grupos de risco; na situacao
de exposicao; nos danos e 6bitos; seqiielas; e nas doencas e agravos. Estas dimensfes
nao estdo separadas, e sim relacionadas, e muitas vezes sdo causas, efeitos ou
condicbes que direcionam para situacdes-problema com contextos muito particulares,

dada a diversidade de uso do territério 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 esta organizado nas dimensdes domiciliar e individual.

O cadastro é o primeiro passo para o conhecimento da realidade das familias
residentes na area de adstricio de sua responsabilidade. E importante que a equipe
tenha em mente que esse é 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 Informacé&o da Atencédo Basica

O e-SUS e uma das estratégias do Ministério da Salde para desenvolver,
reestruturar e garantir a integracdo dos Sistemas de Informag¢fes em Saude, de modo
a permitir um registro da situacéo de saude individualizado por meio do Cartdo Nacional
de Saude. O cadastro era gerido pelo SIAB (Sistema de Informac&o da Atengéo Basica)
gue foi substituido pelo novo Sistema de Informag&o em Salde 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
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Eletrénico do Cidaddo (PEC-AB), atendendo a diversos cenarios de informatizacéo e
conectividade.

Outro avanco do SISAB e contemplar o registro das informacdes 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
acOes das equipes participantes do Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2013).

O sistema de Cadastramento Domiciliar Simplificado utiliza sete fichas para o
registro das informacdes, as quais estdo divididas em trés blocos: 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 salde, o
Ministério da Saude preconiza o Acolhimento a demanda esponténea nas unidades
como mecanismo de ampliacao/facilitacdo do acesso, dispositivo de reorganizacdo do
processo de trabalho da equipe em funcao das reais necessidades do seu territério,
além de promover a vinculacdo e responsabilizacdo das equipes para com seus
usuarios.

O Acolhimento permite conhecer a populacéo que esta demandando servi¢os de
saude, sendo subsidio para a constru¢cdo das agendas das equipes enquanto
dispositivos que organizam e orientam o trabalho coletivo cotidiano em funcdo das
necessidades e prioridades de saude da populacdo (BRASIL, 2012).

Todos os profissionais tem por atribuicdo participar do acolhimento desde que
se garanta a escuta qualificada das necessidades de salde 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:

» Acolhimento pela equipe de referencia do usuario;

» Equipe de acolhimento do dia;

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

» Avaliar a necessidade de cuidados imediatos;
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* Prestar ou facilitar os primeiros cuidados;

* Identificar as vulnerabilidades individuais ou coletivas;

* Classificar o risco para definir as prioridades de cuidado;

» Organizar a disposicdo dos pacientes no servico, de modo a acomodar 0os que
necessitam de observacdo, administracdo de medicacgéo, espera de remog¢ao para outro
servico ou que sejam suspeitos de portar doencas infectocontagiosas de transmissao
aérea;

* Encaminhar o usuario para o cuidado de acordo com sua classificacao.

Os ACS, sob a supervisdo e orientacdo dos enfermeiros de suas respectivas
equipes, promoverdao o mapeamento das areas sob sua responsabilidade (micro area),
cadastrando as familias ali residentes, identificando os pontos de potencial risco
epidemiolégico e sanitario, identificacéo de liderancas locais e outros aspectos que lhe
garantam a apropriacéo do territorio sob seu controle.

As equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de uma populacao adscrita,
localizada em uma area delimitada, através de acbes de promocdo de salde,
prevencéo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes.

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

A producédo minima de procedimentos por equipe de Salde da Familia respeitara a linha
de base para territorializacao.

Estas visitas acontecerdo de forma regular e em situa¢cbes de normalidade.
Outras visitas serdo realizadas sempre que o0 caso exigir, conforme protocolo
desenvolvido pela Instituicao.

As consultas atendem o escopo da estratégia e sdo destinadas a toda a familia,
sem distincdo 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 integrac@o de seus componentes. Para isso, propomos que em um periodo
por semana toda a equipe estara reunida para a discussao dos casos havidos naquela
semana, buscando solucdes e fazendo circular a informagéo entre a equipe.

Além dessa reunido 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 saude tem ainda como meta a criagcdo de grupos de
patologias para enfrentamento das situa¢gdes de risco e promocéo de acdes para a
melhoria da qualidade de vida.

Atuacdo dos Profissionais que Compdem A ESF
(Conforme disposto na Portaria GM/MS 2.488/2011)

1 - SAO ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS:

| - participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;
Il - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
informacéo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistemética, os dados para
a andlise da situacdo de saude considerando as caracteristicas sociais, econémicas,
culturais, demograéficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as situacdes a serem
acompanhadas no planejamento local,

Il - realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de salde, e quando necessario no domicilio e nos demais espacos
comunitarios (escolas, associagbes, entre outros);

IV - realizar a¢Bes de atencéo a saude conforme a necessidade de salde da populagéo
local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestéo local;

V - garantir da atencéo a saude buscando a integralidade por meio da realizacdo de
acles de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de agravos; e da
garantia de atendimento da demanda espontdnea, da realizacdo das acdes
programaticas, coletivas e de vigilancia a saude;

VI - participar do acolhimento dos usuéarios realizando a escuta qualificada das
necessidades de salde, procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de risco,
avaliagdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos) e identificagdo das
necessidades de intervengdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado,
se responsabilizando pela continuidade da atencéo e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

VII - realizar busca ativa e notificar doencgas e agravos de notificagdo compulséria e de
outros agravos e situagfes de importancia local;

VIII - responsabilizar-se pela populagéo adscrita, mantendo a coordenacgéo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atengdo em outros pontos de aten¢éo do sistema de

saude;
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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 ac¢bes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;

Xl - acompanhar e avaliar sistematicamente as ac¢fes implementadas, visando a
readequacao do processo de trabalho;

XIl - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagéo na
Atencéo Basica;

XIll - realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e
profissionais de diferentes formagdes;

XIV - realizar acbes de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

XV - participar das atividades de educacdo permanente;

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

XVII - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes
intersetoriais; e

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

XIX - realizar acBes e atividades de educacdo sobre o manejo ambiental, incluindo
acles de combate a vetores, especialmente em casos de surtos e epidemias;

XX - orientar a populacdo 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 intervengdo no ambiente para o controle de vetores;

XXII- discutir e planejar de modo articulado e integrado com as equipes de vigilancia
acOes de controle vetorial; e

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

Outras atribui¢cdes especificas dos profissionais da Atencao Basica poderdo constar de
normatizagdo do municipio, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva

gestao e as prioridades nacionais e estaduais pactuadas.
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2 - SAO ATRIBUICOES ESPECIFICAS

Do enfermeiro:

| - 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,
associacfes etc), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - 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 disposic¢des legais da profisséo, solicitar
exames complementares, prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessario,
USUArios a outros servigos;

Il - realizar atividades programadas e de atencédo a demanda espontanea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com
0s outros membros da equipe;

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

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessérios para o adequado

funcionamento da UBS.

Do Aukxiliar e do Técnico de Enfermagem:

| - participar das atividades de atencdo realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes etc);

Il - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

Il - realizar acbes de educacdo em salde a populacdo 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 educagdo permanente.

Do Médico:

| - realizar atengéo a saude aos individuos sob sua responsabilidade;

Il -realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirlrgicos, atividades em grupo
na UBS e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espagos

comunitarios (escolas, associagoes etc);
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Il - realizar atividades programadas e de aten¢édo a demanda espontanea;

IV - encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atenc¢éo, respeitando
fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano
terapéutico do usuario;

V - indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a necessidade de
internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento do usuario;

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

VIl -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da USB.

Do Agente Comunitario de Saude:

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

Il - cadastrar todas as pessoas de sua micro area e manter os cadastros atualizados;
Il - orientar as familias quanto a utilizacédo dos servigos de saude disponiveis;

IV - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontéanea;

V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo 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 integracdo entre a equipe de salde 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 a¢gbes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate a
Dengue, maléaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito das situagdes de risco; e

VIII - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ac¢fes educativas,
visando a promoc¢ao da saude, a prevencéo das doencgas, e ao acompanhamento das
pessoas com problemas de salude, bem como ao acompanhamento das

condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro programa similar de
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transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo Governo
Federal, estadual e municipal de acordo com o planejamento da equipe.

IX - ocorrendo situacéo de surtos e epidemias, executar em conjunto com o agente de
endemias acdes de controle de doencas, utilizando as medidas de controle adequadas,
manejo ambiental e outras acdes de manejo integrado de vetores, de acordo com
decisao da gestdo municipal.

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas unidades basicas de salde,
desde que vinculadas as atribuicbes acima.

Do Cirurgido-Dentista:

| - realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacgédo em saude bucal;

Il - realizar a atencdo a salde em saude bucal (promocdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e
manutencédo da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especificos, de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade;

Il - realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Béasica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos
relacionados com a fase clinica da instalacdo de préteses dentarias elementares;

IV - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

V - coordenar e participar de acbes coletivas voltadas a promoc¢édo da saude e a
prevencdo de doencas bucais;

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

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

VIII - participar do gerenciamento dos insumos hecessarios para o adequado

funcionamento da UBS.

Do Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

| - realizar agbes de promocéao e prevencao em saude bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencédo a saude;

Il - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

Il - executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental,

equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

R. Fiacdo da Saude, 40 - 7° andar - CJ 71
Saude - S3o Paulo - SP
www.abedesc.org.br / 11. 5587-3928



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

Chamada Publica n.2 01/2022 - Gerenciamento,
Operacionalizacdo e Execugdo de Agbes de Servigos de
Saude nos Municipios Consorciados - UMMES

ABEDESC [

associacdo beneficente de

desenvolvimento social e cultural

IV - auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencgdes clinicas;

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

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

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

VIII - processar filme radiografico;

IX - selecionar moldeiras;

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 atribuicdes legais dos profissionais que compdem as equipes de salude da
familia e equipes de saulde bucal, A ABEDESCprop&e outras atribuicbes/atuacdes
destes profissionais.

Estas competéncias séo sugestdes dA ABEDESCque antes de sua efetiva implantacdo
serdo discutidas com a equipe técnica da Secretaria Municipal para sua eventual

adequacédo e implantacéo.

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 nao
adentra somente no espaco fisico, mas em tudo 0 que esse espaco representa. Nessa
casa vive uma familia, com seus cédigos de sobrevivéncia, suas crencas, sua cultura e
sua propria historia (BRASIL, 2009).

Para ser bem feita, a visita domiciliar deve ser planejada. Ao planejar, utiliza-se melhor
0 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,
0 que vai ajudar muito no acompanhamento das familias da sua area de trabalho.
Também e recomendavel definir o tempo de duracgdo 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).

Apoés a realizagéo da visita, faz-se importante verificar se o objetivo dela foi alcancado
e se foram dadas e colhidas as informacdes necessarias. Toda visita deve ser realizada

tendo como base o planejamento da equipe, pautado na identificacio das necessidades
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de cada familia. Pode ser que seja identificada uma situacao de risco e isso demandara
a realizagéo de outras visitas com maior frequéncia (BRASIL, 2009).

Reunido de equipe

Para obter melhor impacto sobre os diferentes fatores que interferem no processo
saude-doenca, € importante que as a¢des 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 ABEDESCacredita que por meio das reuniées 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
informacgdes para o desenvolvimento do trabalho em equipe; participacdo na formacgéo
e no treinamento de pessoal auxiliar, voluntarios e estagiarios de outros servicos,
preparando-os para identificar os principais problemas biolégicos, mentais e sociais da
comunidade. Sendo atribuicdo comum de todos os componentes da ESF organizar e
participar de reunides de equipe, de forma periédica, a fim de discutir em conjunto o

planejamento e avaliacdo 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 acao
deste profissional favorecendo o cuidado e a organizacdo das condicdes necessaria
para que ele seja realizado (FIGUEIREDO et al., 2006).

Segundo Nobrega e Garcia (2005), o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE)
busca a universalizacéo da linguagem de enfermagem para evidenciar os elementos de
sua pratica. Esses elementos sédo: 0 que o0s exercentes da enfermagem fazem
(intervencbes de enfermagem), tendo como base o julgamento sobre fendmenos
humanos especificos (diagndstico de enfermagem), para alcancar resultados esperados
(resultados de enfermagem).

A enfermagem conta com alguns sistemas de classificagdo que possibilitam o cuidado
em uma linguagem uniforme e cujo desenvolvimento esta relacionado a alguma fase do
processo de enfermagem. Os mais conhecidos séo: classificacdo de diagnoésticos de
enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-
1), que passou a incorporar o termo internacional em 2002; classifica¢do de intervencdes
de enfermagem - Nursing Interventions Classification (NIC); classificacdo de resultados

de enfermagem - Nursing Outcomes Classification (NOC); Classificacédo Internacional
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para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e Classificacdo Internacional das Préticas de
Enfermagem em Salide Coletiva (CIPESC) ( NOBREGA; GARCIA, 2005).

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

De acordo com Santos e Cubas (2012), outra classificacdo que vem sendo utilizada
mundialmente e que faz parte da Familia de Classificagdes da Organizacdo Mundial de
Saulde, foi proposta pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE). Trata-se da
Classificacéo 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 evolugdo histérica ocorrida no sistema de saude
brasileiro, principalmente em decorréncia da implementacdo do Sistema Unico de
Saude (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 acdes por meio de metodologias com potencial para um desempenho de suas
funcdes de maneira competente, cientifica e que torne sua pratica visivel.

Dentre elas esta 0 uso de terminologias para definir a pratica de enfermagem no
contexto da Atencdo Primaria em Saude. Com o intuito de dar sua contribuicédo, a
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), entre 1996 e 2000, elaborou e
desenvolveu o projeto da Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem em
Saude Coletiva (CIPESC). Um dos objetivos desse projeto era identificar os termos
usados pela enfermagem brasileira na Atencdo Primaria em Saude e inclui-los na
classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Parte dos resultados
deste processo de investigacdo originou o inventario vocabular da CIPESC (CUBAS;
NOBREGA, 2015).

A Classificagdo Internacional da Atencgao Primaria (CIAP), € um sistema de classificagdo
de problemas desenvolvido pela Organiza¢do Mundial de Médicos de Familia (WONCA)
com objetivo de catalogar problemas préprios da Atencéo Priméaria em Saude (APS) que
pode ser utilizado por profissionais de todas as areas.

