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CONTRATO DE GESTAD|SS N° 444/2020-PJ

ANEXO | -F

O presents Plano Operativo tem por obvefivo definir 5

de agtes e servicos de salde em Unidades de Sa
Andrg, em consondncia com as Pollicas de Sadde do
A Rede de Salde do Municipao de Santo Andre ¢ oo

52 Equipe da Setde da Familia;

01 equipe de EACS;

18 equipes de satde bucal;

04 Cenfros Médicos de Especialidades;

01 Centro de Reabllitagan IV,

02 Centro de Especiabdades Odontolégicas:
05 Centros de Altencao Psicossocial = CAPS,
01 Mucleo de Projetos Especiais — NUPE;

31 Consultdrio de Rua

07 Residéncias Terapéubcas;

02 Repoblicas Terapéuticas;

12 Pronio Atendimentas:

05 Unidade de Pronto Atendimento — UPA;
01 SAMU;

01 Centro Hospitalar:

01 Hospital da Mulher "Maria José Bantos Sta
Yigilancla a Sadde;

Assisténcia Farmacdutica,

BBJETIVO DA PROPOSTA

8 8 & & B & @ & F F F B F B F N W B

Proposta Técnica Finanosira para o geranciaments, of

32 Unidaces de Sadde. A5 equipes de Esiralé
de Agenles Comunitarios de Sadde (EACS) el

JPERATIVO

areas de atuagda, gerenciamento & execucio
da Rade Assistancial do Munleipio da Santo
._

mEka por

a Salde da Familia (ESF) @ as de Estratégia
mmplani=das em 23 Unidadas da Sadda;

i néo contemplado nests Contrato de Gestéo)

el acionaizacio, execuiio o iomento de servicos

¢a rede de salde da Secretaria Municipal de Sadde de $anio André, abrangendo as dreas:

« Atencdo basica;

Alenglo aspecializada;

Alengao hospitalar;

Atencdo as urgéncias emangancias;
Vigildncia & sadds;

Apoio & gestao.

a
L
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1. REDE DE ATENCAD BASICA

A Atencio Basica awange aches de promoclo e a
disgnasticc e o fratamento, a reabiitacio, a redugs

objetive de uma atencao ntegral e resolutiva, que deve
com todos 08 senicos do tarrtorio, da forma que pogs:

tmerifdrio,

tecao da sadde, 8 pravencio de agravos, o
O e danos & a manutencas da sadde. Cormo
pgtar ligada a inda a rede de salde & tlambém
ser gestora do cusdado dos usudrios de seu

Tem coma deetriz rabalhar com os usudnos a partir dé

dlocadas em Unidades Basicas de Sadde {(UB3), g

proporcionanda mehor acompanhamento aos us

trabalhadones.
& AtencBo Bésica segue as drelrzes conformse daesc
= Ter =mitdno sdstritc 2o0bre o0 mesmo, de fo

desceniralizada & o desenvobliment de ag
ritua=Sa, nos eondicinnantas & noe defarming ke

aguale lermlorio, SeMmpré &m consSonancia codmn

35 necassidades, identificadas no territdério, a
athadeores, Desta forma, deve acompanhar as
# ), compostas por equipes multiprofissionars,
e|lenham ambidneia e estrutura humanizadas,
Jfioe e ambienta de trabafho para saus

Wiz [FA v

3 a parmitic ¢ plane@amsanto, a programacan
geforiais @ iMtersetorials com mpacto na
da salde des coletvidades que constiuem

o principio da etuldade, e

R
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» Possibiffar 0 acesso unwversal e continuo & gervigos de sadde de qualidade e resclutivos,
caracterizados como a porta de entrada abedid e preferencial da rede de sienco, acolhendo
OF Usuanos @ promovends a vinculaslo | comesponsabilizacfo pela atencdo 4s suas
neceszidades de saldde. O estabelecimanta pe macanismos gue assegurem acesabilidede =
acolnimento pressupfie uma ibgica de organizgeso & funcionamento do servico de sadde qua

parie do princlpio de que a unidade de sacde deva receber e ouwvir iodas 2s pessoas que
PrOCUTam 08 SeUs senigos, de modo universal & sem diferanciagfies excludentes O sanvico da
salde deve se arganizar para assumir sua Ao central de acolher, escutar & oferacer uma
resposla positiva, capaz de resolver a grande fnaicria dos problemas de saide da populagan
efou de minorar danos e sofrimentos desta, oL alnda se responsabdizar pela rasposta, ainda
Que esla sej@ ofertada em oufras pontos de ateqcio da rede. A praximidads & a capacidade de
acelhiments, vinculaclo, responsablkzacho| B resclutividade sfic fundamentais para a
efetivacio da atengdo bésica como contato e pdita de entrada preferencial da rede de atengao;
»  Adstiever 05 USUENIOS 8 desenvolver relacded dé vinculo & responzabilizacio entre as equipes
& @ populagio adstrila, garantindo a continuidedge das aclies de sadide & & longitudnalidade do
cuidado. A adstrigho dos usudrios & um procegiso de vintulaclo de pessoas eiou familias e
grupos & profissionaisiequipes, com o objeliva de ser referéncia para o seu culdado. O vinculo,
E por suga vezZ, consiste na construcao de rals Ches de afefividade & confianga entre o usuirio e o
irebalhador da saldde, permitindo o aprofunda m nto co processo de corrasponssbiizacio pela
salde, construido ao longo do tempo, além i § Camegar, em &, um potencial terapéufico. A
longitudinalidade do cuidado pressupde a co ml idade da relacio clinica, com construcdo de
vinculo e responsabiizacac enfre profissongis & usudros ac longo do tempo @ de modo
parmanente, acompanhando os afeilos das inidtvancies em salide & de outros slementos na
vida dos usuarios, ajustando condutas quandg [necessdrio, evitando a perda de referéncias &
diminuindo os riscos de iatrogenia decomentes do desconbecimenio das historias de vida e da
Goorenagio oo cuidado;
« Coordenar a integralidade em seus vangs| aspecios, a saber: integrando as agbes
pregramaticas e demanda esporténes; articu ﬁ do 85 aghes de promogao & salde, prevencdo
de agravos, vigllancia a salde, tratamento & régbiltecio @ manejo das dversas tecnologias de
cuidado & de gesifio necessdrias a estes fifs|e 4 ampliagio da esulonomia dos usudrios e
colelividades; trabalhando de forma multiprofigsibnal, interdiscipliner @ am equips; reslizando a
gastao do cuidado inlegral do usudrio e coofdgnando-o no conjunto da rede de atengio. A
presenca de diferentas formagdes profissionags | 2ssim como um 2o grau de articulagao antra
05 profissionais, & aessencial, da forma gue| o =6 as aches sajam comparfihadas mas
tambem tenha lugar um processo inferdscigifiar no gual progressivamente o nbcless de
compelgncia prefissionas especificos vao eniguecendo o campo comum de compeaténcias,
ampliando, assim, a capacidade de cuidado de I da a equipe, Essa organizacio pressupde o
desiocamentas do processo de trabalho -i- &m procedimentos, profissionsls para um

processo centrado no usuano, onde o cuidaigl do usudro & o imperative élico-polibco que
organiza a mtervencio éonico-clentifica.
« [Estimular & paricipagdo dos usudnes como fdea de ampsar sua autcnomia e capacidade na
consirugio do cuidado & sua salde & dag pessoos & colelividades do termitdrip, no
anfreniamento dos determinanies & condicions in de salde. na organizagio e orientagdo dos
sarvicos de sadide a panir de Kgicas mas ceplradas no usudnio & no eXerciclo do controke
social. A Politica Macional de Alencio Basica -‘-"- 08 tarmos "atencao basica” e "Atencio
Primaria & 3adde”, nas atuals concepgdes, 'ﬂ 3 lermos aquivalentes. Associa a ambos: os
principios & a5 direfrices definidos naste doctin anto. A Polllica Nacional de Atencdo Basca
tem na Salde da Familia sua estratégia prionidiia para expansdo e consolidagac da alangdo
basica, A gualficacio da Estralégia Salde da Hamlka e de outras estratégias de organizagio
da atenglio basca deverd seguir as diretrizes|dg atenglo bdsica e do SUS, configurando um
processo progressivo a singular que considerale|inciul as especficidades loco regionais

1.1 DIRETRIZES DA ATENGAQ BASICA
* Ragionakzacio e hierarguizacso,

Tamilorializacdo;

Popuiacao Adstrita:

Cuidado canfrado na pessos; =

Resolutividade; o

Longitudinalidade 4o cuado, g
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Coordenagio do culdade;
Ovdenacdo da reds; e
Partcipacao da comunidade.

AtencBo Bisica:
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1.2 ESPECIFICAGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE

A

Atercao & Salde, 580 elas:

basica deva cumprir algumas funges para cantribuir com o funcionaments das Redes de

Ser base: ser a modalidade de atancio e de fervico de sadde com o mals elevado grau de
descentraizagic @ capilaridade, cuja participacio no cuidado se faz sempre necessdra;

Ser resolutiva; identificar nscos, necessidades ¢ demandas de salds, utifizande e articulando
diferentes tecnologias de cuidade individual & caletive, por meio de uma clinice ampliada capaz
de consiruir vinculos positivos e intervencdes clinica @ sanitaria mente efetivas, na perspactiva
de ampliagio dos greus de autonomia dos individuos e grupos sociais;

Coordenar o cuidada: elabarar, scompanhar e\ gerir projetos terapdutices singulares, bem como
acompanhar & organizar o fiuxo dos usudrios goire of pontos de aengao das RAS. Atuando
como 0 centro de comunicacdo entre o5 divedsos pontos de stencio, responsablizando-se
pelo cuidado dos usudrios por meio de uma relagsio horizontal, continua e integrada, com o
objelive de produzr a gestio compartihada da stengao integral. Ariculando também as oulras
aslruluras das redes de salde e Inlerseloriais, | publicas, comuniténias e socials. Para isso,
Necesedno incorporar feramentas & dispositivios de gestiio do culdado, tals como: gestla das
listas ce espara (encaminhamentos para conquitas especializadas, precedimentios e exames),
protocolos de atenclo organizados sob a ilﬁg' ide fnhas de cuklado, dscussdo e andlise de
casos tragadores, eventos-sentinela e incigentes criicos, entre culros. As prificas de
regulacao reakizadas na atengio bdsica devem ser articulsdas com o8 processas regulatarios
reakizados em outros espages da rede. de mado a permitir, ae mesme tempo, a qualidade da
microregulacio readlizeda peloa profissionals de glencdo bdsica ¢ o acesso & oulros pontos de
atenglo nas condighes @ no termpo adequado, com equidade,