Em atencgéo primaria frequentemente o diagndstico etiolégico ndo é o mais importante,
deste modo, a CIAP foi desenvolvida para abarcar limitagbes da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), no
contexto de cuidados primarios em salude e tem como principal critério de

sistematizacdo a pessoa, incluindo o contexto social e ndo a doenca. Apresenta
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estrutura simples, fundada em dois eixos: 17 capitulos e sete componentes comuns aos
capitulos. Suas principais caracteristicas inovadoras sdo a incorporacdo 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
bésica.

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

Segundo descrito em folder informativo do Ministério da Saude, a CIAP permite realizar
a classificacdo nao apenas dos problemas diagnosticados pelos profissionais de saude,
mas também os motivos da consulta e as respostas propostas pela equipe seguindo
uma sistematizagdo desenvolvida por Lawrence Weed denominada de SOAP
(Subijetivo, Objetivo, Avaliacao e Plano). Também esta explicito que a CIAP nao substitui
o Cadigo Internacional de Doencas (CID), no entanto, permite identificar os motivos
pelos quais as pessoas procuram 0s servicos de salude que podem ser de sofrimento
ou enfermidade “mesmo que ndo sejam doengas objetivamente evidenciadas por
qualquer tipo de exame”, possibilitando conhecer melhor a demanda dos pacientes.

De acordo com informacéo na pagina eletrénica do Portal da Saude, o e-SUS Atencao
Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Ministério da Saude através do Departamento
de Atencédo Basica (DAB) para reestruturar as informacdes da atencao primaria a saude
(APS), modernizando sua plataforma tecnolégica com o objetivo de informatizar as
unidades basicas de saulde, oferecer ferramentas para ampliar o cuidado e melhorar o
acompanhamento da gestdo (BRASIL, 2012).

Para atingir estes objetivos o0 Sistema de Informacdo em Saulde para a Atencéo Basica
(SISAB), instituido pela Portaria 1.412, 10 de julho de 2013, substitui totalmente o
sistema de informacéo atual denominado Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica
(SIAB) (BRASIL, 2013). Diante dos diversos cenarios de informatizacdo e conectividade
nos servicos de saude, o SISAB oferece dois sistemas de software que podem operar
tanto em Unidades Basicas de Saude (UBS) que ndao possuem computador quanto em
UBS que dispdem de computador nos consultérios e salas de atendimento.

O sistema Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) é formulado para atender as UBS
parcialmente ou totalmente informatizadas. Esse sistema é usado para inserir 0s
registros clinicos dos atendimentos e também as fichas de CDS preenchidas pela
equipe em seu processo de trabalho.

No sistema Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC), o uso da CIAP se dara em 3 itens

das notas de evolucdo SOAP: motivo de consulta (subjetivo), problema de saude
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detectado (avaliacdo) e intervencéo (plano) durante o atendimento, sendo um campo de
preenchimento obrigatério. No que tange a Enfermagem €& 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 Resolugdo 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 instituicao
publica ou privada, a consulta de Enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvolvida
na Assisténcia de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1993).

A Resolugdo COFEN 358/2009 que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacéo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos

ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, refere:

[...] 8 2° — quando realizado em instituicbes prestadoras de servigos ambulatoriais
de saude, domicilios, escolas, associacdes comunitarias, entre outros, o
Processo de Saude de Enfermagem corresponde ao usualmente denominado

nesses ambientes como Consulta de Enfermagem.

Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes:

| — 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 obtencéo de informacdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo salde
e doenca.

Il — Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre 0s conceitos
diagnésticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenca; e que constituem a base para a selecdo das ac¢des ou intervengdes com as
guais se objetiva alcangar os resultados esperados.

Il - Planejamento de Enfermagem — determinagdo dos resultados que se espera
alcancar; e das ac¢fes ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca, identificadas na etapa de Diagndstico de Enfermagem.

IV — Implementacéo — realizacdo das ac¢des ou intervengfes determinadas na etapa de

Planejamento de Enfermagem.
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V — Avaliacdo de Enfermagem — processo deliberado, sistemético e continuo de
verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude doenca, para determinar se as ag¢des ou
intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de verificacdo da
necessidade de mudancas ou adapta¢cdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

Art. 3° 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 acdes ou intervencdes de enfermagem; e que forneca a base para a avaliacdo dos
resultados de enfermagem alcancados (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM;
20009).

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

explicitando que:

[...]

o0 método SOAP baseia-se num suporte tedrico que orienta a coleta de
dados, o0 estabelecimento de diagndsticos de enfermagem, o
planejamento das acdes ou intervencdes e fornece dados para a
avaliacdo 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 evolu¢do SOAP utilizadas no e-SUS/SISAB, no item “S”
(subjetivo) e no item “A” (avaliacdo) o profissional descreve sua avaliacdo sobre a
demanda trazida, ndo necessariamente consistindo num diagnéstico etiologico
(diagnostico médico). Neste sentido, a CIAP-2 se configura em um sistema de
classificagdo mais abrangente, abordando questdes psicossociais e outras situagdes de

vulnerabilidade vivenciadas na atencao basica.

Participacdo do usuario

Direito de todo cidad&o, a saude vem sendo assumida desde a Constituicdo de
1988 como uma responsabilidade do Estado, regulamentado pela Lei n. 8080 (Lei
Organica da Saude) do Sistema Unico de Salde (SUS) e pelo Decreto n. 7408 e Lei

8.142, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de
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Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude.

A participagdo do usuario ou a participacdo social se da em diversos niveis,
passando do vinculo do usuério a equipe de saude 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 participacéo social do usuario e através dos Conselhos de Saude
que podem ser Nacional, Estadual, Municipal e Local sendo instancias coletivas com
poder de decisdo, ligadas ao Poder Executivo. S&o compostos por 50% de usuarios,
25% de trabalhadores de saude e 25% de prestadores de servicos, nos quais se
consolidam o controle social e a gestdo no processo de construcéo coletiva do cuidado

em saude no Pais.

Direitos dos usuarios

Os direitos do usuério estdo descritos na Carta dos Direitos dos Usuarios 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 salde, passando sobremaneira para construcao coletiva da
saude.

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 satisfacao do usuario em relacédo a acessibilidade geogréfica, ao cuidado

produzido pela equipe, ao vinculo, ao acolhimento e a resolubilidade.

Gestéo do cuidado

A gestdo do cuidado e uma ferramenta essencial para organizagdo das Redes
de Atencdo a Saude (RAS) nas quais os profissionais devem coordenar a integralidade
das acdes prestadas aos usuarios de saude, coordenando-as na RAS através da
organizacao do fluxo de usuarios dentro dos pontos de atencéo da rede e possibilitando
a integragdo dos niveis assistenciais (OPAS, 2011).

A incorporagéo de ferramentas e dispositivos, para a gestdo do cuidado tais
como: gestao das listas de espera (encaminhamentos para consultas especializadas,

procedimentos e exames), prontuario eletrébnico em rede, protocolos de atencgéo
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organizados sob a ldgica de linhas de cuidado, discusséo e andlise de casos tracadores,
eventos-sentinela e incidentes criticos, reconhecimento explicito das responsabilidades
de cada nivel, instrumentalizam os profissionais para a producéo da gestao do cuidado
(BRASIL, 2012).

- AcBes para a Organizacdo do Processo de Trabalho das Equipes Saude da
Familia e da Integracéo

O conjunto de normas e regulamentacfes 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 territério nacional, sem considerar as necessidades e as especificidades
locais.

Nesse cenario, A ABEDESC propde que as programacdes das atividades sejam
orientadas pelas demandas/necessidades dos usuarios, bem como pela decisdo da
Equipe, a partir do perfil epidemioldgico da populacdo e da realidade local. As Equipes
SF, via de regra, estabelecem aces 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 hipertensao e do
acompanhamento de gestantes, além de acdes de educacdo em salude com palestras
e atividades para idosos e para a adolescéncia e juventude estdo entre as principais
solicitacBes das familias nesse nivel de atuacdo 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 ABEDESCressalta que a ampliacdo do acesso ao apoio diagnostico (rede
laboratorial) e ao terapéutico (assisténcia farmacéutica ampliada), acompanhada de
gualificacdo em competéncias especificas de nucleo de cada profissional que compde
a Equipe SF, possibilitara aumentar a resolubilidade da Atencéo Primaria e efetiva-la
como servigo de procura regular, reduzindo a necessidade de referéncia para a atengéo
especializada.

A expansao 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
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metas de desempenho e definicdo de indicadores para 0 acompanhamento das filas de
espera e para a garantia do acesso.

A ABEDESC entende que a atribuicdo da competéncia da solicitacdo de exames
aos (as) enfermeiros (as), qualificard e aumentara a resolubilidade clinica do trabalho
destes profissionais, todavia, deve ser monitorada para se evitar solicitacbes
desnecessérias.

Atividades regulares de articulagéo entre as diversas coordenacdes da SMS municipal
e da coordenacao técnica da ABEDESC também poderdo potencializar a reducédo da
fragmentacéo.

- NASF - Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Os NASF fazem parte da AB, mas néo se constituem um servigo com unidades
fisicas independentes ou especiais e ndo sdao 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 acfes
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 populacdes especificas (Consultérios de Rua, equipes Ribeirinhas
e Fluviais Etc.) e Academia da Saude, atuando diretamente no apoio matricial as
equipes as quais 0 NASF esta vinculado e no territério dessas equipes (BRASIL, 2012).

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

promocao 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 séo elas: Apoio Matricial, da Clinica Ampliada, do projeto
Terapéutico Singular (PTS), do Projeto de Saude no Territério (PST) e a Pactuagdo do
Apoio. Diante disso A ABEDESCdesenvolve algumas acdes para a efetivacdo das
referidas ferramentas, que tem por finalidade:
. Favorecer a compreensao sobre o que é o NASF;

. Melhorar a comunicacéo entre NASF e ESF,;
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o Realizar agbes compartilhadas para uma intervencéo transdisciplinar, com trocas
de saberes entre profissionais envolvidos, visando ampliar o olhar sobre
determinada situacéo/ caso e assim, dar melhor direcionamento as agoes;

) Elaborar Projeto Terapéutico Singular (PTS) a partir da discusséo entre NASF e
ESF;

) Promover a co-responsabilidade do usuério aos servigos de saude;

o Oferecer mais qualidade nas intervengdes junto a populagéo.

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 discussdo coletiva de
uma equipe interdisciplinar.

Para tanto, as equipes elegerao usuarios ou familias em situacdes mais graves
ou dificeis para as discussdes do PTS, estas deverao 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,
meédio e longo prazo), a divisdo de responsabilidades e posteriormente a avaliacdo dos
resultados (momento em que se discutird a evolugéo e se fardo as devidas alteracdes
Se necessario).

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

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

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

e) Prontuario Eletrénico: todas as situacdes onde elabora-se o PTS ser&o registradas

pelo NASF em formulario/prontuério eletrénico.

- Visita Domiciliar
A visita domiciliar e a atividade mais importante do processo de trabalho das

equipes de SF, destacando o servigo do ACS. Ao entrar na casa de uma familia, a
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equipe ndo adentra somente no espacgo fisico, mas em tudo o que esse espaco
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 duracéo 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).

Apos a realizacdo da visita, faz-se importante verificar se o objetivo dela foi
alcancado e se foram dadas e colhidas as informacdes 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 realizagéo de outras visitas com maior frequéncia (BRASIL, 2009).

- OrientacOes para as visitas domiciliares

* As visitas domiciliares na UBS devem ser sistematizadas e regulares para os usuarios
gue dela necessitem e devem estar previstas nas acdes programaticas da unidade;

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

» Recomenda-se gque 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

* Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem visitar 100% de suas familias
cadastradas no més, estabelecendo uma meta diaria de acordo com os periodos
disponiveis, variando de 10 a 13 VD/dia, conforme agenda.

* O resultado de cada visita deve ser compartilhado com a equipe para o conhecimento
e desdobramento de ag¢des de cada caso conforme a sua realidade.

» Na saude bucal, as visitas domiciliares serdo agendadas a partir da identificacdo da

necessidade pelo ACS e/ou demais membros da equipe da UBS.
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- Proposta De A¢Bes Em Promocéo A Saude (A serem desenvolvidas em Gest&o

Compartilhada com o municipio)

Saude do Adulto /ldoso

As acdes em promoc¢ao a salde do adulto / idoso envolvem as seguintes atividades:

1. Controlar a presséo 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 prevencédo 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 prevencao do cancer;

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

7. Orientar sobre a prevencéo das Doencas 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 ac¢0es voltadas para a saude da mulher envolvem:

1. Diminuir a morbi-mortalidade feminina por causas preveniveis e controlaveis;

2. Melhorar a qualidade de atendimento a mulher em todas as faces do sei ciclo vital;
3. Deteccéo precoce das patologias sistémicas do aparelho reprodutivo e DST
(Doencgas Sexualmente Transmissiveis), assegurando o tratamento;

4. Orientacdo sobre planejamento familiar para a escolha e uso do método
contraceptivo adequado;

5. Fazer o acompanhamento pré-natal de todas as gestantes (minimo de 06 consultas
durante a gestagéo), intensificando o nimero de visitas dos casos de alto risco. Fazer o
cartdo da gestante;

6. Prevenir o Tétano neonatal e a difteria, vacinando a gestante com vacina dupla tipo

adulto;
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7. Criar grupos de gestantes, para debater Préaticas de Educacdo em Saude;
8. Discutir sobre a sexualidade e relacionamento do casal na gravidez;

9. Estimular aleitamento materno;

10. Cuidado com o recém-nascido, acompanhamento e desenvolvimento;
11. Diminuir a mortalidade perinatal com o cuidado a gestante, de risco;

12. Fazer a prevencao do cancer do colo do utero e da mama;

13. Orientar a mulher na sua fase climatérica.

Saulde da Crianca

1. Reduzir a morbi-mortalidade nas criancas;

2. Promover a assisténcia ao recém-nascido, 0 aleitamento materno e a orientacao
alimentar adequada para a idade;

3. Promover acompanhamento do desenvolvimento fisico e psiquico da crianca, como
acao eixo da assisténcia;

4. Imunizar todas as criancas, conforme esquema estadual, supervisionando o0 seu
crescimento;

5. Orientar sobre a prevencdo de verminoses;

6. Promover atividades de educacdo para a saude, com énfase na participacdo da
familia na assisténcia a crianca, na prevencdo de acidentes e das doencas mais

freqUentes.