Ordenar as redes: reconhecer as necessilades de salicde da populagdo sob sua
rasponsabilidade, organizando-as am relagio Bde oubtros pontos de atencdo, conlribuinde para
que a programagan dos sarvicos de sadde parlajdas necessidades de saldde dos usudrios.
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1.3 COMPETENCIAS DA ATENGAQ BASICA
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Aten;do Basica:
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O BISTERAS DE ATTNCAD & SAunal Gnikn

AP ALY INTAN
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IADOE PELAATENGCAD BASICA

T 3 =
I 5 i o .

prestar atendmento resolutive e gualificado
dizgndstica nicial, de modo a definir, em)|
encaminhamanto a servigos hoapitalares de
universalidade de acesso Aok serviges de sal
gratuidade de assisténcia, sendo vedads
repragantanias;

 aps pacentes, reglizando a investigacho
odoE 0B CcES0E, 3 necessidade ou ndo de

or complexidade,
':::l::hrar-;a am face de usudrios ocu seus

fomecimanic gratuite de medicamentos aos uk
profissional médico responsavel peio aend
igualdade d& assisténcia a4 salde, sem preconce
diredta de informacio &% pessoas assistidas, sob
divulgagio de informagfes quanto ao potencisl
USUAric

.

arios em atendimenio, mediante prescricio do

gnio em guestio;

o0& ou privilgins de qualquar espéeis;
'S Eua salde;
dos servigos da salde & a sua ulilizagio pelo

prasiagho dos senvigos com quabdade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos da modo

adeguado ¢ eficaz.

| Claion paliatioss. |
Vigtlancis o sanide

Fraticey de culdlads inteEgradd

Gendo questiada

Efpiiges mueriprefiaiona!

Qirigida & populacho em femittra delinido

AR, 2SL7I l

LINHAS DE CUIDADO

2 desenho de linhas de cuidado represenia uma esirabs
COMa CoNexdo, tanto de cada wma das agdes de promg

ia para garantir a cantinuldade do culdada,
20, protecso, cura, conirale @ de reablklacio

quanta entre elas, Seria um modo de articuler as diverdas apdes de salde na busea da infagralidade e

podemn ser pensadas tanio no frato das guestdes indivi

dtm

ngdo.
A5 livhas de cuidado & saude individual garantem as p

%
il: como na formulasdo de polticas de
pSgoas @ producic articuiada de aghes de

vigiincia ou de assistnci, segunco suas necessidades [demandadas ou detectadas), num fluxe agil
¢ desembaragado em cada nivel de atengio (primaria, Becundaria e tercidria) &, antre esles, garantindo
a referdénoia ¢ a contrarmeferéncia responsavel, até a re
no mMado de viver daques Individuo,

Aslinhas de cuidade individea!, preferencialimenta, deve

peragso ou ganhos Je bem-estar & autonomia
estar a cargo das equipes de al_;.r,én

}_@

W
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primaria, responséveis por determinada populagio adstiita, que & acolhe, discriminande riscos, e, a

partr do projato terap@utico mais adequedo, conduz a3
organizados, inciundo a referéncia ace demais niveis ¢
famibem, na alengio espaciafizads ambuladorial & hesp
iniciar ou dar continuidade as finhas de cuidado, realizi

.

s0as por Muxes de atengdo previamente
Jatenclo. Esta seria a forma de atuar,

jlar, na qual equipes cormespansfveis podem
o agles especificas e, na pritica da

refertn::ia_ e mrlrﬂ'rﬂhrﬁri.?ia, constitiuindo & matrz ho nlﬂ dos nivels de compiexidade am
contraposiceo & matiz vertical, Desse modo, podem-se Besenhar linhas de culdado individisd nara

agravos (tuberculose, hansenlase, hipertensdo, diabete

Ei'a.ian;us da vida (gravidez/parto/puerpéric, cresc
desenho de uma linha da culdado ndividual permite a condugao oportuna dos usuArcs pelas
possitilidades de diagnostico & terapéutica, sempre &
Fnhas de cuidada pressupfem. tambdm, uma visdo global das dimensBes da vids dos Lacdrios (de sua

individualidade, de seu contexto familiar, de moradia e
reaposta global, Para além das respostas fragmentadas
padem resposias complementares de um frabalho am jed

3| desnutricho elc ) ou para determinadas
] & desanvolvimento infantl, ideso etc ),

=sposta 4s necessidades detectadas As

v inhanga. de trabatho e cultural) & uma
B profigsionais isclados, as linhas de cuidado

ipe. As linhas de cuidade nas situagdes de

vida ou de agravos, para ndo s& constiuirem em programas intervencicnistas que ditam habitas e
comportamentos, devern fomentar, também, agdes de aftocuidado, comeo uma construcdio, por parte
: dos individuas, g2 novos modos de conquistar a sua autbnomia, a partlr de informaghes fomecidas e
reflextes catalizadas pelos profissonais de salde. E
de ressignficaco dos habitog, coatumes & comparta
de fazer a fruir artes, enfim, de alividades cullurais que deniribuam para os ganhos de bem-estar e
Auonomia,

AsBim, 20 88 tratar das linhas de culdada,
vinculagho dos usudrios 4s aquipas de profissicnais e b
destes para com a atengdo integral & sadde. Podem-se
individucs, familias, grupos ou mesmo de termiiorios ds
rasponsEveis g 88 produtoras das linhas de cuidado, As
responsabilizagdo, podem ser implementadas se fore
politicas de sadde a partir do consenso dos diferentss §
praticas presanies no campo da Salde; Mmo & cons

= =l

centrada no cuidado, nos usLAros & ne vida

PROTOCOLOS DE ATENGAD BASICA

Todos 08 protocoics vinculados ao atendimeanto da At
especificidade da Rede de Atencio do Municipia
Abaixe apresentamos sugestio de alguns protocolos c

® B F @ B B B & &

Regimenio interno dos profissionals de enfe

Procediments operacional padrio - fluxog
Procedimento oparacional padrio - deteccio d
Procedimento operacional padrio tubsroulose:
Manual de normas, retnas & procedimentos do
Assisténcia de enfermagem no pré-natal;
Mormas & rotnas sala de vacing;

Protosolos da stencéo bésica salde das rnulxarqs;

Profocolos de encaminhaments da  aten

Endocrinologia e Nafrobogia;

Prolocolos de encaminhamento da atengdo basi

Protocolos de encaminhaments da  aten
Reurnatologia & Oropedia AduBo;
Protocolos de encaminhamente da Ata
Ginacologia;

Protocolos de encaminhamento da atengdo
Toracica & Praumalogia;

Protocolos de encaminhamento da atengéo
Protocolos de enceminhamento da alengio ba
Froiocolos de  encaminhamenis da a
Hamatologla

micala coletiva, serd praciso pensar estratégas
aritos, por meio de alividades Kidicas, de lazer,

IIEI'.'iE‘\'HTI estar am pauta as astralégias de

Hesenha de uma malrz de responsabdizacio
gesse modo, definear a adswricéo de

squipes de unidades de sadde, gue seriam as

| has de cuidado, baseadas no vinculo & na
psultantes de uma nova forma de constituic
pos de inleresses, concepgles, valores &

80 de modos de produzir a atencao 4 sade

tE0 Basics 3erfo desenvalvidos a dapander da

oo deraiprigho

Procedimanto operacional padrio fluxograma b a'amra desnutrigao;

Rograma cessacio tabagisma;
G na urira = teste de gravidez;

censultéric de odontologia;

bdsica para a stengio especializada -

para a alengso especizlizada — Cardiologia;
bdgica para a alencdo especializada -

o Basica para a Alencio Especialzada -

para & alen;3o especializada - Cirurgia

i para a atencac especisizada — Urologis;

i para & atencdo especializada — Proctologia;
0| basica para & aten¢ho especializada -

L

\
. wJ
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OBJETO DETALHADO DA AREA

A Rede de Atengdo Basica do Municipso de Santo Ang
equipes de Estratégia Saode da Famika (ESF)ea
{E.ﬁ:EACEam esilo implantadas am 22 Unidades de Salde

A Sadde Bucal eslé implantada em parte das Equipes

SANTO M’]DRE

Ministério da Saude e hoje existem 18 equipes de saiogbucai.
o gerenciamenio @ 0 apoio na execugio de

U objeto do presente Plano de Trabalho para esta 4
agbes @ senvicoe da salide, em unidades de salde pe
Satde de Santo André, conforme relaclo abalxo:

dbCF.PqDGLIRE

FH

relé composta por 32 Unidades de Sadde. As
1a da Agentes Comunitrios de Sadde
elatugimente, existem 52 ESF & 1 squipe de