Saude do Adolescente

1. Promover a salde integral do adolescente, favorecendo o processo geral do seu
crescimento e desenvolvimento, buscando reduzir morbi-mortalidade e os desajustes
individuais e sociais;

2. Planejar e elaborar com os diferentes setores um plano estratégico de acdes

especificas para adolescentes, voltados a saude reprodutiva e satide materna infantil.
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- Organizacdo Da Saude Bucal

A Estratégia de Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atencdo Béasica no
pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo Ministério
da Saude, CONASS e CONASEMS como estratégia de expansdo, qualificacao e
consolidacdo da Atencdo Basica por favorecer uma re-orientacdo 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.

A Equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia representa a
possibilidade de criar um espaco de praticas e relagbes a serem construidas para a
reorientacdo do processo de trabalho e para a propria atuacao da saude bucal no ambito
dos servicos de saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a
conformacédo de uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que participe
da gestao dos servicos para dar resposta as demandas da populacéo e ampliar o acesso
as acoes e servicos de promocéo, prevencao e recuperacao da saude bucal, por meio
de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

O processo de trabalho das ESB fundamenta-se nos principios da
universalidade, equidade, integralidade da atencdo, trabalho em equipe e
interdisciplinar, foco de atuacéo centrado no territério-familia-comunidade, humanizacdo

da atencéo, responsabilizacao e vinculo.

Existem trés tipos de ESB:

=Clrurgifio-Dentista
« Auxiliar @m Sadde Bucal ou Téenico em Salide Bucal

Modalidade |

=Clrurgifio-Dentista
Modalidade Il - Auxiliar em Satide Bucal ou Técnico em Salda Bucal
= Técnico am Saldde Bucal

Modalidade Il - Unidade Odontolégica Mavel

Acdes das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia:
o Acdes de promocdao e protecédo de saude;

o Acdes de recuperacao;

. Prevencéo e controle de cancer bucal,

o Incremento da resolugdo da urgéncia,;
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Inclusdo de procedimentos mais complexos na Atencao Basica;

Incluséo da reabilitacdo protética na Atencédo Basica.

AtribuicGes dos dentistas responsaveis pelas a¢cdes de promocdao de saude:

Realizar acolhimento a livre demanda,

Participar dos grupos ja existentes na unidade,

Realizar as consultas de revisdo/manutencéo fora da cadeira,

Realizar selamento de cavidades (TRA),

Realizar e/ou supervisionar (THD) a terapia periodontal basica,
Responsabilizar-se pela atengdo e cuidado do paciente internado na unidade,

Realizar busca ativa de les6es na cavidade bucal.

Operacionalizagao:

O acolhimento da saude bucal deve estar em consonancia com a porta de

entrada da Unidade, respeitando os principios da estratégia HumanizaSUS e deve

dispor de 40 horas/semana/unidade distribuidas entre os profissionais da equipe de

Salde Bucal, a fim de garantir horarios diarios para o acolhimento permanente na
Unidade.

a) Com a demanda espontanea

1)

2)

Prioritariamente deve ser reservado um horario diario no inicio do dia para receber
0S usuarios que procuram atendimento, com o objetivo de:

Orientar sobre a organizacdo da atencdo em saude bucal da unidade em suas
varias frentes (acolhimento, atencao clinica, especialidades, dentescola);

Colher e identificar os motivos individuais da procura pelo setor;

Focar as orienta¢des do cuidado com base no perfil do grupo (quanto as doencas
bucais prevalentes, a idade, ao nivel de escolaridade, etc.);

Realizar busca ativa de lesbes da cavidade bucal;

Apresentar as possibilidades da agenda para o grupo e discutir as prioridades de

inclusao.

Planejar uma agenda para resolucéo rapida de eventos prioritarios dos grupos de
acolhimento, visando a resolutividade dos seguintes casos:
Pronto atendimento (dor, abcesso agudo, traumas dentarios e lesbes): incluir na

agenda do dia;
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) Encaminhamento imediato de lesdes suspeitas de malignidade, por guia de
referéncia para o estomatologista de referéncia,;

) Constituir grupos para acompanhamento de casos em que acdes de prevencao e
procedimentos individuais de baixa complexidade (terapia periodontal basica e
selamento de cavidades -TRA) sejam resolutivos.

) Casos clinicos que exigem no maximo duas consultas para a alta: incluir na

agenda do atendimento individual, associado ao cuidado coletivo.

b) Com os Programas (acao interprogramatica/ ciclos de vida)

. Apresentacdo da estratégia de acolhimento da saude bucal na Unidade de Saude
(direcdo e todas as chefias de servigo);

o Identificar na Unidade os grupos e/ou programas em funcionamento, dias e
horarios, e construir uma agenda compartilhada de cuidado;

o Desenvolver acdes para o (re)equilibrio dos fatores de protecédo (controle de placa,
fluorterapia, avaliacéo para deteccéo de lesbes suspeitas de cancer bucal, ajustes
de préteses mal adaptadas, criacdo de agenda para resolucéo rapida de eventos
prioritarios — exodontias, terapia periodontal basica e selamento cavidades com

ionbmero).

Nota: no PSF o acolhimento e a porta de entrada poderdo ser realizados de duas
maneiras: de acordo com as prioridades definidas pela equipe de salde da familia num
trabalho conjunto para garantir a integralidade de atencdo para as familias mais
vulneraveis; e da livre demanda que devera ser acolhida num protocolo semelhante da

atencao basica convencional.

Acdes clinicas individuais:

As acdes clinicas individuais se destinam aos usuarios oriundos do acolhimento tem
prioridade de incluséo.

Sdo eles: sistemicamente comprometidos, alto risco para as doencas bucais,
socialmente vulneraveis.

a) Protocolo de atendimento clinico

§ 12 consulta: refor¢co da técnica de higienizacdo, diagndstico com preenchimento da
ficha clinica e confeccdo do plano de tratamento — com o objetivo de otimizar o tempo
de permanéncia do paciente no servico (a duracdo da hora clinica estd na relagéo dos

procedimentos planejados por hemi-arcada) - e, raspagem supragengival.
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§ Da 22 a 52 consulta:

- adultos: refor¢o da técnica de higieniza¢do a cada consulta, realizacao da terapéutica
de tratamento por hemiarcada onde serdo realizadas: exodontias, selamentos de
cavidades abertas (dentes posteriores: ionébmero de vidro com a técnica do TRA-
MODIFICADO e nos anteriores restauracdes com resinas fotopolimerizaveis);

- criancas e adolescentes: reforgo da técnica de higienizacdo a cada consulta, realizacao
dos procedimentos cirurgicos-restauradores preferencialmente por hemi-arcada com a
utilizacdo de materiais restauradores convencionais. Priorizar restauragbes com

iondmero de vidro nos dentes deciduos

8 Revisdo apo6s alta: As revisdes devem ser realizadas fora do equipamento
odontologico, preferencialmente no escovario (excecdo ao paciente com
comprometimento periodontal). No momento da alta o paciente deve ser avaliado e tera
duas possibilidades de retorno: reviséo de baixo risco (12 meses) e de médio e alto risco

(3 a 6 meses).

1) Reviséo de baixo risco (12 meses)

Populacéo alvo: Paciente de baixo risco a doenca cérie e periodontal. Caracteristicas:
bom controle dos fatores de agressao (dieta, placa), auséncia de lesdo de Mancha
Branca Ativa.

Obs.: para criancas em fase de troca de denticdo, mas com a salde bucal equilibrada,
pode-se flexibilizar o tempo de alta para nova revisdo, marcando de acordo com a

previsdo de erupcao dos dentes permanentes posteriores.

Operacionalizacao:

Solicitar que o paciente retorne no més previsto para que seja feito agendamento em
um grupo de revisdo. Apds a revisao, o paciente pode:

a) ter nova alta por 12 meses (com ou sem retornos para fluorterapia);

b) ser agendado no atendimento individual: se houver necessidade de procedimentos

cirdrgicos-restauradores e/ou de periodontia.
Revisédo de médio e alto risco (6 e 3 meses)
Populacéo alvo: Paciente com risco elevado ao desenvolvimento de doengas bucais.

Caracteristicas: presenca de fatores de agresséo, pouca ou nenhuma mudanca dos

habitos durante o tratamento, (e/ou) histérico de alta atividade de cérie, (e/ou) presenca
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de lesdes em fase de cicatrizacdo (MBA), (e/ou) historico de presenca de bolsas

periodontais, com tratamento cirargico restaurador concluido.

Operacionalizagao:
Agendar a revisdo e a manutencao do tratamento em grupo, havendo flexibilidade para

a data da inclusao — quanto maior o risco, mais rapido deve ser o agendamento.

Nota: nas Unidades de Saude da Familia, os critérios de revisdo poderéo se alterados
face o trabalho de manutencdo domiciliar realizado pelos Agentes Comunitarios de
Saude.

Importante:

a) O paciente devera ser informado que podera recorrer a unidade em qualquer tempo
se alguma necessidade aparecer (fratura de restauracao, dor, etc);

b) Os pacientes portadores de les6es estomatoldgicas deverdo ser encaminhados
imediatamente (prioridade maxima) para os estomatologistas da rede dos CEOs;

c) Os pacientes com necessidade de atendimento especializado (endodontia,
periodontia especializada, cirurgia-oralmenor, ortodontia preventiva e interceptativa)
somente serdo encaminhados para as centrais de regulacdo dos CEOs (Centros de
Especialidades Odontolégicos) apds o término do tratamento na rede basica, sendo
depois contra-referenciados para a unidade basica para sua alta definitiva;

d) Pacientes comprometidos sistemicamente, guando necessario, deverao ter plano de
tratamento discutido interdisciplinarmente de forma a equilibrar os pacientes para
realizacao dos procedimentos;

e) O atendimento de criangas com alta atividade de doenca carie deve prever a inclusao
imediata de pelo menos um responsavel nas acées de controle e equilibrio de saude

bucal.

Nota: As acdes de pronto-atendimento dever&o ser acolhidas e realizadas nas Unidades

de Saude da Familia, dentro dos limites de sua complexidade.
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E) PROPOSTA PARA ORGANIZACAO DOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (A ser desenvolvido em Gestdo Compartilhada com o
municipio)

Fluxo Operacional

pelos div 5 pontos da rede

Acolhimento inicial em regime de porta
aberta realizado por equipe multiprof

periodo de interr
de visitas, di

ir 05 objetivos
jularidad
o, indicar

acompanhamento no CAPS
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— CAPSII
De acordo com o Ministério da Saude (2004), o CAPS Il é um servico de

atendimento as pessoas com transtorno mental grave e/ou severo, sendo maiores de
18 anos, a fim de realizar o acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios. Sendo o cuidado mais intensivo e/ou de reinsercao
psicossocial, que ultrapassem as possibilidades de intervengcédo das Unidades Basicas
de Saude (UBS), Estratégia da Saude da Familia (ESF) e equipe de salude mental
ambulatorial.

O CAPS Il desenvolve diversas atividades que vao desde o cuidado individual
por equipe multidisciplinar, com objetivo de dar suporte terapéutico aos pacientes e a
seus familiares, preconizando a reabilitacdo psicossocial e inclusdo social, mediante

principios de preservacgao de sua identidade e cidadania.

Finalidade Do CAPS II

- Oferecer uma assisténcia integral e humanizada em diferentes niveis de atencéo, de
acordo com a necessidade de cada usuario.

- Visando a reabilitacdo psicossocial promovendo a inclusdo social, melhoria da
gualidade de vida e construcéo de cidadania.

O servico conta com a equipe multidisciplinar: assistente social, enfermeiro,
psicélogo, psiquiatra e terapeuta ocupacional, que desenvolvem atendimentos
individuais (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros), atendimentos
em grupo (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras),
oficinas terapéuticas (horta, jornal, biscuit, corte e costura, culinaria, entre outras), visitas
domiciliares, atividades comunitarias enfocando a inclusdo social do portador de
transtorno mental na comunidade e sua insercédo familiar e social, como também o
atendimento a familia (BRASIL, 2004).

A importancia de equipe multidisciplinar no atendimento a salde mental é
fundamental para a organizagcdo, desenvolvimento e manutencdo da estrutura
terapéutica de cada paciente.

A equipe multidisciplinar do CAPS Il desenvolve as atividades, visando o
processo de reconstru¢do dos lagos sociais, familiares e comunitarios, que véao
possibilitar a autonomia. Tendo em vista que o atendimento do servico depende de
diversos fatores, como o comprometimento psiquico, a rede de apoio familiar e social.
E de suma importancia que a equipe técnica utilize do acolhimento aos usuarios,

principalmente visando desenvolver os projetos terapéuticos, trabalhar nas atividades
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de reabilitagdo psicossocial, compartilhar do espacgo do servico e poder viabilizar a
solugéo de problemas inesperados, sempre trabalhando para o retorno a vida social.

ORGANIZACAO DO TRABALHO
Fluxograma de atendimento no CAPS Il

Recepgio Atividades

doCAPS [2 em grupo
$ Sim A

Consulta
Acolhimento individual com —_—

por parte dos profissional
discentes

Espera para o
atendimento

Sala de espera

Sim \L

Terapeuta
ocupaciona

psiquiatra psicologo
Enfermaria

Uma importante estratégia da atencao em saude mental é a articulacdo de uma
rede de apoio comunitario em conjunto com os servicos de salde. Tal funcionamento
amplia a capacidade de solugéo e propicia uma otimizacao da utilizacdo dos recursos
existentes, quer sejam publicos ou da comunidade, proporcionando maior integralidade
e resolutividade.