: Sadde da Familia, conforme dirgtrizes do

& Atencho Basica da Secretana de

i — sl Hﬂ“E DS LUIMINADES I (TR BAIRRD
1 Linidada de Sadde Paranagiscab : 28 Paranapiscaba
5 Unidade de Saude da Familia Sote, sin” R
Jardim Samo André i, &in / Jd. Santo A ndré
Unidada de Saude Unicads de I
3 Sadde da Familia Parmue Hi:.mﬂnm 100 Po. Andreenze
o -"H'lm
Unidade de Sauds da Flmlil Mice Lebo . ,
N * Recreio da Borda do e 2452 Res da B Camp-
Unidade de Sadde da Fm'lia ada do :
5 Pargus Wami C st 6151 Pq. Miami
Unizate de Sadde / Unidade de da do Cata
. Satide da Familia Jardim lrene | a SE e
7 Pulicinica.d Ciprase T”':ifr:m"""“ dol  app Jd Cipreste
a Unidade de Saude do via Lizita Al Do Pedro | 4157 Vila Luaita
Unidade de Saude da Famila
5 ey Gt i I_.ﬂp&l-ﬁtl"clﬁ:: M Jd. Carla
10 Unidade de Satde Centrevilla & f“ 340 Centrevile
- Unidade de Saide da Famika -2
11 Espirito §arioCid. SBo Jorge Ay| B850 Paulo H00 Cid, S8 Jorpe
: #. Fermando de
i
2 Urllldgt.la de Satids Vila Hu'.rl.lhl Eﬂ bl 104 Vila Humaits
13 Unll?n&:i.: de Sadde da Familia Vila A Embang a7 Vil Linda
= 14 Unidada de Saids Vila Helena Au| Andrade MNew 1082 \ila Halana
. 15 Unidade de Sadde Jardim Alvorad] ' ""'"“"“”“ am Jd. Aworsda
15 Linigade o Sande Bairmo Farmiso _E_mua 25 |  Bairo Faaiso
7 Policlinica Bom Pastor i D'Angeld 35 Jd, Bom Paslor
18 J“,:,“"!d“ i }; Andrading 471 valparaiso
18 Unidade de Sadde Vila Guiomar das Silveira: 73 Wils Guiomas
20 Unidade de Sadde Cantro . Bampos 575 Centro
21 Foéiclinica Campesire ub das Figuewrsl 2716 Campestre
Unidace de Satde / Unidade de
) - Saide da Famiia \ia Paimares  '[fr2furea | 204 Vi Fuiws e
Unidade de Saide da Farmnil
23 | gy anoedabiails #v| Serocaba HAK/G48 Jd. Sorocabs
24 | ”'ml“'h; Saiide Pargue Jofa 7} | —_——— SN P JodoRamalho
UnidadedeSaude Uridade
25 E:EIDMFMEEWMEEHJ R. rm 700 Pr. Capuava
[
Unidade de SaGde da Famiia
26 Jardim Santo Alsertc T45 Jd. Sante Albento
Linidade de Saidde da Familia
___ET__ __Jardim Ana MariadJd. Rapoan 331 <M. Ang Maria
24 Pobclinica Pangue howvs Oratdrio = Pg, Hm lealﬁnn
23 | Unidade de Sadde Vita | ucinda BN VI Lugirds
a0 | Unidade de Sadde / Unidade de o S
Salide da Familla Or. Moysés 1 pfetaatn Amodia
W 5
"ll
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NOME CAS UNIDADES
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Fucks

Unicade de Sadde Fargue das
B85 lem r=loma)

b

SERVIGOS OFERECIDOS

® & & & & @& 0 ®F B & & #& & F & =W B B @ & W F B F F OB B

o UBS - UNIDADE BASICA DE SAUDE
0 fortalecimento da Atenglo Primina & uma estratégia
Bssistencial em todos o nivels de complaxidade. A cons]
integralidace, € o aceSS0 A% agles & sanicos de 5a00e
efefivamente a crdenadora da rede e afdentadora das i
uma rede primaria resclutiva e humanizada, que trabal
processo de alengio 4 sadde. Para isso, & importanle
reconheca as especificidedes de cada temiignio, a res
garanta a melhoriz de atenclo 4 sadde e quabdade de
A AtencSo Primaria no municipio de Santo André é ec
aluam com abordagens transversais, por ciclo de vida €
de rearganizacdo da rede de atencio,
A UBS caracieriza-se por ser uma das principals portas
alicarce, a descentralizagio, a intersetonalidade, 2 equidade
com maior fisco de adoecer. As atividades realizadas ngs
PromegEo, & prevancao, 8 recuparacan, a reabiltagdo o
oMo a manutencio da salde da populacio assistida
servigos contam com médicos das dinicas basicas (ol
anfarmagem & de saide bucal, lodos desenvolvendo =
plangjamento estabelecide. Quanio a0 modelo de viglanpd:
dd alrawvés de melcdoiogia baseada am esiralégas pank
£asos complexos, acampanhamento do pré-natal, entre

Unidade de Sauds /
Sa(de da Familia Linga

G i

Consultas indivicuais e coletivas:

Vieita Domiciliar;

Satide Bucal,

Vacinagao,

Curativaos;

Plangjamenta famdliar;

Vigikdncia em salds;

Tratarmento & acompanhamento de pacientes
Pré-malal & Pusrpério com acofimento mde-
Acolhimento de demanda espontines;

Rastreamenio de cancer de colo ubtering [prevean

Teste répido de gravidez, sifilis & HIV;
Cristribuicao gratuita de presendativos,
Controle de Tabagismao;

Prevengéo, tratamento & acompanhamento das
Acompanhamento de doengas crinicas;

entificacio. tratamento & acompantamants de

ldentificac8o de casc de hanseniasa e siflis;
Dispensacio da madcameanios;

i jcog @ hipertensos,;

apds afa da matemidade;

H’H‘ﬂ} & cdnoer da mame;

TS & HIV,

Huberculoea;

Agdes de promogao da salde e protecSo social pa comunidade:

Préticas corporaia;

Acompanhamento de idosos;

Atandimenio & pramocio da Saide Mental;
Atendimenio e promogo da Saide do Idoso;
Apoio em Senvigo de Residéncia Terapéulica;
Assmténcia domicilsar,

Entre cutras atividades descrilas nessa plano,

L

pdamental para a mudanca do modealo
[fugan de redes oe atengao gue garantam a

2 primardial para gue a Atengio Primara seja
&= de cuidado, fomentando a consfrugio de

3 oom instrumeantca capazes de coordenar o
qu tenha uma Politica de Alencao, que
igape histdrice das formas de organizacéo e

Pt pnrdlvursai dreas programaticas que

pHor segmentos vulnerdvais & com esiratéglas

3e entrada do zistema de saldce, tends como

8 a priorizagdo de grupos populacionais
Unidades Basicas de Sadde buscam a
goencas & agravios mais frequentes, bam
relagio & composiclo da equips esies

0 geral, pediatra e ginecologista), equips de
atividades individuaimente a partir de

3 B sadde, podemos afirmar gue a mesma se
Ris {vigildnoiEs epidemictdgica, gestdes da

ash & busca de assisténcia ria

r"‘&iﬁ*'w 7
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FREFEITUERM

SANTO A

A Raede de atenco basica de Santo André conta ain

unidades que contam com médico generalistas, pedia

atendimento de enfermagem como curative, vacinas,

E:Eanﬁluru. adrmenisiracio e dispensacdo da medicn
=] E

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

M ESF nasce como palitica de qualificagio da Atenca
trabalho deve ser feito a partir de conheciments das
responsabllidace. Trabalha com dres adsinita, o gue
socioecondmicos e epidemiclGgicas de sujedos e gnu
As equipes devem garantir resposia sos usuarios de
as esiratégias tecnoldgicas do frabalhe em sadde disp e
implicando, inclusive, culros aquipamentos sociais prese
iEzer, entnd oUtros), bem como a realizacao da parceri -
que possam contribuer ne acompanhamanta'manutans
Evidentomanta, sempre que necessario, deve encam|
complexidade, de modo a responder a5 necessidades
vale destacar que eslas encaminhamentos devem ser
centrabdads do processs de cuidade &, portants, o pro
Estratégia de Satde da Familia, deve acompanhar as
rede & garantir o retormo do pacienie ac local de origer
monitoramento do caso.

A aquipe mulliprofissional {eguipe de Salde da Famika
Saide da Familia, ou médico de Famika e

+ (1 médico generalista, ou especiglisia em
Comunidade,

01 enfermaim generalista cu especialista em Sa
02 auxiliares ou técnicos de enfermagerm;
(5 a 06 agentes comunitarios de selde,

o Podem ser acrescentados a essa
cifurgido-dentista generalista ou es
técnico em Salde Bucal.

As Unikdades d2 Salde da Familia possusm tambam
mairiciandos apoiando as aghes das aquipes de Saids
580 caractaristicas especificas do precesso de frabalhp

« Manter atualizado o cadastamenty das fs

sistamatica, os dados para a andlise da si

Definigie precisa do territdrio de atuagio,
compreenda o segmento populacional datammi

priorizando sclugho dos problemas de saude ms
Fritica do culdado femiliar ampliado, efetivadz
funcionalidade das famllias, gue visa propor

salde-doenca dos individuas, das familas e da

Trabalho interdisciplinar & em equipe, integras
fermagles,
Fromogao e desenvolvimento da actes intarse

socials e setores afing, veltados pam a promogi

coordenagdo da gestéo municipal,
Vakorizacao dos diversos saberes e praticas

resokitive, possibilitando a cracio de vincylge

respeitn;
Promopio g estimule & participacio da comu
execucdo e na avaliagdo das acBes;

do processo da trabalha,
Todas as categonas profissionals integranies da ESF pe
alirfiouitac espesiiics, mas @ imporante frsar que a cong

{

g
]

ﬁ desenvolvidas pelos outros servipes da

bk

pHicos clinicos, pediatras e ginecologistas,

sociais, econtmicas, culturais, demograficaz e jepid

Diagndstico, programacg®o e implamentagdo dds

Acompanhamento ¢ avallagio sistermdabica des| s

X X
1‘*%

Unidades Paliciinicas, tratam-se de
ginecologista, dentistas e oferecs

de exames laboratonais, colela de

teste rapido de gravidez, siflis, hepabie

i imaria, 0 planejamento do processo de

iphes de salds e de vida no lerritdrio de sua
& 0 canhecimenta dos indicadares
ide cada drea & micm drea
o foMm suas necessidades o esgotar fodas
eis no besritdeio local, aticulando e
ntes no temitono (educacionais, culturais,
Com onganizagies sodais & de comunidade
dos procesens de cuidada em salde

0 USuErio a servigos de média € alta
cerios processcs de adoecimenio. Para tanio,
o5 de modo & manter a responsabilidade e
cicnal gue alua na Atenglo Primaria e na

3 3 continuidade do tratlamenito aiou

- ESF) & composta por, no minimo:

fida da Familia:

posicAn a8 profesionais de Sadde Bucal:
ligia em Salde da Familia, auxiliar efou

A Familia,
ia Estratégia Sadde da Famiia:
llas e dos individucs e ulilizar, de forma
acdo de sadde considerando caracteristicas
emickégices do taritaria;
el & reconhecimento da areg adstnta, gque
0, com atwalizagda continua;
ividades segunde critéfios de Rigoo & sadide,
5 frequentes;
pOr Medo 00 conheciments da estrutura e da
rvencdes que influenciem 28 processos de
dpria comunidade;
D greas onicas ¢ profissionais de diferentes

@iz, buscando parcerias e integrando projetos
da salde, de acordo com priofidades & sob a

3 perspectiva de uma sbordagem integral e
de confianga com é&lica, compromisso e

g No controle sotal, no plansiaments, na
hes mplementadas, visando 4 readequacda
Ciparm deste processo, caos qual com sua

G20 deste mﬂwmlmma
rh i

\
A
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X

participacio de ioda a equips nas reunides semanais,
procassn

NUCLED AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA (NAS
s Nicleos de Apoio & Salde da Familia (MASE) fo
o objetivo de apolar a consolidagio da Alencio Basics
rede de senvigos, assim como a resolutividade, a abrang
Alugimente regulamantadcs pala Portaria n® 2 488, de
aquipes mulliprafissionsis que atuam de farma integra
a% equipes de atencao basica para populaghes espec
fuviais) e com o Programa Academia da Sadde.

Esta aluacdo intzgrada permite realizar discussfes de
campariihado entre profissionais tanto na Unidade da
consfrugio conjunla de projetos terapéuticos de forma
lemiono € na saide de grupos populacionzis. Essas a
com foco priertano nas agdes de prevenciio 8 prome
O MASF & uma equipe composta por profissionms de
mansaira conjunta, apolends o8 profissionais das Equip
Basica para populaghes especilicas, comparfilhando as
responsabidade destas equipes.
Criado com o obietivo de contribuir para a integralicads
princigalments por intermédio da ampliagio da clinica, | 3

3

e

sanitaros & ambieniaks.
Poderdo compor oz NASF ae seguintes ocupagbes da |G
Acupunturista; Assistente Soclal; Profissional/Profess

Medico Pediatra; Psisdlogo; Médico Psiquiatra; Terape
Internieta (clinica médica), Médico do Trabalho, profissio
educador) & profissional de sadde saniarisia, ou $2i@,
pls-graduagan am sadde pablica ou coletiva ou gradu

A compasicds de cada um dos NASF deve definida palos

considerar os critdénios de prioridads identificados & partin
do termitdrio @ das equipes de saude que serio apoladas
Em Santa André, considerando a quantdade atuzl de &g
paramaims da Portania, ha necessidade de reativagio d

SERVIGO DE ATENGAQ DOMICILIAR (SAD)

O Servico de Atencdo Demiciliar (SAD) & uma forma d
packeEnie @ caracterizada por um conjunto de acies de p
doengas @ reabiklagio, com garanlia da continuidade do
Saonde.
Com abordagens diferenciadas, esse tipa de sarvigo ed
(SLS). De acordo com a necessidade do paciente, esse
diferentas equipes. Quando o paciente precisa ser visite

;_ﬂ-

H 1

15

‘Fpnns

pEra @ organzagiio ¢ discussfo do propno

triados pelo Ministério da Salde em 2008 com
o Brasil, ampliando as ofertas de sadde na
ncla & o alvo das acbes.

de outubro de 2011, configuram-se comao
jcomm as squipes de Saldde da Familia (ESF),

3% (consulldrios na rua, equipes ribelrinhas e

anos cilnicos, possibiits o afendimentio

Hide como nas visitas domicliares, permite a

2 amplia & gualifica as imervengies no

ps 08 salde fambem podem sar mbarsetariais,
fda sadde.

rentes &reas de conhecirmento, ques atuam de
Saide da Familla e das Equipas de Aengio

o cuidado aos uswanos do SUS,
iliando no aumanio da capacaade de

25 (e safde, tento em termos clinicos quanta

ddigo Brasileirg de Qcupagbes - CBO: Médico

L de Educagao Fisica, Farmacautico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogs; Médigo Ginscologista'Dhste

3, Médico Homeapata: Nutricionista;

3 Ceupacional;, Médico Geratra; Médico

il com formacio em arle e educagdo (arte
anal graduado ne ares de salde com

o dirataments erm uma dessas dreas.

gesiores ¢ equipes Sadde da Famika o deve
dos dados epidemiokbgicos, das necessidades

ipes de Sadde da Familia e saguendo
07 equipes de NASF's,

il:nrh:an 4 zaide, oferecida na moradia do

o¢do & salde, prevencla & tralamenta de
cuidado @ integrada & Regde de Alenclo 3

dsponivel no Siatemna Unico de Sadde
uidado em casa pode ser realizade por
o com menss fregquéncia, por exemplo, uma

VE&Z por mes, e j& esta mais estdvel, este cuidado pode|ser reakzado pela equipe de Sadde da

Famllisa/Atencao Basica de sua referéncia. J& os casos
pelas equipes multiprofigsional de atencio domiciliar |
Atencio

& Atencac Domicliar proparciona ao paciente um cuig
estrutura famdiar, & infraestrutura do domicliio e & es
assisténcia. Dessa forma, evita-se hospitalizaghas

0|

disea, melhora a gestho dos leltos hospaalares e o uso

de servipos de Wgencis e emergéncia
2 SAD tem com o objelivo de prestar asssténcia 8 pag
incapacidade funcional realiza em Santo Andrd ageisté

foroaudwloga, ferapeuta ocupacional, nutriglio, sarvicg 5

PID (Programa de Intemagao Domiciiar) e conta com O7

Comiciiar (EMAD tpo 1) @ 3 Equipas Multiprofissionais

\

=

maior complexidede 520 acompanhacos
AD) & de apoic (EMAP), do Senvigos de

ligade diretarmenta acs aspecios referentes a

ura oferecida pelos servigos para esse tipo de

essanas @ diminui o risco de infecgdes, Alem
5 recursos, bem come diming a superioiacio

BE ACAMACdoSs oU com alto grau de

al @ paicologia, conhecido com o nome de
quiges multipnofissicnais de Aensac
apoic (EMAR) —

N

|
st

RRRXXRERRRENRARIRRXR AKX RRRIBRYEYRRE

L

raficas & saberas am s2ide nos termitdnos sob
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MODALIDADE AD1 - ATENCAD BASICA

144

Crestina-se a pacientes que possuam prablemas de sg06
ou impossibilidace fisica o2 iocomogas sta uma umidadd
cuidados de menor intensidade, incluldos 8 da recupesficio

visitas, com menor necessidade de recursos de saide
todos o tipos de equipes que compdemn a atengio b

142 MODALIDADE AD2 E AD3 - MELHOR EM C
Destine-za, na modalidade AD2, a usuarios que posauls
imposaihilidade fisca de locomogdo até uma unidade

de cuidado, recursos de sadde @ acompanhamento co
sanvicos da rade de stencio, com necessidada de

capacidade da rede bésica A modalidade AD3 destina-ge
B{fes de malor complexidade que dificimente

que fagem uso de equipamentos aspecificos, 880 pac
Bréo alta dos cudados domicilianes,

1.4.3

-

COMPOSICAD DA EMAD TIPOD 1
Profissicnal(is) medicols) com somatdrio de ¢
iguarenta) haras de frebalho por equips;
Profissionaliis} anfermeimoles) com somatdric
rabalho por equipe;

Frofissionalis) fisioterapeutads) ou assisien
minima, 30 (irinta) horas de frabalho por egu
Profissionais auxilisres ou bbordcos de enfer

120 {cento e vinte) horas de trabalho por aquigs

144 COMPOSICAD
Profisaional médico com CHS de, na minima,
Profissionzl enfermeiro com CHE de, o

Profagional fisioterapeula ou assistente sock

iirinta) hores de lrabalho, e
Profissionais auxidares ou técnicos de enfe
120 (canto & vinte) horas de frebalho,

A EMAP devera oferacar apoic & EMAD, bam coma 44 6

de Salde da Famiia e Niceos de Apoio & Satde da R

& EMAP terd composicBo minima de 3 (trés) profission

RERXRERZEEE XK X
1 I{;J!i

controlados/compensados e com dificuldade
jde salde; &lou patientes que necessilem de
nutrcional, de menar frequéncia de

g deniro da capacidade de atendiments de

A [SAD)

problemas de sadde & dificuldade ou
salda & que necesstem de maior frequéncia
uo, podendo ser arundos de diferentes
Encia e intengidade de cuidados maior gue a
805 Usudrios semefhantes acs da AD2, mas

ﬁna hararia samanal (CHS) de. no minimo, 40
:TCHE de, no minima, 40 (guarenta) horas de

lols) sociallls) com somatrio de CHS de, no
= F.

ggem, com somatdrio de CHS de, no minima,

i EMAD TIPO 2

P (winte) horas da rabalho;

30 (rinta) horas de trabalho;
com somatdric de CHE de, no minime, 30

HTY, COm somatdnio de CHS de, no minima,
uipes de atengio bdsica (inclusive equipes

fia).
8 de nivel superior, escolhidos entre as

ocupacies istadas a seguir, cuja soma das CHS de s i componentes serd de, no minimo, 90

inoventa) horas de trabalho:
Agslstents social,
Fisintarameuta,
Foncaudidlogo;
Hutricionista;
Crdontdiogo,

Psicologe;
Fameacautico;
Terapeuta ocupacional
Hmloricamente em Santo André o programa tewve i
apenas ads pacentes orundoa de infemagies do
Alguns desses pacenies eram dependentes do
equipamentos concentraderes de oxigénio, No anc d
Atencao Domiciliar (PAD), criginands o Programa de
vola a ser denominada PID, porém agosa com
ferapéuticas. Em 2007 passou a desenvoilver agd
Esfratégia de Salde da Famifla, funcionando como
Municipsl & as Unidades de Pronto Atendirmenta 8o
quadros clinicos agudizados & que necessitam de inte
d gest2o do PID deve-se observar o gisposio ng Portar