No CAPS Il o0s usuarios necessitam de encaminhamento via
referéncia/contrarreferéncia para iniciarem o tratamento, pois existem diversos
transtornos mentais que necessitam apenas de uma escuta mais cuidadosa, ndo
havendo a necessidade de inser¢cdo em tratamento no CAPS Il.
0s pacientes sdo encaminhados por tais servi¢os intersetoriais como:

- Ambulatério de Saude Mental (o paciente atendido necessita de cuidados mais
intensivos, deixando de ser demanda apenas ambulatorial);

- Hospital Psiquiatrico de atendimento Integral (paciente egresso de internamento
hospitalar psiquiatrico é recebido para acolhimento no CAPS II, onde é realizada uma
avaliacdo do estado atual do paciente);

- Tentativa de Suicidio: Ao ser notificada uma tentativa de suicidio, esta devera ser
encaminhada diretamente ao CAPS Il. Qualquer Unidade de Salde, Pronto
Atendimento, Hospital ou demais estabelecimentos podera realizar este
encaminhamento, apos contato telefénico para agendamento de acolhimento no CAPS

IIl. Recomenda-se que este encaminhamento seja realizado imediatamente a
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notificacdo, ou até, no maximo, 24hs do ocorrido, como forma preventiva de uma nova
tentativa de suicidio.);

- CAPS AD (diversos transtornos mentais advém de uso cronico e qualificado de
substancias psicoativas).

- As Unidades Basicas de Saude (UBS) realizam avaliagdo médica de cada caso, sendo
caso de emergéncia psiquiatrica, o qual necessite de intervencao psiquiatrica imediata,
serd encaminhado para a unidade de referéncia, ou o coordenador (a) na Unidade
Basica de Saude entrara em contato telefénico com o coordenador (a) da Unidade de
Saude CAPS Il para discusséo do caso e possivel agendamento de acolhimento, ou se
ndo houver necessidade de intervencédo imediata, o0 médico clinico geral atendera na
propria Unidade Basica de Saude. ultrapassando seus limites de atendimento, a UBS
encaminhara para Ambulatério de Saiude Mental via Divisdo de regulacdo de média e

alta complexidade.

- Acolhimento: Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizac¢éo (PNH),
e faz parte de todos os encontros do servico de saude. O acolhimento é 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 responsabilizacdo pela
resolucéo, com ativacao de redes de compartilhamento de saberes.

Acolher é um compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos que
procuram os servigcos de salde. E necessario haver uma postura capaz de acolher,
escutar e pactuar respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um
atendimento com resolutividade e responsabilizacédo, orientando, quando for o caso, o
paciente e a familia em relacdo a outros servicos de salde para a continuidade da
assisténcia e estabelecendo articulacbes com esses servicos para garantir a eficacia
desses encaminhamentos.

Isso significa que todas as pessoas que procurarem a Unidade de Saude CAPS
Il devem ser acolhidas por um profissional de nivel superior da equipe técnica, que
ouvira e identificard a necessidade do individuo. Devem ser levadas em conta as
expectativas do individuo e avaliados os riscos. Esse primeiro contato auxilia na criacdo
de vinculo entre o usuario e o servigo, através dos profissionais e estrutura, o que
interfere diretamente na adeséo do individuo ao tratamento. O paciente é orientado
guanto ao funcionamento do servico, e quanto as modalidades de tratamento (intensivo,
semi-intensivo e ndo-intensivo).

Considerando que neste momento seja observado a possivel necessidade de

um acompanhamento diferenciado ao do CAPS I, o paciente ser4 encaminhado a outro
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servico de maior ou menor complexidade, ou seja, hospital psiquiatrico, hospital dia,
hospital clinico ou ambulatério. Dessa maneira, nota-se que se trata de uma avaliagdo
inicial do estado geral do paciente. Ao ser recebido para acolhimento o paciente devera
ser avaliado nos seguintes critérios: queixa principal, histérico vital, histéria do
desenvolvimento do transtorno apresentado, condigdo atual, doencas pré-existentes,
tratamentos anteriores, historico familiar, habitos de vida, bem como padrao alimentar,

padrao de sono e queixas clinicas.

- Insercdo em grupos: a avaliacdo da necessidade de acompanhamento no CAPS Il é
realizada no acolhimento juntamente com o usuério, e decidido junto a ele a melhor
modalidade de tratamento que se adéque ao momento do paciente. O atendimento em
grupo terapéutico ocorre de acordo com a modalidade, sendo realizado por uma equipe
multiprofissional, seguindo objetivos que atendam ao projeto terapéutico individual do
paciente. O paciente podera ser inserido em uma das trés modalidades existentes:
INTENSIVO, SEMI-INTENSIVO E NAO INTENSIVO.

» Tratamento Intensivo: Trata - se do tratamento diario, oferecido quando a pessoa
apresenta grave sofrimento psiquico em situacao de crise, e/ou dificuldade intensa no
convivio social e familiar, precisando de atencéo continua. Dessa maneira, 0 paciente
comparece diariamente ao CAPS II.

» Tratamento Semi-intensivo: Essa modalidade é oferecida quando o sofrimento e a
desestruturacdo psiquica da pessoa apresentam-se de forma moderada, ou quando
ocorre uma diminuicdo sintomatica, melhorando as possibilidades de relacionamento,
mas a pessoa ainda necessita de atencdo direta da equipe para se estruturar e
recuperar a autonomia. Ou ainda, quando nao ha possibilidades de frequentar o CAPS
Il mais vezes na semana, mesmo havendo indicacdo da equipe técnica. O paciente
comparece trés vezes por semana no CAPS 1.

» Tratamento Nao-intensivo: Essa modalidade é indicada quando a pessoa nao
necessita de suporte continuo da equipe para realizar suas atividades na familia e/ou
no trabalho e vida social, quando apresenta remisséo dos sintomas, ou ainda quando
nao ha possibilidades de comparecer no CAPS Il mais vezes na semana, mesmo

havendo indicacdo da equipe. O paciente comparece uma vez por semana no CAPS II.

IMPORTANTE: Quaisquer mudangas realizadas nas fases do tratamento sdo de modo

individualizado e a partir de discussdo pela equipe multidisciplinar do CAPS I,
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juntamente com o paciente na elaboracdo do projeto terapéutico individual, e/ou quando
houver necessidade.

Apés o acolhimento, é agendado o dia da participacéo do Grupo de Acolhimento,
realizado pelo coordenador do servico, no qual sdo repassadas informacdes e
orientacBes dos procedimentos a seguir privilegiando a aderéncia ao tratamento. Dessa
maneira, o paciente recebera informacdes sobre as avaliagbes especificas de cada area
de atuacdo da equipe multidisciplinar. Neste momento, o paciente passa a conhecer as
propostas e atividades do servico.

- Projeto terapéutico individual: é o atendimento do paciente com toda equipe técnica,
focando as necessidades e demandas de acordo com as capacidades do usuério. E
importante investigar nesse atendimento, mesmo de forma subjetiva, o nivel de
esperanca do paciente em relacao ao tratamento que esta realizando. Assim, quando o
paciente apresenta um alto grau de desesperanca, a equipe devera iniciar, de forma
mais efetiva, trabalhar a motivacao do paciente para melhor e maior probabilidade de
adesao do paciente ao CAPS Il 1l, diminuindo assim o indice de abandono e desisténcia
do tratamento. Trata-se da elaboracdo conjunta entre paciente e equipe
multiprofissional, de um plano de tratamento individual e personalizado, onde séo
estabelecidos objetivos terapéuticos que serdo seguidos e renovados durante a

permanéncia do paciente no CAPS II.

- Avaliacdo terapéutica: Sado atendimentos individuais, realizados por todos os
profissionais de nivel superior que compdem a equipe multidisciplinar do CAPS Il
(Enfermagem, Psicologia, Psiquiatria, Servico Social e Terapia Ocupacional), através
de instrumento previamente criado pela propria equipe. Possui objetivo de avaliar as
diversas areas da vida do paciente, identificando os aspectos necessarios de

intervencdo e melhor atuagéo no tratamento de cada sujeito.

- Consultas com o médico psiquiatra: O atendimento com o médico psiquiatra possui
objetivo de prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo das diferentes formas de
sofrimentos mentais, sejam elas de cunho orgénico ou funcional, com manifestacfes
psicolégicas severas. O atendimento ¢é individual e posteriormente com
acompanhamento familiar. A meta principal é o alivio do sofrimento e o bem-estar

psiquico. Para isso, €& necessaria uma avaliagdo completa do paciente, com

perspectivas biologica, psicologica, de ordem cultural, entre outras afins. A avaliacdo
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psiquiatrica é periodica, havendo uma necessidade de interven¢cdo medicamentosa ou
ndo, sendo possivel realizar acompanhamento da progresséo ou retrocesso do quadro

psiquiatrico de cada paciente.

- Atendimentos individuais: consiste em uma escuta especial, focada e personalizada
de acordo com a necessidade individual de cada paciente, a fim de estimular a reflexéo
no sujeito, dando o apoio para que pense, reveja, evolua, aprofunda as suas situacoes
e questbes que sdo significativas para o processo de desenvolvimento de seu
tratamento. Estes atendimentos incluem o atendimento do médico psiquiatra, da equipe
de enfermagem, o servico social, psicologia, terapia ocupacional. Esta modalidade de
tratamento tem indicagcao para pacientes que demonstram necessidade de uma escuta
individual, e/ou que possuam dificuldades de trabalhar algumas questes em grupo, ou
ainda ndo apresentam perfil para participar de grupos terapéuticos, adequando sempre

as necessidades do usuario ao tratamento.

- Grupos e Oficinas Terapéuticas: O grupo terapéutico potencializa as trocas dialdgicas,
o compartilhamento de experiéncias e a melhoria na adaptacdo ao modo de vida
individual e coletivo. Para Cardoso e Seminotti (2006), o grupo é entendido pelos
usuarios como um lugar onde ocorre o debate sobre a necessidade de ajuda de todos.
No desenvolvimento das atividades, os participantes fazem guestionamentos sobre as
alternativas de apoio e suporte emocional. Contudo, alguns pacientes sentem
dificuldade de interagir com o grupo, sobretudo por estarem diante de pessoas
desconhecidas; apesar desse entrave, acham importante ouvir as experiéncias de vida
dos colegas e aprender com os relatos.

No grupo terapéutico, ele desenvolve lagos de cuidado consigo mesmo e compartilha
experiéncias com os demais. A terapia psicossocial realizada no CAPS Il proporciona
diversas formas de atividades, como as atividades motoras (atividades fisicas, danca,
trabalhos em E.V.A, biscuit, entre outras), sociais (comemoragdes festivas, teatros e
cinema) e auto expressivas (atividades espontdneas como trabalhos manuais, pintura
em tecido e danga). Essas praticas ampliam a habilidade e a autonomia do sujeito ao
permitirem a ele o desenvolvimento do potencial da criatividade e da expressao.

Os espacos terapéuticos trabalham as relagfes interpessoais dos sujeitos aliadas ao
reconhecimento e ao respeito das diversidades existentes no grupo. S&o espagos de
comunicacao e integracdo. No Brasil, a terapia de grupo em diferentes abordagens é
praticada por grande nimero de profissionais de areas diversas. O trabalho com grupos

se constitui um dos principais recursos terapéuticos nos mais diferentes contextos de
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assisténcia a saude e, mais especificamente, no campo da salde mental. Esse
incremento decorre, em grande parte, das condicdes criadas a partir da reforma
psiquiatrica, tendo por foco a ressocializa¢do do individuo em sofrimento psiquico. A
partir disto, no CAPS Il sdo realizados grupos terapéuticos com todos os profissionais
de nivel superior:

» Grupos com Servi¢o Social: No imaginario popular, a pessoa portadora de transtornos
mentais ainda causa a ideia de ameaca e perigo, nesse contexto perplexo de conceitos
estigmatizantes, considerar que o portador de transtornos mentais € outro de nés e que
deve ser tratado como tal, € uma visdo que deve ser ampliada. Para tanto, pode-se dizer
gue o SUS pressupbde o0s seguintes principios: integralidade, universalidade,
descentralizacdo, equidade e participacdo popular. E sendo assim, 0S grupos
terapéuticos com o servigco social do CAPS 1l visa impulsionar o sujeito para este
processo, buscando desenvolver trabalhos no sentido de evolugéo na vida diaria do
sujeito, viabilizando a integracao da rede Social e de Saude do municipio.

» Grupos com Enfermagem: Os grupos realizados pela equipe de enfermagem possuem
objetivo de trabalhar o autocuidado, higiene, controle de medicacdo, educacdo em
saude em geral, doencas sexualmente transmissiveis, sexualidade, alimentacao, entre
outros. Sempre tendo em vista a deficiéncia que a doenca mental atinge nessas areas
de cuidado pessoal.

» Grupos com Psicologia: Os coordenadores do grupo ficam encarregados de facilitar a
comunicacao, clarificar o debate, incitar a reflexdo e proporcionar um clima acolhedor
para que os pacientes se sintam a vontade para colocar suas questbes subjetivas
envolvidas ou decorrentes do processo de adoecimento. Possuem objetivo de criar um
espaco para reflexdo. E neste local e momento que o paciente inicia a busca pelo
sentido, e através da reflexdo busca o auxilio para mudancas necessarias para lidar
com a doenca. E através da palavra, da comunicacio e express&o que o inconsciente
ird se colocar para o equilibrio emocional.

» Grupos com Terapia Ocupacional: Possui objetivo de trabalhar a autoestima, atengéo
e concentragéo, relacdes interpessoais, desenvolvimento de habilidades e interesses,
organizacdo, rotina, autonomia, entre outras. Sempre tendo em vista os déficits
apresentados pelo motivo da doenga mental apresentada.

* Grupo de Mulheres: Ha diversos casos que contribuem para o processo de
adoecimento, e uma delas é a questdo da feminilidade sua fragilidade. Tendo em vista
a necessidade de um trabalho na questdo se permitir ser mulher, é disponibilizado um
espaco para discusséo e reflexdo desta questdo, bem como o autocuidado, respeito,

sexualidade, entre outros.
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» Grupos Tematicos: Trabalhados textos, filmes, conceitos, figuras para estimular a
interpretacdo da vida. H& muita dificuldade de aceitacdo de uma nova vida apds um
abalo emocional, desta maneira os profissionais trabalham para uma nova
compreensao.

» Oficina de Relaxamento e Alongamento: Percebendo que o corpo necessita de
cuidados, bem como a mente, é realizado atividades de relaxamento, Duin, atividade
fisica e caminhadas para trabalhar a percepg¢do corporal. Sempre estimulando a
autoconfianca e autonomia do sujeito.