PROGRAMA SAUDE NA HORA &

& & % & & & & @

em 1067, Inicialments o atendiments era
Hespitslar do Municipio de Santo André,
de oxigenoterapla fomecida pelo uso de
3 o PID sofreu fusdo com o Programa de
dog Domicillares (PCD), ¢ no ano de 2005,
leque maior de oferta de possiblidades
junlo &% aguipss de unidades basicas em
ipas de apoio matricial, O Centro Hospitalar
referéncias para o8 pacKEnies gqua tam Seus
hospitalar ou avaliagiio de urgéncia Parg
a|n®, 825, de 25 se 2bril de 2016,

b
I?lﬁ’d 10




A Rede de Atencla Basica do Municipic de Santo And
programa viablliza o cusieio aos municipos e Disfrio Fe
funcionamanic ¢as Unidades de Saode ¢a Familia (LS

o temithng rasismin

Atualmente 09 Unidades de Atengic Primara do
atendsments com horario das 07 &s 21hs.
Com a ampliagdio do horaric de atendimento, a
odontolégicas e de pré-natal, colher exames labora
sanvicos ofenados nas unidades de sadde da Atengés

TERRITORIO ATENCAO BASICA

Na atenio Bisica o mapa do taritdne adscrite pela dy
bucal & uma ferramenta do planejamentc em sadde
diagndstico loca e identificacio dos problemas & neces
A Atengao Basica & desenvolvida por meso do axenci

RERARRIRARRIXARRRR KK
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& Unidades Basicas de Sadde (UBS) em todo
icipio fazem parleé do programa e fomecem
Ulagdo pode realzar consultss meédicas,

ais, fomar vacinas e ter acesso a todos os
frimdiria - principal porta de entrada ao SUS &

uipe de salde da familia e equips de saide
jue tam por objetivo auxiiar no processo de

didades de sadde da populagdo.

i de praticas de cuidado e gestio, sob a forma

de trabalhe em equipe, dirigidas a populagBes de |leritdrios definidos, pelas quais essume a

responsabiidade sanitana, considerando a dinamecidi
populagdes. Algumas caracterislicas do processo de i
referéncia direta ao procasss de fermtorializacds co
& poputago, comao: definigio do territdeic de atuacso d
equipes, programacac e Implementacdo das atividgdgs
necessidades de salde da populsg3o, com & prion:
problamas de saide segundo critérios de frequéncia, rs
integral, continua e organizada & populacio adstrita.
Para methor desenvolvimenio @ mapeamento das a
Andra esta dividido conforme apresentado ababoo;

L& Wila Lucinds

de exstente no laritdrio em gue wivem essas
ybalho das equipes de Atengho Basica farem
rma da planejamento das apbes direcionadas

de zlencdo & sagde de acords com as
de inlervencies clinicas e sanitaras nos

R

% |

US Parque das Nagdes BAS. 7i17 NAC
(USIUSF Dr. MoysesFucs MISTH 7121 S
USIUSF Utinga MISTA M7 NAC
Polic/inica Parque Nove Oratério BAS. 717 NG

un Escola NAD
| US Parque JoSo Ramakho BAS, ™T NAC
USF Jardim Ana Maria ESF 7T NAD
LSF Jardirm Sorocaba ESF Lk ki
USF Jardim Santo Alberto ESF 7
US Centro BAS. T
Polclinica Campestie BAS, mr
USIUSE Vila Guiomar WISTA 21
| USIUSF Vila Palmares

USF Valparaiso

US/USF Bairmo Paraiso

Folicinice Bom Pastar
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LS Vila Helena BAS| ' 77 MAC
USF Viia Linda ESF 7i21 NAG
SAD-Servico de Atencio Domiciliar

| USF Jardim Carla E 7iz1 NAO
US/USF Centreville MISTH N7 NA
Policlinéca Humaitd BAS 7 MNAD

UEJ'USF crdada Em Jorge

US/USF Vila Luzita :
~ USIUSF Jardim Irene MISTR 717 NAD

Clinica da Famika Jardim Cipreste ESF|l |+ | T NAD
im Santo Ancdré ESF 7121 MNAD

USF Parque Miami T msE 721

USF Recrelo da Borda do Campo ESF i NAQ
USUSF Pargue Andraanse MISTA T MNAD
USUSF Fuaraplacaha ESF 7 S

Vale lembrar que no Municipio de Santo André, asim|clmn nas grandes cidadas brasileiras, & vislvel o
processo de favelzagdo, com a exclusdo de grandes &
habitabiidade acetaveis Esses espacos, produzidos ng mercado nformal, 850 ocupados A ravelia das
leis & das normas estabelecidas para edificacdo e usal dp solo, situacdn que se agrava pelos processos
infensivos de vericalizag®o e densificagdo, dificultande assim o registro de dados precisos sobre o
conjunta das ocupagbes informais nas configuragdes whbanas, dificullando o mapeamenio da

popuiacas Nessas regides.
INTEGRAGAO ATENGAO BASICA E VIGILANCIA EM SAUDE
—~ A integragao enfre a Vigilancia em Salde e a Alengag Basica @ condig8o essencial para o slcance de

resutadas que alendam as necessidades de sadde da populacio, na Gtica da integralidade da atencio
4 salde @ visa eslabelecer processos de trabalho que|considerem os determinantes, os riscos & danos
& salde, na parspectiva da intra & inlerseterlaidade.

Promogds da Salde 52 mostram como mfmm mnmum a iantificacio da rede de
causalidades e dog elementos que exercem determinacdo sobre o procesen sadide-doenss, auxiliando
na percepgdo dos problemas de satde @ no plangjamanto das estratégias da intervengio.

Recomendag®o de temitdrio unico em gue o ACE trabalhe em conjunto com o ACS & o8 demals
membros da equipe de atencio basica, na identificacao das necessidaces de sadde da populacdo & no
pianajamanto das miervencdes clinicas a sanitanas.

a0 plansiaments & & Implementacds de madidas
populagio, a preveng3o e confrole de riscos, agraves
frabalho das equipas de atengSo basica caracterizado
doencas & agravos em todos 08 niveis de alencao (primaria, secundana, lerciara & quaternarna), gue
pricrizem deferminados perfis epidemioldgicos & os | fatores de nsco clinicos, comportamentais,
alimeniares elow ambigntais, bem como aqueles deterfminados pela producio e circulaco da bens,
prestacdio de servigos de interesse da sa(de, ambiantes 8 processos de frabalho. A finakdade dessas
aghes & preveni o aparecimenio ou a persisigncia pe doencas, agravos e complicaches, evitar
intervencdes desnecessanas e latrogenicas & ainda espmivlar 0 UsD racional e Medicamentos.

-“;{)/"/—12
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145 INTEGRAGAD ATENGCAD BASICA E VIGILA
Dentre as atnbuigies comuns a todos o8 membros da 7
destacam-se alguns referentas & integracdo AB & vigll
Garantir stendimenio da domands espont

coletivas & de vigildncia A sadde;

oulras doengas, agravos, surtos, acidentes,
Imponancia locel, para plansamenio de &
salide;
Realzar trabafhos interdisciplinares & em eq
nlvels de atencdo, buscando mcorporar pra
a0 processo di lrabaths sotidiano,

A Febre Maculosa Brasieira (FMB) & dosnga de nagfi

desde 2002,
Nas Gltimas duae décadas, vem aumentando & imports
Saltc, Mogi das Cruzes, Santo André, 330 Berna
580 Paulo, Ribeirao Preto anquanto agravo de sai
crescente numeno de casos disgnosticados, elevads
ransmissao, ndo sa restringindo & éreas rurais e de

periurbanas demonstra mudangas na ecclogia da doe:
A primaira descrgao clinica da febre maculosa B

monianhosa do poroeste note-amencand. Nos Estadps

das Montanhas Rochosas. & parfr da década de 30, a
diversos palses, como Canadé, México, Panama, Colt
No Brasil, fol reconhecida pada primeira vaz no estado
diagnosticados casos nos astados da Rin de Janairo
também chamada de febra maculosa de S0 Paulo),
A doenga & ransmitida por um camepato (4

por urma bactéria que se chama riketsla (] dokettad ) E

Garantir & atengao 3 salde buscando & i

Realizar busca ativa e notificar doengas e ages

PEEEEERHEHEEEHR

L1
WS

$nns

. IA EM SAUDE
u:pes de aluam na atengio basica,

, 48 redlizacSo das agles programaticas,

gralidage por maio de acdes de promocdn,
P AfAVOS;

os e nobficagdo compulsdria, bam oomo
dencias, sduaches sanitanas e ambentals de
ef de prevensao, protecio e recuperacds am

fpe, integrando sreas Bonicas, profissionais @

35 0e vigilancia, clinica ampliada & matriciamento

icacso compulsdna no Esizdo de S8o Paulo
e da febre meculosa na regido de Piracicaba,
adema, Ribeirdo Pires, Maus @ municipio de
F plblica. Essa importénca se jusfifica pelo
s |faxas de letalidade, expanséo das éreas oe
3, A ooomancia de casos em dreas urbanas a

sila am 1899 em cas0 oocofrido na regido

nidog, a denaminagio & de Fabra Maculosa

H; Inga passou g ser entficada focalmente em
iz & Brasil

H =80 Faulo, noano de 1829, A partir dai foram

le Minas Gerals (febre maculoss brasileira &

T

jBrnense), que, nomMmaiments, esta infectado
bactéria vai causar a doenca,

Fig. 1= Carrapato fransmizsar da febre maculess (Amblyommacajennense). A: vista superor. B: vista

frfarior]

Fore: Mam. nst. Oswaldo Cruz.
O carrapato se alments de sangue e véros animais

EZ] 115-130 = Jul, 1961

geralments j& estd infectado com & bacténa,

que passa pEre 0 sangue do animal picado. A fransmi

Fara que a8 rikétsia se reative @ possa ocormar a in

figue aderido por algumas horas (de 4 3 6 horas). Pgd
lagfes na pele, pels samagaments da carrapaln. A sugd

\

imunidade, provave!mente, & duradoura.

o ocame pela picada de camapato nfectadc.
na homeam, ha necessifade que o carapata
também ocormer contaminacdo por med de
atibificade das peasoss & doanca & geral o a

nNEY
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T
O periode de incubagéo varia de 2 a 14 dias apds 3 picgds
&lbito, com febre de moderada a atta, que dura geralm&nte de 2 a 3 semanas, acompanhada de dor de
cabega, calafrios, congestlo das conjuntivas (ohes WEimahos) Ao terceiro ou quarts dia podem se
apresentar manchas rdseas nas exbramidades & am|tdmo da punha & tormozolc, de ande 22 Irradia
para fronce, face, pescoco, paimas e solas. Pequencs sangramentos de pele sio frequentes. A doenca
poade também ser assinlomabca ou com sintomas leves.)
Alguns casos, porém, evoluem gravemente, ccorrendo|necrose nas aneas de sufusbes hemorragicss,
am decorénca de vasculite generalizada. Torpor| ggitacio psicomotora, sinais meningeos sdo
frequentss, assim como face avermelhada e infitrads| ¢ infecgio conjurtival, com inchago palpebral &
Nas Dernas, gue se apreseniam brifhantes.
A |etalidade @ aproximadamants de 20% na auséng
comum guando se aplica o fratamenio precocaments.
Ma suspeita de febre maculcsa, o cidadds deve procusa

imédia de ¥ dias), & o5 sinlomas #Bm inlcio

Profilaxia
Az madidas de conlrale rmais imporantes estio na &
populagio efravés de agbes das equipes da ate

-, atengBo s80. Jardim Oviental, Jardim Milena, Cids
Maracand, Jardim Santo André, Jardim Vila Rica, S
Parmue Miami, Jardim Riviera, Parque Andresnse @ Pars
Coma ainda, o conlrals do carrapato ndo & faciimants
COM Ccamapalos ou retivd-la o mass rapido possivel da
ProCurar prontaments um servico meédico caso aprase
tambérn & impresandivel procurar o médico.
580 madidas profilaticas;

«  Evilar caminhar em éreas conhecidameante | pEA0AE DO CArapatcs no mesd rural @ silvesine,

s Cuando for necessdrio caminhar por dreas nfestadas por camapatos, vistoriar o corpo em
busca de carapaios em intervalos de 3 Hofhs, pois, quante mais rapido for refirado o
carapate, menores serao oS riscos de se contralr & doenga,

+ Barreiras flsicas. calgas compridas com parte finferior por dentro das botas e fitas adesivas
dupla-face lscrando a parle superior das g| Recomenda-se o uso de roupas claras, para
facilitar & visualizacso dos camapalos.

+ N30 esmagar o5 camapetos com as unhas,

o de educasio em salde & conscientizagiio da
3 basica nos feriidrics afelados. As dress de
s S0 Jorge, Vila Guaraclaba, Condominio
dos Vianas, Recrelo da Bords do Campo,
spiacakba.

aquivel, o alera & populagic para evitar dreas
agido infectada. Ao ledo disso, esiar ciente para
B sinfomes — dias apés haver sido parasitado,

nig, cOm 0 esmagaments, pode haver liberagio
das Rickettsia, que tém capacidade de penefrar através de micro Bsbea na pele. Ratird-los
ocom calma, com leve torcio, para liberar as peoss bucais,
* Rolagio de pastagens. aparar gramado o mals fente 8o solo, faciltando, assim, a penetragao
dos raios soleres,
o= + Controle quimico nos animais domésticos, po
0w coleiras nos Caes,
Fonte: Nota da Vigiancia Epidemicldgica: CVE "Prof. Aldkandre VranjacSESISP, Divisfio de
Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetor (agosio de RO0S)

nelo de banhos astratégicos de carrapaticidas

1.4.5.2 ESTRATETEGIAS PARA INTEGRAGCAO E VIGILANCIA EM SAUDE E ATENCAD

BASICA

- wraegragho de sgbe ¢
Ity s s b baldudes anire 5z oquipes
LT [t dnios) ol Wglirain & do Avongio S
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1.4.5.3 REORGANIZAGAD DO PROCESSO DE TRA
Imporidncia da aproximecao da equipse de atencéo bass
probiemas comuns 3 saram anfrentadoa no tertéris, g
cudaco, ampliar as agdes & 3 resolutividads
equipe de atengdo basica deve reglizar apdes od

Cada

COMmpor uma equipe de Alencio Basica (eAB) cu uma &
coondenacos por profissionais de sadde de nival supe
K Atencdo Basica e a Vigilancia em Sadgde.
Mas localdades em que ndo houvar cobertura por equip
Salce da Familia (25F), o ACS deve s& vincular & eg
Sa(de (EACS) Ja o ACE, nesses casos, deve ser ving
mumciged e sua supenvisao técnica deve ser realizada p
técnica, podendo estar vincuEado 3 agusbe de atencio
per definido pelo gestor local
© processo de trabalho das Esvatégia de Agentes Co
diratrizes:

ORGANIZACAD E GESTAD DA UNIDADE ATENGAC

1.4.6

A natureza politica e descentralizada do Sistema Unico
especificas que garantam © acesso & mahonia da quakdls
equackanar 8s quesites de recursos humanos & fundamental.
Fara que os desafios nesta drea sejam superados, & necessar

A Fundaclo do ABC lem o objetivo am realizar, em pans
o desanvolvimanto das Pellficas e Pregramas, impondd
aresponsabilidade pela qualificac3o ¢os rabalhadores
constifuindo novos perfis profissionais com condigbes de
populacio, de acorde com 08 principias & diretnzes do

PREFPEFTRNR A

Anglises gua subsidiem o Dlmﬂiﬂl’l‘ﬂﬂtﬂ.l

Vigilancia, prevengSo e controle das doengas &

Mctificacio compulsdria & condugdo da investiga
doengas, gravos e oulros eventos de relevanc

NoNMas vigentes.

Temidno Onico deve direclonar a integ
Amncdo Basica e a Vigiléncia em Salde;

} planejamentc deve recrganizar a temitorializg

a realidade local;

A gestao deve definir o lerrildrio de responsabils

Cada equipe deve conhacer o terntono de at
o perfil & as necessidadas da comunidade;
impertante refazer ou complementar a te
territtric & viva,

Fossibllidade, de acordo com & necassidads
& negociacao entre gestio e equipes, que o
cobertura, maniendo o didlogo & a informacao

GESTAQ DO TRABALHOD

Buscar o alimhamenio antre os atores
dindmicos nos sslemas de sadde;

Garantir a distribuicéio eqguitativa e adequada de
Instifuir mesanismos que regulem a migrasso ds
Promever a interagio enire as insfituighes de (e

irabalhadores em formacio incorporem 05 va
de atengdo universal fundamaentado na qualida

.
$>?

SANTO ANDRE

O DAS EQUIFES
& de vigilancia a fim de elager prioridades o
biktando melhorar cobartura, qualificar o

ilancia am saide No 2miono adscro:
shbelacimento de priordades e esiratbgas,
dalics;

2 de medidas adequadas pars 8 resposla de

0 005 Cas508 suspeios cu sonfirmados de
para 8 salde publica, conforme protocolos &

bipe de Saide da Familia (85F) e serem
realizado de forma compartihada anfra a

de Atengdc Basica (eAB) ou aquipe de

% da Estratégia de Agentes Comuni@rios de
ado & eguipe da vigdancia em sadkde do
profissional com comprovada capacidade
akica, ou salde da familia, ow a outro servigo a
pitgrics ge Salde & pautado nas seguintes

o processo do trabalho entre & equipe de
Hio @ o5 processos de trabatho de acordo com

ade da cada equips;
20 para programar suas agbes de acords com

fialzacdo sempre que necessdnc, & que o

chnformagic do terrildeio, através de pachsagdo
sudrio possa ser atendido fora de sua drea de
M a equipe de referéncia.

1A RLA

sing & de servico de sadde de mode que os
ks as afiludes & as compelténcias do modalo
4 & aquidads,

ia com & Secrefaria de Salde as apbes para
4 funglo da gestfo do trabalhe e da educagho

. I' '
)
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SANTO A

1.4.6.1 SERVICO DE ORIENTAGAD DO USUARIO
0 asolhimento tem como finalidade receber os pacien
prosmosendo a meihor comunicacao intema anire paci
regilacda no sictema de gatde, sends um imparanta
etencdo da salde Esses profissionais receberdc o
compreendendo sua importéncia e assim encaminhar

1.4.6.2 RECEPCAQ (UNIDADE TRADICIONAL EE
O pacienta serd recebido pala resepsdo o encaminha
fichas onde serdo registrados em sistema e serdo o
documentos NSCessancs ao sey atendemento,

O atendimento na ecapedn seguird as seguintes habil
Attude de cordialidade, respatio e alencio;

Escuta alenta as demandas do packente, nao
Adequada comunicagio verbal 8 nfio verbal:
Atencio &% questdes do paciente & resposias
Respondar como equipe perantd as gueixas
em noma da instiluigio;

<"
NDRE )

IDADE TRADICIOMAL E E&F)
de forma mais prdxinma e humanizada,
B @ Bquipes, onenlande os pacientes sobre a
de humanizagio nas pratizes de
ts & promoverso uma escita qualificada,
nia para resclugio dessa demanda,

d

|
para o setor responsdvel ou para a abertura de
05 Quanio s rotings da undade a
idades de comunicacsa:
i |mafrnmpanﬂu antes dele concluir;

nentss & necessanas,
pacients & procurar resolver seus problemas

v Ao final da conversa, checar se o pacients a
dividas ainda presentes;

«  Enfendida a necessidade do pasients, encami
O servige de recepedo akdm de nformar também formeg

solicitado pelo paciente elol acompanhants.