» Oficina de Artesanato: S&o realizados trabalhos manuais, a fim de estimular a
aprendizagem, autoconfianga, autoconhecimento, estimulagédo da coordenacdo motora
e desenvolvimento pessoal. Neste momento séo realizados trabalhos com biscuit, corte
e costura, pinturas em tecidos, bonecos diversos em E.V.A., confeccdo de sabonetes,
pinturas e decupagens em caixas de MDF, entre outros.

» Oficina de Horta: No proéprio patio da Unidade ha espaco reservado para a plantacéo
e cultivacdo de frutas, verduras, legumes entre outros. A fim de estimular a descoberta
de novas habilidades e o trabalho terapéutico de se envolver com a terra.

» Oficina de Culinaria: Muitas vezes sao utilizados os préprios produtos cultivados na
horta. H4 uma vez na semana, uma equipe de pacientes que organiza o lanche,
fabricando tortas doces e salgadas entre outras comidas. Com objetivo de resgatar
atividades domésticas e muitas vezes prazerosas, que foram abandonadas durante o
processo de adoecimento.

» Grupo Preparacédo para Alta: Através do projeto terapéutico individual, quando o
paciente se sente apto para alta, e também através da avaliacdo da equipe, iniciasse
um processo de desligamento do paciente e neste processo sao realizados
encaminhamentos para outros servicos necessarios no momento, sempre tendo em

vista a ressocializacéo.

- Busca Ativa: Por diversas questdes, o paciente pode deixar de comparecer ao CAPS
I, e quando isso ocorre, sem 0 conhecimento antecipado da equipe técnica, os
profissionais buscam, inicialmente via contato telefénico para buscar o retorno ao
tratamento e entender os motivos do afastamento. Quando este contato ndo apresenta

sucesso é realizada a visita domiciliar.

- Visita domiciliar: o atendimento domiciliar reflete as limitagdes do atendimento
institucional e da atuacgé&o individual do profissional, e, em salude mental, dentro dos

pressupostos da reforma psiquiatrica, de busca da incluséo social do louco pela quebra
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de padrdes culturais e pela forma de ver a loucura como um fendmeno complexo, a
limitacéo da instituicdo e do profissional se faz mais evidente. Portanto, a visita domiciliar
€ realizada pelos profissionais a fim de possibilitar e sensibilizar o paciente a respeito

da importéancia de retornar ao tratamento, bem como de auxiliar seus familiares.

- Tipos de alta: Toda alta é advinda de avaliacdo clinica e que necessita da aceitacdo e
confirmacdo do paciente, sempre visando na melhoria de qualidade de vida. Dessa
forma, séo realizados trés tipos de Alta:

» Alta melhorada: Ao observar que o0s recursos disponiveis no servico ja nao sdo 0s mais
adequados para o paciente, iniciasse entdo um processo de trabalho para alta, dessa
maneira, 0 paciente serd encaminhado para o ambulatério de satde mental e/ou outro
Servigo.

» Alta por abandono: Muitas vezes o paciente que inicia o tratamento para transtorno
mental, ndo percebe a verdadeira necessidade do tratamento, e sem auxilio e apoio de
familiares muitas vezes néo realiza com a devida continuidade. E necesséaria muita forca
de vontade, responsabilidade e comprometimento do paciente, porém muitas vezes, até
mesmo por motivo da doenca, o paciente ndo percebe a necessidade, e entdo abandona
o tratamento.

* Alta a pedido: Quando o paciente ja ndo percebe a necessidade do tratamento, ou se
sente preparado para retornar as suas atividades e relagdes sociais, mesmo quando a
avaliacdo da equipe seja de necessidade de continuidade do tratamento. -
Encaminhamento para outro servico: Ao se esgotarem as possibilidades de atendimento
na Unidade de Saude CAPS I, seja por qualquer tipo de alta ja citada, o paciente sera

encaminhado para o servigco mais indicado no momento.

- Atendimento familiar: S&o realizadas reunibes semanalmente administradas pelos
psicdlogos da Unidade de Saude CAPS Il e uma vez por més com a equipe
multiprofissional completa. O atendimento familiar é realizado por procura espontanea
da familia, ou quando convocada pela equipe, conforme agendamento prévio. Ressalta-
se, ainda, que toda acdo de acompanhamento em Saude Mental a um usuério é também

uma agéo de Promogéo da Saude Mental da familia (sistema familiar) deste usuario.

- Atividades comunitarias: Os profissionais de saide mental devem fomentar e estimular
acOes locais e dos recursos comunitérios. As acdes na comunidade se processam na
vida cotidiana, através do relacionamento entre as pessoas, familia, amizade,

vizinhanga, trabalho, escola, entre outros. Assim, tém-se buscado e utilizado, para o
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bem-estar dos pacientes, parcerias com Varios outros grupos com organizacao formal,
como associagdes, e organizacdes ndo governamentais. Além disso, € muito importante
a utilizacdo da infra-estrutura de lazer existente no municipio e proximidade, tais como
parques, pragas, centros de convivéncia, bibliotecas e demais locais, que propiciam a
realizacdo de atividades voltadas para o convivio social, o0 Treino em Habilidades
Sociais e a ressocializacdo do paciente.

- Reunides: Ocorrem semanalmente e as decises de equipe e clinica sdo registradas
em ata.

* Reunido de Equipe: Momento em que sdo discutidas questdes relacionadas as
atividades e programacgao semanal da equipe, bem como a avaliagéo e discussdes do
processo de trabalho.

» Reuniao Clinica: Momento em os profissionais realizam a discussao de casos, avaliam
e planejam acbes cotidianas relacionadas ao tratamento e acompanhamento
terapéutico do paciente, e agilizam a tomada de decisbes de forma multidisciplinar.

- Organizacéo de prontuario: O prontuario € um meio legal entre paciente e profissional,
sendo um conjunto de documentos, contendo informacdes geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a saude do paciente e a assisténcia prestada a ele,
de caréter legal, sigiloso e cientifico. Todos os procedimentos ou consultas realizadas
pelos profissionais da Unidade de Saude CAPS Il Il sdo registrados com letra legivel,
carimbado, assinado e datado. Os registros devem ser diarios, sequencial, e realizado

apos o atendimento de cada profissional.

Transtornos Mentais de acordo com Cddigo Internacional de Doencas — CID1

As classificacBes diagndsticas mais utilizadas como referéncias no servi¢o de saude e
na pesquisa hoje em dia sdo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Desordens Mentais
— DSM - 1V, e a Classificacdo Internacional de Doencgas — CID — 10. Tendo em vista que
no momento, a CID — 10 é mais utilizada entre o servigo de salude do municipio, segue

0 quadro com as doencgas mentais existentes:
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CODIGO - CID DESCRICAO OBSERVACAO
F00-F09 Transtornos mentais Quadros agudos que cursam com conduta
orgéanicos, incluindo inadequada efou agitagéo psicomotora, que
sintomaticos necessitem ou nd@o de investigag&o
diagnéstica.
F20-F29 Esquizofrenia, Desestabilizacdo de sintomas parancides
transtornos com sofrimento psiquico agudo,
esquizotipos e desestabilizacdo de sintomas hebefrénicos
delirantes com comportamento inadequado ou
agudizacdo de quadros  catatdnicos
(catalepsia, catatonia, flexibilidade cérea,
estupor catatbnico) e outros quadros
psicoticos agudos.
F30-F39 Transtornos de Humor Quadros maniacos ou depressivos graves
com ou sem sintomas psicoticos.
F40-F49 Transtornos neuréticos, Reacdo a estresse grave, transtorno de
Transtornos relacionados ao ajustamento, reagdo aguda a estresse
estresse e transtornos transtorno de estresse pds traumatico e
somatoformes estupor dissociativo, ou outros quadros
neurdticos com gravidade evidente.
F50-F59 Sindromes comportamentais Transtornos alimentares, anorexia nervosa
associadas a transtornos ou bulimia nervosa.
fisiologicos e a fatores
fisicos
F60-F69 Transtornos da Personalidade emocionalmente instavel, tipo
personalidade e do impulsivo ou borderline.
comportamento do
adulto
F70-F79 Retardo mental Quadros graves que cursam com
descontrole da impulsividade efou agitac&o
psicomotora.
Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. CID-10 Classificagdo Estatistica

Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude.

Situacdes especiais:

CODIGO CID DESCRICAO OBSERVACAO
F10-F19 Transtornos mentais e Quadros relacionados a intoxicacdo aguda,
comportamentais devidos ao uso | estado de abstinéncia complicada,
de substancias psicoativas. sindrome de abstinéncia com delirium,
e/ou transtornos psicoticos.

F80-F89 Transtorno do Comprometimento ou retardo do

desenvolvimento desenvolvimento de fungdes estreitamente
psicolégico. ligadas a maturagao biolégica do sistema
nervoso central, com inicio na primeira e
segunda infancia, com evolugdo continua

sem remissdes nem recaidas.

F90-F98 Transtornos Comportamentais e | Quadros relacionados a disturbios de
emocionais com inicio conduta, caracterizados por padrbes
habitualmente durante a persistentes de conduta dissocial,

infadncia ou a adolescéncia agressiva ou desafiante.
Fonte: Organizacdo Mundial da Saldde. CID-10 Classificagdo Estatistica

Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude.

Quadros dos transtornos mentais mais frequentes no atendimento no CAPS II

ESQUIZOFRENIA

Os transtornos esquizofrénicos se caracterizam em geral por distor¢des fundamentais e

caracteristicas do pensamento e da percepcdo, e por afetos inapropriados ou

embotados. Usualmente mantem-se clara a consciéncia e a capacidade intelectual,

embora certos déficits cognitivos possam evoluir no curso do tempo. Os fenébmenos
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psicopatolégicos mais importantes incluem eco do pensamento, a imposi¢édo ou roubo
do pensamento, a divulgacdo do pensamento, a percepc¢ao delirante, idéias delirantes
de controle, de influéncia ou de passividade, vozes alucinatorias que comentam ou
discutem com o paciente na terceira pessoa, transtornos do pensamento e sintomas
negativos. Deve-se excluir mania ou depressao, assim como doenca cerebral organica

e uso de alcool ou outras drogas.

TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

Transtorno caracterizado por dois ou mais episédios nos quais o humor e o nivel de
atividade do sujeito estdo profundamente perturbados, sendo que esse distlrbio
consiste, em algumas ocasides, na elevacdo do humor e no aumento da energia e da
atividade (hipomania ou mania) e, em outras, no rebaixamento do humor e na reducao

da energia e da atividade (depressao).

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

Transtorno no qual o paciente apresenta rebaixamento do humor, reducéo da energia e
diminuicdo da atividade. Existe alteracdo da capacidade de experimentar o prazer,
perda de interesse, diminuicdo da capacidade de concentragcdo, associadas em geral a
fadiga acentuada, mesmo apds um esforco minimo. Observam-se em geral problemas
do sono e diminuicdo do apetite. Existe quase sempre uma diminuicdo da auto-estima
e da autoconfianca e frequentemente idéias de culpabilidade e/ou indignidade, mesmo
nas formas leves. O humor depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as
circunstancias e pode acompanhar-se de sintomas ditos “somaticos” - p. Ex: perda de
interesse ou prazer, despertar matinal precoce ou hipersonia, lentiddo psicomotora
acentuada, agitacdo, perda ou aumento de apetite, perda ou ganho de peso e perda de
libido.

TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Grupo de transtornos nos quais uma ansiedade é desencadeada exclusiva ou
essencialmente por situagfes nitidamente determinadas que ndo apresentam nenhum
perigo real. Estas situagfes s&o, por esse motivo, evitadas ou suportadas com temor.
As preocupagtes do sujeito podem estar centradas em sintomas individuais tais como
palpitagbes ou uma impressédo de desmaio e frequentemente se associam ao medo de
morrer, perda do autocontrole ou medo de “ficar louco”. A simples evocacdo de uma
situacéo fébica desencadeia em geral ansiedade antecipatéria. A ansiedade fébica

frequentemente se associa a uma depresséo.
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Sinais e Sintomas Somaticos:

- Autondmicos: taquicardia, vasoconstricdo, sudorese, aumento do peristaltismo,
nauseas, midriase, piloerecéo.

- Musculares: dores, contraturas, tremores.

- Cinestésicos: parestesias, calafrios, ondas de calor, adormecimentos. - Respiratorios:
sufocacgéo, sensacdo de afogamento, asfixia.

- Sinais e Sintomas Psiquicos: Tensdo, nervosismo, apreensao, mal-estar indefinido,
inseguranca, dificuldade de concentracdo, sensacéo de estranheza, despersonalizacéo,
desrealizagéo.

- Retardo Mental: condicdo de desenvolvimento interrompido ou incompleto da mente,
a qual é especialmente caracterizada por comprometimento de habilidades manifestas
durante o periodo de desenvolvimento, as quais contribuem para o nivel global de
inteligéncia, isto &, aptidées cognitivas, de linguagem, motoras e sociais. O retardo pode
ocorrer com ou sem qualquer outro transtorno mental ou fisico. O comportamento
adaptativo esta sempre comprometido, mas em ambientes sociais protegidos, onde um
suporte esta disponivel, este comprometimento pode ndo ser absolutamente ébvio em

pacientes com retardo mental leve.

- Transtornos de Personalidade: Abrangem padrées de comportamento profundamente
arraigados e permanentes, manifestando-se como respostas inflexiveis a uma ampla
série de situacdes pessoais e sociais. Eles representam desvios extremos ou
significativos do modo como o individuo médio, em uma dada cultura, percebe, pensa,
sente e, particularmente, se relaciona com os outros. Tais padrbes de comportamento
tendem a ser estaveis e a abranger multiplos dominios de comportamento e
funcionamento psicolégico. Eles estdo frequentemente, mas ndo sempre, associados a
graus variados de angustia subjetiva e a problemas no funcionamento e desempenho

sociais.

Tratamento medicamentoso

O Tratamento medicamentoso realizado no CAPS Il Il leva-se em consideragéo
as medicagdes que sdo fornecidas pelo municipio. Segue quadro de medicamentos
mais utilizados e fornecidos pelo municipio.