1.4.6.3 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (UNIC
FAMILIA)
0 cadasiramendo, praticaments delegado exchusivar

realizade medants o presnchimento de fichas padronip

Gabe ao AGS:
i- Desenvolver agdes que busquem a integracs
4 UBS, considerando as caracleristicas e as
individuos e grupos socials cu colathvidade;
Trabalhar com adstriglo de familias em base
Estar em comato permanente com as famé

I -
Il -

|'||||I'_
Ve
Wi

Cadasirar todas as pessoas de sua microdres

vigilancia & salde, por melo de visitas do
coletivas nos domicilics & na comunidade,
respeito daguelas em siluagio de rsco;
Acompanhar, por meic de vigila domic ik
responsabilidade, de acordo com as necess
Cumprir com as atribulcdes atualmeanta dlfn‘nl

Vil -

Wil -

controle da maldria & da dergues, conforma a A

1.4.6.4 ATENDIMENTQ MEDICO {UNIDADE TRA
A FUABC tem come principal objelivo reunir o compe
Ginesologia'Dbstétrica), visando, sempre, & mekhoria

incentivando o estimule 3 pesquisa médica e a coopery

medhoria do servico como um todo,

Todos oa profissonals 580 selecionadas considerando

A FUABC conta com o apoio das mais variadas fo

priorizar & implertacéo de protocolos para uniformizacs

conduias/iratameanios

A equipe madiea devera mantar integragio conlinua ed

Mao entrar em discussdes com o packnte & g9a
adolicitar a participagao de aulro profissional jurptd

Crientar familias gquanto & utilizacio dos servigo
Dezamvolver stividades de promogio da sabde

parcabier gua a comunicaciio esld mudto dificd,
na Conversa,

pncey flde que fol conversado e responder as
&-lo para seguimento do fluxo da unidade.

cer s declaragdo de comparecimento guando

DE DE ESTRATEGIA DA SAUDE DA

!- 20 2gente comunitana da salde (ACS) B
Adas, auxiis ra definicdo precisa do territdrio.

tre & equipe de satds e 8 populacio adstrita
alidades do trabalho de acompanhamento de

gepirafica definida, a microdres;
iag| desenvolvendo acdes aducalivas, visando &
promog3o da salde e 3 prevengio das doengas

jde acordo com o planejamants da equips;
manier oa cadastiros atualizados;

de salde disponives,

e prevengdo das doencas ¢ de agraves, & de
diliares & de aghes educatives individuais e
ntende & equipe informada, principalments a
iodas as famikas = indiwiduos s0b sua
e dalinsdas pels equipe:

38 para o8 ACE em relagdo 3 prevencao e ao
aria n® A4GM, de 3 de janeiro de 2002,

o constanie com a sdminisiracdo para a

ai habiidades definidas para cads aea,
5 Qe capacitagbes dos profissionais alem, de
dos processos & apoio 3 equipe nas

ia equips da enfarmagam, m.lrupruﬂ'g_alu-nal.

}N
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adminictrativa g demais profissionais envolvidos nos
Da médecos atuardo de acordo corm a% ponmas definid
desenvolverdo apdes baseadas em protocclos clinicos
M devvara conter todoz a2 slendimentos readlizados d
identificacdo

A assistdncia sers focada na Integralidade do atendims

pata a confinuidade de cuidados, dentro das inhas de ¢

Os manuais de normas, rotinas. procediments ops

i
estarso documentados, stualzados e disponiveis para
ma E

instrumentos submetides 3 avaliagdo peniddica por u
a0 pIOcessn,

Alam do Programa de Educaciio Permanente, o compo
trabaiho visando a makhoria de processos, integragio |
estudo de cesos, malhoria da Wwonica, controle de
em todos o8 segmenlos da assistancia médica. Tam
para auxikar no planajamento & na definigiio do mod

1.4.6.5 ATENDIMENTO MEDICO (UNIDADADE ES
Az competéncias inerentes 4 prafica clinica ndo 230 5i
de stencio bizica, mas devem se arboukar com a dete
médico genaralista, segundo o Anexo | da Portaria n®
| = Fealzar assisténcia integral {promogio e
diagndstico, matamento, reabilitacdos & man
todas as fases do desenvolviments hurmango:
idade;
Realizar consultas clinicas & procedimentos
domicilio &'ou nos demais espagos comunitan
Fealizar afividades de demanda espontan
gineco  obsletricea,  cirurgias  ambulatoriais,
procedimentos para fing de diagnoshoos;

i -

EXRXRXXRRNRXRR R

P
kS

imentos unidade
po regimento do Corpo Clinico e
00 &ssas auditadas atraves do prontudrio
a campleta, lagivel com a respeactiva

nit &0 paclents com procadimentos voRades
ada inslituidas,

padria {POP) e os Protocolos Clinicos,
sulta do corpo clinico, sendo estes

nka de profissionas, msutuidos pela coasido

clinico contard com a fermacho de grupos de

tucioral, analise criica dos cascs atendidos,
&, Minimzagio dea riscos & afeios colaterais
a0 utlizados indicadores apideminiégicos
ncEl.

\TEGIA DA SAUDE DA FAMILIA)
ificadas pars que atendam ans pressupostos
acado social da salde. Sio atribuisdes do

é::u da sagde, prevengdo de agravos,
o da salbde) aos individuos e famiias em
ncia, adolescéncia, idade adulta & tarceirs

=i

ESF g, guando indicado ou necassano, no
colas, associacdes et );

programada em cindca mddica, pedalia,
pequenss urgéncias clinlco cirdrgicas e

-  Encaminhar, guando necessdario, usuaros |2
respeitando fluxcs de referdncia @ contramefarg
pelo acompanhamento do plano terapéutico do

W= Indicar a necessidade de miemacao hospitals

pelo acompanhamento do usearia;

Contribulr & perticipar des atividedes de Eq

Enfermagem, ACD & THD.

1.46.8 ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM {UNIDAD
O sanigo de Enfarmagem compreenda: gerenciame
recursos para prestacdo de cuidados aos pacientas, de
eficos e legais da profissan.

A gnuipes confardo com nimern da profissionsis adeq

assegurar a coberfura da assisténcia prestada conforme
O sanvico disponibiizard de Responsdvel Técnico; supd

profisslonais habiltados, nas diferentes dreas
E de responsabilidade do enfermeira:

medicaples, conforme prolocolos astabelec
disposiches legais da profssdo,

necassidades de sadde da populagio atendida
E:_:m:uuras apoes de assisténcia integral a

desarpanhs das fungfas

Realizar consultas de enfermagam, sobciar eks

Flanajar, gerenciar, coordenar, executar e avalz

Supsrvisionar e executar acfes para capactac)

servicoes dea meédia & afa complevidada,
ia hocas, mamiendes sua responsabilidads
Huario, proposto pela referéncla;

oU domiciar, mantendo a responsabilizacio

ugacho Permanentes dos ACS, Auxiliares de

TRADICIONAL E ESF)
visdo, organizacio e adminstracho de
fnlmmaﬁ:&d& respeifando os precaitos

o &8 necesgidades de senvipo de modo a
rio de funcianaments de cada unidade,
o coniinus e sisiematizeda por

5 complementanes, prascraveriranscraver
= nos programas do Ministéric da Sadde 2

& Unidade Basica, levando em conta as raais

anga, muer, adokscante, adulin e idoso;

. mofinas &
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procedimentos (POP), estardo documentados, atuabkzadde e disponiveis para o conpe de enfermagem.
O senvigo disponibilzard de um programa de Educasdid reente @ melhoria de processos, andlise
critica dos casos alendidos, melhona da tecnica, controlg de probleamas, minmizagao de riscos e
efeitos indesejdvais. |

ﬂs_prncedinintm nelatives & prescrigio médica e de enfirmagem & 08 contralea perinentes sesdio
registradies no prontudso do paciente de forma complela| legivel e devidamente identificado e
assinado, contribuindo para a continuidade de culdad : pacients & seguimento de casos.

O medelo assistencial sard pautado no enfoque multiprofissional e interdisciplingr com foca na
avaliaglo da qualidads da assisténcis e salisfago do E ario e a garanfia do culdado individualizado
£om seguranca abraves da sistemalizaclo da assisténca de enfermagem (SAE).

AD|CIONAL E ESF)

BF. participa do processo de plansjamento,
D tenritoeio de abrangencia, alem disso tem a

1.46.7 ATEMDIMENTO DENTISTA (UNIDADE

O Profissional Danlista na Unidade Basica de Salde ¢

acompanhamento @ avaliagho das agies desenvolvidas

responsabiidade de: i

« |dentficar as necessidades & expactativas da populagho em refagdo a salude bucal;
=  Estimular & executar medidas de promogao dg galde, atividades educativas @ preventivas em

G Saude bucak
Executar aphaes bdsicas de vigildncia spidemiol
Crganizar o processo de trabalho de acordo comd ps diretrizes do planoc de sadde munickpal;
Sensibilzar as familias para & Impotancs da saade bucal na manutancio da saide;
Desenvolver aghes intersetorials para a promod3d da sadde bucal.
Realizar oa procedimentas clinicos definidos na
ge Salde — NOB/SUS 96 — & na Norma Operagighal da Assisigncia & Saude (NOAS).
Mmr a integralidade do tratamenta no|dmbite da atenglo basica para a populagho
= Encaminhar e onentar o usudrios, gue apresen
nivels ce especializacas, assaqurando o 2au g
complementagio do fratamanto.
Fealizar atendimentos de primaeires cuidados ngs
Realizar pequenas cirurgias ambuiatoriais
Prescrever madicamentos & oubras anentagies
Emitir laudos, pareceres ¢ alestados sobre ass
Executar as agbes de assisténcia integral 2
assisfindo as familiag. individuos ou grupos e
locaks
= Supervisionar o lrabalho desenvolvido palo Tégnigo de Saide Bucal,

1.4.8.8 FARMACIA

3 &M sud 2rea de abrangéncia;

L

arem problemas meis complexos, a oulros
& & acomparhamenta, inclusive para fins de

urgéncias,

2 conformidade dos diagndsticos efefuados

5 de sua compeiéncia

gnda a atuacdo clinica a de salde coletiva,
mecificos, de acordo com plano de pricridades

L I ]

Afarmacia & a unidade de apolo de assistineia Ecnicoatimmistratva, dingica por profisskonal
te, as alvidades da unidade

farmaciutico, integrada, funcionalmente e herarguica o

A qeetan & focada am prestar assisiéneia fmacautics " fn capacidade de formukar, impeme s &
acompanhar o planejamento crganizacional. Elaborar e|rgvisar os Manuais de Procedimanios (POP),
bam como profocolos ciinicos, estatisticas @ indicadores. Wiilizar-se de estudos de Farmaco-aconomia
para apoiar o desempenho financeiro/orgamentdnio. Padtigipar das comissdes das unidades vinculadas
& farmacia. Trabatha em consondncia com o SCHI na gtizacdo e dispensacdo do uso terapéutco
& profitatico de antibidticos
C farmacubics & o profissional responsivel téenics do se

or, senda hebiitado pares sacompanhar o

medicameantos)
Aimplantacio desse senvigo, S8 db a partir da andlise d
a|ndar a3 nomas e legislacdo vigentes,
Algumas unidadas de alencac primana do Muncipic da
medicamentos controlados & devemn sar armazenados
airavas de lvre de Paicolrdpicos ande 560 anotadoa tad
refacicnando o nome do paciente, nome do médico, daig
alidaoe