- Antidepressivos
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DROGA DOSE INICIAL DOSE TERAPEUTICA DOSE MAXIMA
Amitriptilina 10-25mg 75mg 300mg
Clomipramina 10-25mg 75mg 300mg
Imipramina 10-25mg 75mg 300mg
Nortriptilina 25mg 50mg 200mg
Fluoxetina 20mg 20mg 80mg
- Antipsicoticos
DROGA DOSE INICIAL DOSE TERAPEUTICA DOSE MAXIMA
Haloperidol 1mg 5-15mg 30mg
Clorpromazina 25mg 300-800mg 1200mg
Levomepromazina 25mg 100-300mg 600mg
Tioridazina 25-50mg 200-300mg 600mg
- Estabilizadores do Humor
DROGA DOSE INICIAL DOSE TERAPEUTICA DOSE MAXIMA
Acido valpréico 250mg 15mglkg/dia 60mg/kg/dia
Carbamazepina 100-200mg 400-1200mg 2000mg
Carbonato de Litio 300mg 600-900mg 1800mg
- Benzodiazepinicos
DROGA DOSE INICIAL DOSE TERAPEUTICA DOSE MAXIMA
Diazepam 5mg 10mg 20mg
Clonazepam 0.25-0,5mg 2mg 4mg

Manejo terapéutico em situacdes especiais

- Populacéo Idosa: Sabe-se que nos idosos ha, devido a readaptacdo das funcdes

corporais, alteracdes metabolicas que repercutem no manejo medicamentoso para esta

faixa etaria. Como regra geral, deve-se iniciar o tratamento com doses menores do que

aquelas sugeridas para a populacgdo adulta, assim como o aumento deve ser ainda mais
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gradativo e menor a dose maxima a se atingir. Especial cuidado deve ser dado aos
efeitos colaterais (alguns deles potencialmente graves, tais como hipotensdo — com
risco de quedas, etc).

- Gestantes/ puérperas/ lactantes: A propria gravidez e mesmo o puerpério sao, por si
sOs, fases da vida das mulheres em que se tem aumentado o risco de eclosdo de
sintomas de doenca psiquica — Psicose Puerperal: € um transtorno que ocorre apés a
gestacdo, caracterizando-se como afastamento da realidade, por fatores diversos,
desde hormonais até existenciais. Ha sempre que se pesar e se fazer um balanco entre
possibilidade de beneficio para o binbmio mae-filho e os riscos potenciais advindos do
tratamento. Até as primeiras dezesseis semanas de gestacdo, o uso de psicotrépicos
deve se dar apenas com indicacdo muito precisa, em fungdo dos eventuais riscos. Por
outro lado, a presenca de um transtorno mental ocorrendo em uma destas fases e que
ndo esteja sendo tratado de forma adequada, pode ocasionar prejuizos diversos
(incluindo riscos para a mae e a crianga). Medicagbes mais “seguras” para serem
usadas (ap0s detida avaliacao clinica) no ciclo gravidico-puerperal.

» Gestacgao - Antidepressivo: Fluoxetina - Antipsicotico: Haloperidol - Benzodiazepinico:
os de Y2 vida curta.

» Puerpério/amamentagcdo - Antidepressivo: Sertralina, Nortriptilina - Antipsicético:
Haloperidol - Benzodiazepinico: os de % vida curta. Os estabilizadores de humor séo

medicacdes pouco seguras para uso nesta fase da vida da mulher.

- CAPS AD

ORGANIZACAO DO SERVICO

Seguindo as diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2004), o CAPS AD
oferecera atendimento diario a pacientes que fazem um uso prejudicial de alcool e
outras drogas, permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva
individualizada de evolucdo continua. Esta modalidade de atendimento possibilita
intervencdes precoces, limitando o estigma associado ao tratamento.

O CAPS AD desenvolvera diversas atividades a fim de promover a integracao
do dependente quimico na comunidade e sua inser¢ao familiar e social, para tanto conta
com uma equipe multidisciplinar composta por assistente social, enfermeiro, médico
clinico geral, psicélogo, psiquiatra e terapeuta ocupacional. Estes profissionais
desenvolvem atendimentos individualizados e atendimentos em grupo. Ainda séo

realizadas visitas domiciliares, atividades comunitarias de prevencdo e cuidado a
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familia. Além disso, também oferece condi¢cbes para o repouso ambulatorial de
pacientes que necessitem de cuidados e que ndo demandem por atencao clinica
hospitalar (BRASIL, 2004).

O papel da equipe técnica é fundamental para a organizacédo, desenvolvimento
e manutencdo do ambiente terapéutico. A duracao da permanéncia dos usuarios em
tratamento no CAPS AD depende de muitas variaveis, desde o comprometimento
psiquico do usuério até o projeto terapéutico tracado, e a rede de apoio familiar e social
gue se pode estabelecer.

O importante é saber que o CAPS AD nao deve ser um lugar que desenvolve a
dependéncia do usuario ao seu tratamento por toda a vida. O processo de reconstrucao
dos lacos sociais, familiares e comunitarios, que vao possibilitar a autonomia, sao
cuidadosamente preparados e ocorrem de forma gradativa.

Neste sentido, os profissionais estdo preparados para acolher os usuarios,
desenvolver os projetos terapéuticos, trabalhar nas atividades de reabilitacdo
psicossocial, compartilhar do espaco de convivéncia do servico e equacionar problemas
inesperados e outras questdes que porventura demandem providéncias imediatas,

durante todo o periodo de funcionamento da unidade.

Fluxograma do atendimento no CAPS AD

No CAPS AD os usuarios possuem acesso direto ao servico, atendimento porta aberta,
0 que facilita e desburocratiza 0 acesso ao servigo. Porém, também séo atendidos os
pacientes encaminhados por outros servicos intersetoriais tais como: Unidades Basicas
de Saude (USB), Estratégia da Saude da Familia (ESF), Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS), Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS ll), entre outros.
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Atividades desenvolvidas no CAPS
AD: atendimentos individuais,

oficinas  terapéuticas, oficinas
expressivas, grupos de
psicoterapia, expressdo corporal,

culinaria, entre outras.
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Para melhor compreenséao do fluxo em questdo, seguem as seguintes informacdes:

com a Rede

Reavaliagcdo Periddica Familiar v
Matriciamento Visitas
. nas UBS e P5F
| DiscussSes Domiciliares
de casos

- Acolhimento: E o primeiro contato com o usuario no momento da sua procura pelo

tratamento e é realizado por profissionais de nivel superior da equipe multidisciplinar.

No qual é ofertado ao usuario um espaco para escuta terapéutica, com objetivo de

promover maior conhecimento da estoria de vida e da doencga do individuo.

Esse primeiro contato realizado em condi¢fes ideais auxilia na criacdo de vinculo entre

0 usuario e o servico, o que reflete diretamente na adeséo do individuo ao tratamento.

Durante o acolhimento, a pessoa também € orientada quanto a dindmica do servico e

suas modalidades de tratamento (intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo).

Considerando a possivel necessidade de um acompanhamento de maior assisténcia, o

usuario sera encaminhado a outro servico de maior ou menor complexidade: hospital

psiquiatrico, hospital dia, hospital clinico ou ambulatério de satide mental.
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- Insercdo em grupos: Durante o acolhimento € decidido junto com o usuario a
modalidade de tratamento que melhor se adéqua as necessidades do mesmo no
periodo considerado.
e Tratamento Intensivo: O usudario comparece diariamente ao CAPS ad.
e Tratamento Semi-intensivo: O usuario comparece 3 (trés) vezes por semana no
CAPS ad.
e Tratamento Nao-intensivo: O usuario comparece uma vez por semana no CAPS
ad.

IMPORTANTE: As mudancas das fases do tratamento sdo realizadas de modo
individualizado a partir de discussdo ampla pela Equipe do CAPS ad quando ha
necessidade de alteragbes, e juntamente com o usuario na elaboracdo do projeto

terapéutico.

Apo6s o acolhimento, o usuario participa do Grupo de Acolhimento, realizado pelo
coordenador do servi¢o, no qual sdo repassadas informacdes e orientacfes da dinamica
do tratamento. Neste espaco, 0 paciente recebe informacfes sobre as avaliacbes
especificas de cada area de atuacdo da equipe multidisciplinar e passa a conhecer as

propostas e atividades especificas do servico.

- Projeto terapéutico individual: Momento em que sdo tracadas pelo usuario,
juntamente com a equipe multidisciplinar, as propostas e objetivos de tratamento,
contemplando as necessidades do mesmo, possibilitando sua autopercepcdo e
promovendo a manifestacao de suas perspectivas e desejos.

- Avaliacéo terapéutica: Sao realizadas individualmente, e por todos os profissionais
de nivel superior do CAPS ad (Enfermagem; Psiquiatria; Psicologia; Servico Social;
Terapia Ocupacional). Estas avaliacdes tém por objetivo analisar diferentes areas da
vida do usuério, observando diversos aspectos e necessidades, a fim de almejar novas
perspectivas de atuacdo profissional. Desta forma, busca-se adequar ao maximo o
tratamento as necessidades de cada individuo.

- Consultas com o médico psiquiatra: O atendimento com este profissional é
individual e tem como finalidade, tratar doengas e comorbidades psiquiatricas
relacionadas com o uso de substancias psicoativas (SPA). Doengas estas, que podem
ter levado a dependéncia, doengas concomitantes a dependéncia e também as que

surgiram apo6s o abuso e/ou dependéncia das substancias psicoativas.
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A avaliacdo psiquiatrica é realizada periodicamente, havendo necessidade de
intervencdo medicamentosa ou ndo. Pois assim, é possivel fazer um acompanhamento
da evolucgédo, progressao ou retrocesso da qualidade clinica e psiquiatrica do paciente.

- Consultas com o médico clinico: Os atendimentos realizados pelo médico clinico
geral na unidade tém como objetivo avaliar comorbidades e possibilidades de
tratamento medicamentoso que otimizem a terapéutica para o usuario.

— Atendimentos individuais: Estes atendimentos incluem: assisténcia psiquiatrica,
clinica e de enfermagem, psicoldgica, ocupacional, social, e demais orientacdes. Esta
modalidade de tratamento tem indicag@o para usuarios que necessitem de uma escuta
e individual, que apresentam dificuldades de trabalhar algumas questdes em grupo, ou
ainda ndo apresentam perfil para participar de grupos terapéuticos.

- Grupos e Oficinas Terapéuticas: Nesta modalidade de atendimento séo realizadas
atividades educativas ou de informacédo, reflexdo e suporte, em que 0 espaco
terapéutico possibilita ao individuo sua tomada de consciéncia como ser social.

As atividades objetivam resgatar individualidades, descobrir potencialidades,
desenvolver habilidades especificas e prover suporte de tratamento como atividade
grupal que proporcione a socializacdo do paciente e facilite o vinculo afetivo com
profissionais e outros participantes da oficina. Visam também proporcionar a
exteriorizacdo de sentimentos (angustias, medos e insegurancas), incentivar a
criatividade, o contato e integracdo com o grupo, desenvolvimento do autocontrole,
autopercepcdo e melhorar a autoestima.

Esses grupos/oficinas visam possibilitar maior conhecimento e aceitacdo da doenca;
incentivar usuarios desmotivados, despreparadas e desencorajadas para mudar de
comportamento; promover maior percepcao e conhecimento dos sintomas de recaida,
técnicas de enfrentamento; auxiliar na reorganizacédo da rotina de atividades de vida
diaria e produtiva; estimular a descoberta de novas habilidades e interesses; orientar no
desempenho de atividades de higiene e auto cuidado, planejamento e gerenciamento
do tempo, no desenvolvimento e organizacdo de planos e estabelecimentos de metas.
Os grupos/oficinas tem duracdo minima de uma hora e trinta minutos, com a
participacdo de, no minimo 05 e no maximo 25 pacientes.

- Grupos com Assistente Social: Os grupos terapéuticos com o assistente social tém
por objetivo impulsionar um processo educativo junto a clientela usuaria, desenvolver
trabalhos no sentido de conhecer, divulgar e viabilizar a integracdo dos equipamentos
sociais e de saude do territério. Levantando questdes relativas a exclusdo social de
pacientes que nao se enquadram no “‘mercado de trabalho”, possibilitando a reflexao

sobre as formas possiveis de reinsercdo em espacgos da sociedade, inclusive o resgate
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de sua autonomia e inclusdo em espacos de convivéncia, cultura e lazer. Este grupo
tem como finalidade reintegrar e reinserir o paciente em seu contexto social, trabalhar
com prevengao e gerenciamento dos recursos sociais destinados aos dependentes
guimicos.

- Grupos com a Enfermagem: Os grupos realizados pela Enfermagem trabalham
guestdes relacionadas a educacdo em salde, em que sdo abordados temas
relacionados a saude preventiva em linguagem coloquial através de palestras, filmes
educativos e esclarecimentos de duvidas sobre o tratamento medicamentoso; higiene
pessoal e domiciliar; sexualidade; doencas sexualmente transmissiveis; alimentacao;
autoestima; entre outros.

- Grupos com a Psicologia: Os grupos terapéuticos com a psicologia tém por objetivo
criar um espago para reflexdo, em que o usuario possa buscar o sentido de suas
préprias vivéncias, tentando encontrar uma resposta diferente da droga para sua
realidade psiquica, marcada pela fragilidade e angustia. A droga protege o paciente do
confronto com o desamparo e abster-se dela é experimentar o vazio, o desespero e a
impoténcia. Desta forma, a partir da reflexdo dos aspectos de sua vida e das suas
dificuldades, busca-se auxiliar o paciente nesta mudanca de comportamento. Promove-
se assim a comunicacao, expressao e ampliacdo da consciéncia que o paciente tem de
si mesmo, possibilitando a identificacdo e o desbloqueio dos nucleos de conflitos,
buscando o equilibrio emocional.

- Grupos com a Terapia Ocupacional: As oficinas terapéuticas da Terapia
Ocupacional (T.0.) tém por objetivo desenvolver atividades criativas e de
conscientizacdo do usuario no tratamento. A abordagem da T.0O. faz uso de amplos
recursos do conhecimento humano, tanto tedrico como pratico, visando a aplicabilidade
da ocupacdo enquanto recurso terapéutico. O Terapeuta ocupacional trabalha as
guestdes de atencdo e concentracdo, valorizacdo da autoestima, socializacao,
aquisicao de relacdes interpessoais, tolerancia a frustragfes, autocontrole, autonomia e
desenvolvimento de novas habilidades e interesses. A fim de recuperar e/ou
desenvolver habilidades cognitivas, motoras e emocionais, prejudicadas pelo uso
abusivo de substancias psicoativas. As atividades externas (passeios, exposi¢cdes da
T.0O., atividades de cinema) visam principalmente o retorno as atividades sociais
(reinsercdo social) e de lazer, incentivando o retorno as atividades de vida diaria e
promovendo a qualidade de vida.

- Busca Ativa: Quando um paciente deixa de comparecer as atividades do CAPS ad

sem justificativa, os profissionais tentam sensibiliza-lo a retornar ao tratamento por meio
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do contato telefénico. Quando este contato ndo apresenta sucesso € realizado a visita
domiciliar.

- Visita domiciliar: Durante a visita domiciliar € oportunizado ao profissional a
possibilidade de sensibilizar o paciente a respeito da importancia deste retornar ao
tratamento, bem como de interagir com seus familiares e prestar informacdes a respeito
da dependéncia quimica.

- Tipos de alta: Toda alta é eminentemente uma medida clinica, que precisa ser
negociada e aceita pelo paciente, como parte de um projeto que ird ajuda-lo a viver
melhor. No CAPS ad séo realizados trés tipos de Alta:

e Alta melhorada: Ao perceber o momento de evolugdo do tratamento para o
paciente, e observar que os recursos disponibilizados no CAPS ad ja ndo sao os
mais adequados para ele, o paciente sera encaminhado para o ambulatério de
saude mental.

e Alta por abandono: O tratamento da dependéncia quimica exige muita
responsabilidade e comprometimento do paciente, porém muitas vezes este
ainda ndo percebe a dependéncia como uma doenga, e alguns iniciam o
tratamento obrigado pela familia. Desta forma, no decorrer da terapéutica existe
o abandono.

e Altaapedido: Acontece quando a equipe técnica ainda percebe a necessidade
de continuidade do tratamento, porém 0 paciente se sente preparado para
restabelecer suas relacbes e obrigacdes sociais.

- Reunides: Acontecem semanalmente e sao registradas em livro ata.

- Evolucéo de prontuério: O prontuario é constituido de um conjunto de documentos
padronizados, contendo informacdes geradas a partir de fatos, acontecimentos e
situacbes sobre a salde do paciente e a assisténcia prestada a ele, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo. As anotacdes
no prontuario ou ficha clinica séo realizadas de forma legivel, permitindo, inclusive,

identificar os profissionais de salude envolvidos no cuidado do paciente.

- Cuidado a familia no CAPS AD

A convivéncia da familia com o dependente quimico, em muitos casos, pode ser
devastadora e a maioria dos familiares necessita de ajuda para suportar esta situacao.
Observa-se, que a prépria dindmica de funcionamento familiar modifica, ocorrendo a
inversdo de papéis. Dentre 0s aspectos mais importantes a serem considerados na

abordagem da familia e do paciente € de que ambos procuram o servico de saude
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mental motivados por pressfes e expectativas diferentes. Buscam uma solucédo rapida
para a aflicdio momentanea causada por complicag@es fisicas, emocionais, sociais ou
juridicas, até o desejo de receber auxilio doenca, orientacdo e/ou tratamento. Assim,
com informacg0es e orientacbes adequadas sobre a natureza da dependéncia quimica e
seus efeitos, a familia aprende a se relacionar de maneira mais saudavel com o
paciente, evitando atitudes como rigidez, a alienacdo e o isolamento. Ressaltando que
deve-se evitar o risco de ser conivente com a situacéo da dependéncia. E de extrema
importancia incentivar constantemente o dependente de SPA para que ele evite a
ociosidade, incentivando-o as responsabilidades e envolvimento com trabalho, esporte
e lazer. A familia precisa ser orientada a valorizar os progressos alcancados pelo
dependente de SPA, para que ele perceba suas competéncias, habilidades,
estimulando-o a autoconfianca. Isto também motiva o familiar adicto a tragar novos
objetivos e se empenhar em novas conquistas com seu préprio esfor¢o. Importante
lembrar que o adoecimento de um membro da familia por SPA afeta direta ou
indiretamente todos os familiares, e estes passam a ser codependentes. Desta forma,
faz-se parte do tratamento cuidar desta familia e orienta-la como enfrentar e buscar
solucdes para este problema. Assim, o CAPS IIAD oferece atendimento aos familiares
por meio do Grupo de Familia, que acontece semanalmente nas dependéncias do
servico. Este grupo tem o objetivo acolher e orientar os familiares para que possam
compreender melhor a questao da dependéncia quimica. Motivar os familiares a buscar
em conjunto com o CAPS Il as possiveis solu¢des dos problemas, tornando os parceiros
na discussdo das questdes pertinentes e dos encaminhamentos necessarios.
Reestruturacdo na vida familiar, profissional e social, intervencbes na prevencéo de

recaidas.

- Uso, Abuso e Dependéncia de substancias psicoativas/drogas

Qualquer padrao de consumo de drogas traz danos ao individuo e pode alterar o estado
mental, por isso sdo chamadas de substancias psicoativas (SPA). Cada substancia
pode apresentar padrdes de utilizagdo altamente disfuncionais com prejuizos biologicos,
psicolégicos e sociais (SENAD, 2010).

*Uso de drogas € caracterizado pela auto-administracdo de qualquer quantidade de
substancia psicoativa (SENAD, 2010).

*Abuso de drogas é entendido como um padréo de uso que promove 0 aumento do risco

de consequéncias prejudiciais ao usuario e em sua vida (SENAD, 2010).
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*Dependéncia quimica é uma relagéo disfuncional e desregrada do individuo consumir
uma determina SPA. De acordo com o DSM-IV, Dependéncia “¢ um padrdo mal-

adaptativo, levando o prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo”. (SENAD, 2010).

- Substancias psicoativas

A seguir serdo descritas algumas caracteristicas das SPA mais utilizadas pelos
pacientes em tratamento no CAPS Il AD.

ALCOOL

O problema relacionado ao consumo do alcool sé pode ser comparados aqueles
causados pelo consumo do tabaco e pelas praticas de sexo sem protecdo. As
complicagbes relacionadas ao consumo de &lcool ndo estdo necessariamente
relacionadas ao uso crénico. Intoxicacdes agudas, além de trazer riscos diretos a saude,
deixam os individuos mais propensos a acidentes. Desse modo, os problemas
relacionados ao consumo de alcool podem acometer individuos de todas as idades.
Desta forma, € importante que os profissionais de satde investiguem o histérico de uso
em todos os pacientes. O diagndstico precoce melhora ao prognéstico entre esses
individuos. Aqueles que possuem em padrdo de consumo devem ser motivados para a
abstinéncia ou a adocao de padrdes mais razoaveis ao consumo. Para aqueles que
possuem dependéncia de alcool, 0 encaminhamento para um servico de tratamento
especializado como CAPS Il ad, deve ser recomendado. A dependéncia de alcool
acomete de 10% a 12 % da populacdo mundial e 11,2% dos brasileiros que vivem nas
107 maiores cidades do pais, segundo o levantamento domiciliar sobre o uso de drogas.
O Alcool, ao lado da dependéncia de tabaco, € a forma de dependéncia que recebe
maior atencdo dos pesquisadores. Muitas caracteristicas, tais como género, idade,
ocupacao, grau de instrucéo e estado civil podem influenciar o uso nocivo de alcool,
bem como o desenvolvimento da dependéncia ao alcool.

O padrao de consumo de alcool € um aspecto relevante na avalia¢éo inicial de qualquer
paciente. A investigacdo detalhada do padrdo de consumo, além de detectar os niveis
de gravidade, permitem a observacgéo de rituais de uso e auxiliar no estabelecimento de

estratégias de mudancas.

- Intoxicagédo Aguda
Intoxicagdo € o uso nocivo de substancias em quantidade acima do toleravel para o
organismo. Os sinais e sintomas da intoxicagdo alcodlica caracterizam-se por niveis

crescentes de depressdo do sistema nervoso central. Inicialmente ha sintomas de
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euforia leve, evoluindo para tortura, ataxia e incoordenagdo motora, passando para
confusédo, desorientacdo e atingindo graus variaveis de anestesia, entre eles o estupor

€ 0 coma.

- Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA)

A cessacdo da ingestao crbénica de alcool ou sua reducao pode levar ao aparecimento
de um conjunto de sinais e sintomas de desconforto definidos pela CID-10 e pelo DSM-
IV, como sindrome de abstinéncia do alcool. A maioria dos dependentes (70% a 90%)
apresenta uma sindrome de abstinéncia entre leve e moderada, caracterizada por
tremores, insdnia, agitacdo e inquietacdo psicomotora. Que acontece cerca de 24 a 36
horas apés a ultima dose. Apenas medidas de manutenc¢ao geral dos sinais vitais séo
aplicadas nesses casos. Por volta de 5% dos dependentes apresentardo uma sindrome
de abstinéncia grave. Crises convulsivas aparecem em 3% dos casos e geralmente sédo
autolimitadas, ndo requerendo tratamento especifico. O sintoma de abstinéncia mais
comum é o tremor, acompanhado de irritabilidade, nduseas e vémitos. Tem intensidade
variavel e aparecem algumas horas apés a diminuicdo ou parada da ingestdo, mais
observados no periodo da manhd. Acompanham os tremores a hiperatividade
autondémica, hipotensao ortostatica e febre. Em alguns casos a internagdo em hospital
geral é necesséaria a fim de evitar iatrogenias, bem como para manejar possiveis

complicacdes durante o tratamento da SAA.

COCAINA

A cocaina ressurgiu no cotidiano das pessoas nos ultimos 20 anos. Desde entédo, novos
padrBes de consumo e apresentacfes da substancia foram introduzidos. O consumo da
cocaina atinge hoje todos 0s estratos sociais. A cocaina e o crack sdo consumidos por
0,3% da populacdo mundial. Sendo que a maior parte dos usuarios concentra-se nas
Ameéricas (70%). A populagéo de usuarios é extremamente jovem, variando dos 15 aos
45 anos, com predominio da faixa etaria dos 20 aos 30 anos.

Por ser um alcal6ide extraido das folhas da coca (Erythroxylon coca), planta originaria
dos altiplanos andinos, a obtencéo da cocaina passa por duas etapas e origina diversos
subprodutos. O consumo da substancia pode dar por qualquer via administragdo, com
rapida e eficaz absor¢édo pelas mucosas oral e nasal e pela via pulmonar. A euforia
desencadeada reforca e motiva, na maioria dos individuos, o desejo por um novo
episédio de consumo, porém quanto mais rapido o inicio da agédo, quanto maior a sua
intensidade e quanto menor a duracdo, maior serad a chance do individuo evoluir para

situacdes de uso nocivo e dependéncia. Esses fendmenos sdo todos influenciados pela
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via de administracdo escolhida. Desse modo, a vida de administragdo € um importante
fator de risco para o0 uso nocivo e para dependéncia. As complica¢des relacionadas ao
consumo de cocaina sdo capazes de levar o individuo a atencdo meédica sao
habitualmente agudas. As complicacdes psiquiatricas sdo as que mais levam os
usuarios de cocaina a buscar ajuda especializada. Quadros agudos de panico,
transtornos depressivos e psicoticos agudos sdo os mais relatados. O prognéstico dos
individuos portadores de comorbidades é mais comprometido e aumenta a chance da
procura de atendimento médico por estes. Dentre as complicagfes agudas relacionadas
ao consumo de cocaina, a overdose é mais conhecida. Pode ser definida como a
faléncia de um ou mais Orgdos decorrentes do uso agudo da substancia. Seu
mecanismo de acao esta relacionado ao excesso de estimulagéo central e simpatica. A

overdose de cocaina € uma emergéncia médica e por isso requer atengdo imediata.

MACONHA

A Cannabis sativa é um arbusto da familia das maraceae, conhecidos pelo nome de
“canhamo” da india, que cresce liviemente nas regides tropicais e temperadas. A
maconha é a droga ilicita mais usada mundialmente, e estudos apresentam que 1 em
10 daqueles que usaram maconha na vida se tornaram dependentes.

A Cannabis sativa contém aproximadamente 400 substancias quimicas, entre as quais
destacam-se pelo menos 60 alcaléides conhecidos como canabindides, que sao
responsaveis pelos seus efeitos psiquicos.

Déficits motores como prejuizo da capacidade para dirigir automéveis e cognitivos como
perda de memdaria de curto prazo, com dificuldade para lembrar eventos, que ocorreram
imediatamente apds o uso de candbis, costumam acompanhar a intoxicacao.

O consumo de maconha pode desencadear quadros temporarios de natureza ansiosa,
tais como reacdo de panico, ou sintomas de natureza psicética. Ambos habitualmente,
respondem bem a abordagens de resseguramento e normalmente nao ha necessidade
de medicacéo.

A maconha é capaz de piorar quadros de esquizofrenia, além de constituir um
importante fator desencadeador em individuos predispostos. Desse modo, pacientes
esquizofrénicos usuarios de maconha e seus familiares devem ser orientados acerca

dos riscos envolvidos.

SOLVENTES
Com excecdo do éter e do cloroférmio, ja utilizados como anestésicos gerais, 0S

solventes ndo possuem qualquer finalidade clinica. Eles sdo compostos de
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hidrocarboneto alifadticos e aromaticos, facilmente volateis, presentes numa série de
produtos, tais como aerossois, vernizes, tintas, propelentes, cola, esmalte e
removedores. No Brasil, os solventes estdo entre as drogas mais usadas por estudantes
de escolas publicas e entre adolescentes de baixa renda. Trabalhadores da industria
podem apresentar problemas agudos e cronicos decorrentes da exposicao a acao de
solventes.

Diversos usuarios crbnicos apresentam quadro neurolégicos graves. Doses iniciais
trazem ao usuario uma sensacdo de euforia e desinibicdo, associada a tinidos e
zumbidos, ataxia, risos imotivados e fala pastosa.

Com o prosseguimento do uso, surgem manifestacdes congruentes com a depressao
do SNC: confusao mental, desorientacdo e possivel alucinagdes visuais e auditivas. A
terceira etapa acentua a depressdo central, com reducdo do estado de alerta,
incoordenacado motora e piora das alucinacdes.

A intoxicacao pode atingir niveis ainda mais profundos de depressao, como estado de
inconsciéncia, convulsdes, coma e morte.

O quadro seguinte relata os efeitos de intoxicacdo desencadeados pelo uso das

principais drogas utilizadas:
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(Ex: tintas, lacas,
colas, gasolina,
tiner, solventes,
aerossois, etc...)

Embriaguez, alucinagbes, diplopia
(visao dupla), parada respiratoria,
coma e morte.

P EFEITOS TARDIOS DO
SUBSTANCIA EFEITOS IMEDIATOS CONSUMO CONTINUO
i Doengas pulmonares e lesbes de orofaringe;
Hipertensdo (pressdo alta), tosse, : . )
. ; Doencas vasculares (infarto do miocardio,
Tabaco bmncuesps:ﬁhﬁtaqumardla. acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia
gem. vascular em membros e impoténcia sexual).
Fragueza, cdimbras e amortecimento em
Lo MIl; Impoténcia ou frigidez sexual; Perda de
) D'gg";{:ﬁ%ﬂi“ﬁg;ﬁmﬁo Fr;r::;o{:: € emdria, diplopia (visdo dupla), cirrose
Alcool . L ' epatica (doenga no figado), instabilidade
respiratoria, orr_;r_.rgzee até mesmo a macional, agressividade extrema e
' eméncia irreversivel (devido & destruigdo
meversivel de células cerebrais).
Inalantes

Doengas graves do figado, rim e sangue
(leucemias), e deméncia irreversivel.

Canabindides (Ex:
maceonha e haxixe)

Letargia, dificuldade de raciocinio,
secura da boca, reagbes de
ansiedade e panico, agressividade e
em alguns casos alucinages.

Impot&éncia sexual ou frigidez, perda de
membria, aumento de peso. E pode
desencadear transtomos de humor.

Confusao mental, alucinaces,
delirios, euforia, agitagio

Célicas abdominais,

(Ex: Ecstasy);

Cocainal/Crack

alta), amitmias cardiacas,
irritabilidade, euforia, agressividade,
tremaores e convulstes, delirios e
alucinagbes.

DFIar.eus sicomotora, convulsbes, parada anorexia, desnutricio, intestino preso,
(Ex: heroina P P P
: respiratdria por inibigio dos Centros | impot&ncia ou frigidez sexual, esterilidade,
morfina, dolantina . . . b
e’tc ) ! Respiratérios e, se ndo houver deméncia, confusdo e doencgas infecto-
assisténcia terapéutica rapida, a contagiosas.
morte
Emagrecimento, iritabilidade, delirios
Secura da boca, inibicio da fome, |parandides (sensacao de ser perseguido por
Anfetaminas suores, febre, hipertensdo (pressdo |organizacbes secretas, etc.) e transtornos do

humor. A perfuragdo do septo nasal & uma
complicagao tipica do consumao inalado de
cocaina. A exaustdo continua pode provocar
desidratacdo, problemas cardlacos, renais e
até mesmo a morte

Medicamentos
Benzodiazepinas
(Ex: Diazepam,
Alprazolam,
Midazolam)

Diminuigdo da ansiedade e da
coordenagio motora, do equilibrio,
hipotensdo (pressdo baixa) e
bradicardia,

Emagrecimento, ansiedade, imitabilidade e
agressividade, grande labilidade emocional,
depressao, parada respiratoria e morte.

Alucinogénios
(ex.: LSD)

Quadros delirantes e alucinantes gue
podem Ser prazerosos ou "uma ma
viagem" { “bad trip” em gue o
consumidor tem sensacao intensa de
panico que podem durar até cerca de
2 dias.

Estas reagbes descontrolados
provocam ocasionalmente acidentes

que podem ser mortais.

Crises psicoticas com delirios e alucinacbes
Flash-backs ou periodos efémeros nos quais
o ex-consumidor volta a sentir os efeitos do
consumo até um ano depois de deixar de
CONsumir.

FONTE: VERNETIKIDES et al. 2002.

- Programa reducéo de danos

A Politica de Reducédo de Danos é uma estratégia da Saude Publica que busca

minimizar as consequéncias adversas do consumo de drogas do ponto de vista da

saude e dos seus aspectos sociais e econdmicos sem, necessariamente, reduzir esse
consumo (BRASIL, 2003).
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Acredita-se que a saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢bes indispensaveis ao seu pleno exercicio. Destarte,
desenvolver agcfes e servigos para a promocao, protecao e recuperacao voltados aos
usudrios de drogas e suas familias devem ser viabilizados e garantidos (BRASIL, 2003).

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, 0 Unico objetivo a ser alcancado. Alias,
guando se trata de cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente, lidar com as
singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que séo feitas. As praticas
de saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta diversidade.
Devem acolher, sem julgamento, o que em cada situagéo, com cada usuario, € possivel,
0 que é necessario, o que esta sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que deve
ser feito, sempre estimulando a sua participacdo e o seu engajamento (BRASIL, 2003).

Aqui a abordagem da reducdo de danos nos oferece um caminho promissor.
Porque reconhece cada usuario em suas singularidades, traca com ele estratégias que
estdo voltadas para a defesa de sua vida. A reducdo de danos oferece-se como um
método (no sentido de methodos, caminho) e, portanto, ndo excludente de outros. Mas,
0 método esta vinculado a direcédo do tratamento e, aqui, tratar significa aumentar o grau
de liberdade, de co-responsabilidade daquele que esta se tratando. Implica, por outro
lado, no estabelecimento de vinculo com os profissionais, que também passam a ser
co-responsaveis pelos caminhos a serem construidos pela vida daquele usuario, pelas

muitas vidas que a ele se ligam e pelas que nele se expressam (BRASIL, 2003).

1.1.1.2 - PROPOSTA PARA II\/IPLANTAQAO DO SETOR DE QUALIDADE (A ser
desenvolvido em Gestdo Compartilhada com o municipio)
Implantaremos nas unidades de saude por ela administrada o Nucleo da

Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP-L).

O Setor de Qualidade deve assegurar a melhoria da gestdo dos servicos de
saude, por meio do planejamento, implementacdo, monitoramento, avaliacdo dos
seguintes temas:

1. Gestao Estratégica — Planejamento e Desempenho

2. Seguranca Assistencial (protocolos, classificacdo e monitoramento dos riscos,
notificacdo de eventos e programas de seguranca)

3. Gestdo do SAU - Servigos de Atendimento aos Usuarios

4. Gestéo dos Processos (mapeamento, documentacéo e indicadores)

5. Programas de Auditorias e Certificacdes
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O Setor tem por finalidade:

e Inserir o tema Qualidade e Seguranca do Paciente no Planejamento Estratégico
da Unidade;

e Adotar as diretrizes e modelos corporativos;

e Contribuir para melhorias na metodologia de gestéo;

e Implementar os Programas de Exceléncia;

e Estabelecer planos de a¢fes para adocdo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente;

e Implementar a melhoria da qualidade na gestdo de Servicos de Saude com
vistas a acreditacéo;

e Estabelecer planos de acdes para o cumprimento dos Objetivos e Metas
Estratégicas definidas pela Sede.

- Programa de Seguranca do Paciente (A ser desenvolvido em Gestédo
Compartilhada com o municipio)

Existe hoje uma vasta literatura sobre Seguranca do Paciente, com revistas
cientificas como “BMJ Quality and Safety”, e diversos trabalhos multicéntricos. Todos
usam a nomenclatura internacional proposta pela OMS. Em 2009 a Organizacéo
Mundial de Saude publicou um relatério com uma recomendacéo de classificacdo dos
eventos adversos relacionados aos cuidados de saude.

A Alianca Mundial para Seguranca do Paciente convocou um grupo de
expertises para iniciar e levar adiante um trabalho de estabelecer, definir, harmonizar os
conceitos de grupos de seguranca do paciente; em uma classificacdo acordada
internacionalmente, de forma a possibilitar uma aprendizagem e melhorar a seguranca
do paciente entre os sistemas.

O objetivo da Classificagdo Internacional para a Seguranca do Paciente é
permitir a categorizacdo de paciente, informacdes de seguranca usando conjuntos
padronizados de conceitos com definicbes acordadas, condi¢des preferenciais e as
relacdes entre eles baseando-se em uma ontologia de dominio explicito (por exemplo,
a seguranca do paciente). Os ICPS sdo projetados para ser uma verdadeira
convergéncia de percepc¢des internacionais das principais questdes relacionadas com a
seguranca do paciente, a fim de facilitar a descricdo, comparacdo, medi¢cdo de
monitorizacdo, analise e interpretacdo de informagfes para melhorar a assisténcia.

Classificar e organizar a informacgéo de maneira padronizada facilita o tratamento

dos processos que demonstram maior quantidade de desvio do resultado esperado.
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- Implantacdo do Nucleo de Segurancga do Paciente (A ser desenvolvido em Gestéo
Compartilhada com o municipio)
Atendendo as recomendacdes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente

(PNSP), cujo objetivo é prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos nos servicos
de saude, o Nucleo de Seguranca do Paciente tem como objetivo principal estabelecer
politicas e diretrizes de trabalho, a fim de promover uma cultura hospitalar voltada para
a seguranca dos pacientes, através do planejamento, desenvolvimento, controle e
avaliacdo de programas e tecnologias, que visem garantir a qualidade dos processos
na Instituicdo, incluidas acdes de controle sanitario e regulamentacéo, imprescindiveis
para identificar precocemente a ocorréncia de eventos que afetam a seguranca do
paciente.

O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) de cada unidade sera constituida por
representantes dos setores de Farméacia, Enfermagem, Servico Social, Radiologia,
Nutricdo, Qualidade, Fisioterapia e Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar.

A Diretoria Técnica e Clinica participa prestando assessoria ao Nucleo.

A atuacdo se dara em areas como: prevencao de infec¢des; procedimentos
cirtrgicos; prescricdo, transcricdo, dispensacdo e administracdo de medicamentos;
processos de identificacdo de pacientes; comunicacdo no ambiente dos servicos de
saude; prevencao de quedas e Ulceras por pressao; transferéncia de pacientes entre
pontos de cuidado; e uso seguro de equipamentos e materiais.

Séao atribuicdes do Nuacleo de Seguranca do Paciente: Elaborar, implantar,
divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do Paciente; Acompanhar as acdes
vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente; Identificar pontos criticos para a
seguranca do paciente; Aprovar e implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e
realizar o monitoramento dos seus indicadores; Definir politicas, diretrizes e estabelecer
barreiras para a prevencao de incidentes nos servicos de saude; Elaborar e viabilizar
junto a Administracédo a implementacéo de acdes para instituir sistemas mais seguros.

Depois de implantado o Nucleo, a equipe terad prazo estipulado para definir
protocolos e pensar estratégias de funcionamento, visando a seguranca do paciente e

a prevencdo de riscos futuros.

- Implantacéo dos Protocolos de Seguranca do Paciente (A ser desenvolvido em
Gestao Compartilhada com o municipio)
Os protocolos desenvolvidos visam orientar profissionais na ampliacdo da

seguranca do paciente nos servigos de saude. Além deles, o programa criou Nucleos
de Seguranca do Paciente nos servi¢cos de saude, tanto publicos como particulares, e

prevé a notificacdo de eventos adversos associados a assisténcia do paciente, bem
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como a chamada publica do setor produtivo da saude para apresentacao de medidas
de ampliacdo da seguranca dos pacientes em servi¢cos de saude.

Os protocolos e seus objetivos:

O Protocolo de Identificacdo do Paciente tem a finalidade de reduzir a ocorréncia

de incidentes. O processo de identificacdo deve assegurar que o cuidado seja prestado
a pessoa para a qual se destina.
Ja o Protocolo para Prevencdo de Ulcera por Pressdo visa a prevenir a

ocorréncia dessa e de outras lesGes da pele, visto que é uma das consequéncias mais
comuns da longa permanéncia em hospitais. Sua incidéncia aumenta
proporcionalmente a combinacéo de fatores de riscos, entre eles, idade avangada e
restricdo ao leito.

O Protocolo de Seguranga na Prescricdo, Uso, e Administracdo de

Medicamentos objetiva a promoc¢éo de praticas seguras no uso de medicamentos em
estabelecimentos de salde. Segundo o protocolo, estima-se que os erros de medicacdo
em hospitais provoquem mais de sete mil mortes por ano nos Estados Unidos,
acarretando custos tangiveis e intangiveis.

O Protocolo para Cirurgia Segura diz respeito ao estabelecimento de medidas a

serem implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a
mortalidade cirdrgica, possibiltando o aumento da seguranca na realizacdo de
procedimentos cirdrgicos, no local correto e no paciente correto, por meio do uso da
Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela OMS.

O Protocolo para a Pratica de Higiene das Maos em Servicos de Saude aborda

informacdes sobre a instituicdo e promocéao da higiene das méos nos servicos de saude
do pais. Seu intuito é prevenir e controlar as infeccBes relacionadas a assisténcia a
saude (Iras), visando a seguranca do paciente, dos profissionais de salude e de todos
aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes.

A sexta e Ultima norma, o Protocolo de Prevencdo de Quedas tem como meta

reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisténcia e o dano dela
decorrente, por meio da implantacdo/implementacdo de medidas que contemplem a
avaliacdo de risco do paciente, garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente

seguro e promovam a educacao do paciente, familiares e profissionais.

- Implantac&o do Gerenciamento de Riscos (A ser desenvolvido em Gestao
Compartilhada com o municipio)
Garantir a Seguranca dos pacientes € uma preocupagdo e um movimento

mundial. Instituiremos nossa Politica de Gerenciamento de Riscos e Seguranca do

Paciente que pressupfe uma seérie de agbes que visam a identificacdo, prevencéo,

R. Fiacdo da Saude, 40 - 7° andar - CJ 71
Saude - S3o Paulo - SP
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/seguran_medica.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/seguran_medica.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/prot_cirursegura.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/prot_higiene.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/preven_queda.pdf