380 realizadas reunides peribdicas para discussdo dos r+urtadus oblidos am mﬂpa;&l’likpmﬂssjunal.

i | Mo
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anio André, realizam a dispensa de

W flocal fechado & ventilado e sew confrole ser
o i medicamantos dispenaados,

harério, nome do medicemsanio, lote &
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Seguam alguns protocolos que devern ser implantsd ra garantia da qualidade no controle &
dispensacio de medicamentos. Roting de andlise e o de indicadores

Rotina ¢e prolocoio de documentos
Rotina de resebimento de prescrighes mddecss |
Rotina de triggem des prescrigdes médicas | |
Dispansacho de psicotrdpicos

Escrituragio e controle de psicotrdpica
Diapensacio de matenais

Medicamentos & materials do carminha de part;ﬁ
Temperatura ambiante da unidads da farmdacis |
Temperatura refrigerados I
Higianizacao de refngeradoras
Calxa Wrmica para fransporte
Preparo & fracionamento de insumos farmactiitfos
Higenizacio dos bins I
Formecimenio de madicamantos e insumos par.lrin unidades
Seguiments farmacoterapéutica
Qualizade de materiais médico-hospilatares
Conirole de estogques

# ® 5 B ® ®¥F 8 ®W ¥ & & 8 & B & & W

STATISTICA

1002 define proatudrio come o documento tnico
Agans registradas, geredas a partir de fatos,

H 8 assisiéncia a ele prestada, ce carater iegal,

1.4.6.9 SAME - SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E
O Consetho federal da Medicina na résolugdo n® 1,534
constifuido de um conjunto de informactes, sinais & |
acontecimeanics & siuacdes scbre a satde do paciente
sigiloso & cientifico, qua possibilita a comunicagdo entrel membros da equipe multiprofissional & &
continuidade da assisténcia prestada 2o individuo, E g g8 instrumento para educacao profissicnal e
suportes legal quando questionamanios juridicos afou prgcessuais séo feitos acerca de condutas
mulliprofissicnais.
Absalments a Policinica Humaits possul todos 05 s
de atendmmenta ocormem alraves do Prontudrio Elet
informaciies compledas do quadro clnico e sua ewol
devidamente escritos de forma clara e precisa.
Ma chegada do pacsente a unidade, ele & atendido na fepepcia, onde ficha de atendimento & inickada,
sendo Bberada para o consulidric ou setor que realizans jp atendimanto. Ao final de cada slendimento,
o8 regisiros 830 impressos, aseinados & conmbados pplp profissional de sadde responsdvel pelo
atandimanto & compde o prontusrio fisce, organizados por ordem de nimero de prontwsrio,

- Os prontuarios séo arguivados em |ocal proprio dentrol 43 servico & com organizesdo gue permite
miegridade fisica, siglio de seuw contalido, 206m de seu|igvantaments de forma 4gil guando salicitade.
O pronfusrios permanecam am SAME local por period prmﬂnm definido

B de atendimento informatizados e 08 registros
do Paciente (PEF). Neste sfo ragistradas as
cad Intervenghes @ axames rmalizados, todos

Quando sclicitada, o SAME fomecerd copia dos prontyd respeitando & normatizacio estabelecida
pala legislagio vigenta,
Sera elaborado POP (Procadimento Operacional Padrfd) com a padronizaciio do registro das

; Gislemdalica do impressdo das fichas de
flica de fornecimento de copias do prontudrio,

diferantes calegorias profissionas no prontusnio ale
atendimento, arguivamente do prontudio fisico e siste

14610 APOIO ADMNISTRATIVO
Para que ocoma quakdade no stendimanto em sadde &
recursas fisicos, hurnanos & maeteriaia adequados & va
usud#Aro & trabahador.

Considerando 3 importancia do servico das Unidades do
FUABLC preconiza a necessidade de profissionais caps
equipa.

1.4.6.11 FATURAMENTO
E de respansabiidade da equipa e faturamento. fatural thdos os atendimentos realizados pelos
profissionais em siafema informatizados oficiais da Sediglana de Sadde ds Sanio André e do Ministério
de Saude, referentz aos atendimentos preslados na widace; emitir a produgdo ambulatonial e acordo
com o preconizade pele SUS, encaminhar os prantuedriog ja faturados 2o sefor de Documentadio &

Pesquiza para arquivar, ,.\J “\.}9"’ v

fundamantal que os servicos dispanham de
ee o vinculo afelivo coma elo na relacdo

Atangio Priméria e sus especificidade a
dos @ experientes para a composiclo da
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14612 COMPRAS

slender as demandas das unidadas, garantinds o

2
1‘3{’

IDRE

to, mnfnrma preasto na Cantrate da

 Departamento de Compras estard cantralizado m do ABC, tendo por responsabilidads

Gestdo, em tempo habil para atender as nacessidadas
a0 funcionamento adequado do servigo da unidada.
Az aquisiches e confrataches seguir@io o Regulameanto
Terceiros @ Obras da Fundacsa do ABC. O Reguiam
aletninico: bttos:fuabc org brportaldatrarsparancial

14613 SERVICO DE HIGIENZAGAD
O servipn assegura = limpeza e higienizacho dag an

daﬂmvnlumwm das atividades pertinentes

e Compras & Contralagies de Sarvigos de

s consultado na integra no enderego
e-compras-fundacac-do-abo!,

= = leme, semicritizas & ado crilicss da unidads

de sslda, proporcicnands o um amblante seguro pera @ fratica sssstencial

0 senigo realiza @ remogac de sujeiras, detritos indesajs
ambiente crganizacional, madiante a utilizacio de process
tecnicas para o tratamenio & destinagio dos residuos oo
Comissdo de Controle de Infecgio (COIH) & de amordo o

desinfeccao.

0 senvigo conta com whd
atuzlizados & dispaniveis, onde deverio consiar os progs
digriss & higlenizagso de todas as dreas da Instituigao, ||
comespandentes acs procadimentos.
O servigo também deve:

14814

o de manueaiz de normas,

Planejar as atividades, avaliando as condigbes

BiE & MICTo-0fJanismaos presantes no
MBCANICD & guimico. Jegue Nomas
gtados. Alua de forma conjunta com a

& Plano de Gerencamento de Residuos de

205 de frabalho, com fluxos de Hﬂn'mea
resenta sislema de documentagio e registros

exacucan dos processos de frabalho de forma pex

Cumprir 08 critérics @ procedimentas de se
matariais,

Cumprir 05 profocolos da pravencio @ controde

Cumprr as determinaches do gerenciamenis de

Realizar educagac permanents
Realizar higienizagho das unidades & limpeza o

SERVICO DE CONTROLE DE PRAGAS UREP
A% pragas Urbanas sio animais que
prejuizos ecandmicos. O Senigos de Contrale de Pragas)
destinadas a impedir que veloras g as pragas a
colaboradores ¢ pasienies da unidade de sadde
O controle de pragas & de micro-crgansmas & reall
normas estabslacidas pela AMVIEA constadas na B9
destaca-se a obrigagho da empresa que presta esse sqr
sadde do consumider @ do aplicador dos desinfe
repelentes), gue devamn ser devidamente registrados
reedores g de oulros animais, cbservadas as restighes o

=T L

tendo um responsdyel beenioo habilitade.
O controle de pragas em unidades de sadde deve

evilar profiferacao de inseics ou ratos no local,

fungos & bacténas resistenies a varkos antiblotcos e
em infecgdes hospitalares de grande porte.

Lim conjunte de situagdes favorece a entrada, instalacso

uridades de sabde

Elevado fluxo de pessoal {pacentas, vistarles,
Entrada de alimantas a de matarais dwersos,
onde também muites vezes sdo amaaranados,

infesiam ambienisg

.Ian&las € partas sem a dw-ﬂa prﬂtai:-an au

virios locais do hospital
Fresenca de goteiras, infitragtes, aguas am
buaircs mal conservados,

Hodando causar agravos a sadde alou
hanas 530 aphes preventivas & comativas
s|possam gerar problemas significativos acs

adt por empresas especializadas & deve seguir as

e 52/2009. Dantra as axigéncias da ANVISA,
o de garantir o minima impacto ambiental, a

el domissanitdrios (inseticldas, rodenticidas ¢

nestEnio da Sadde, para controle de Fselos,
uso & sequranga dufante a gua aplicacdo e

onifcrade & realizado frequeniamenta para
E:u;aglah podem sar importantas velculadores de

phores casos de infestagao, podem resular
reproducis & proliferagdo dessas pragas nas

uipe de salide, unNcIonAros &m geral);
ralmante smbalados em caikas de papelio,

2%, alam e tubulscao de aguas Iﬂ.ﬂﬂﬂ &

N>/
U
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*  Ma conservagdo cu manutenglo de ralos permapentements aberbos:
= Déficil de manutengio de superficles, com pinjufa danificada, frestas @ rachaduras;
+ Espeihos de interruplosas e iomadas ause u danificados;
*  Manutenghs inadequada de ambientes & comyierfimentos em geral (galerias, "shafts”, caizas
de forga, depdsilos, arquivos); |
+ Deposite de matanal, inservivel ou nio, de inadequada & desnecassdria;
« Acondicionamento, transports & destinacso inddequados de residucs:
+  Limpeza ou higienizagdo inaulicientes; f
«  Prowmidade de dreas verdes, com vegetacdo Wa a inssios & outros anemas.

Tedos o8 procedimentos operscionais  deverm
uriformizados, com equipamentos de seguranga a
{dedetizagao) & necessario para garantir o lsolamento
2 pabentas,

Cartas medidas devem ser omadas a fim de garan
aliva ou pagsivamenie no processo;

que par s vez informard aos setoresiunidsd
ou desratizados.
Seguir sempre areniacies de responssvel
meio do confrata com empresa de impeaze a h
do principio de evitar qualquer dano & sande o

E indispensével 2 prascricdo do produto em

processo de aplicagdo pelo referido responsdvp
& profissional gue faz a preparac®o & a aplicad3

fremamentas & cerificagdes legalmeants defin

aplicados com uso de aquiparmantos de prpie

quimico empragado.
Devera ser realizada uma avaliaglo previa, que dete
o frabalho a ser reslizado, 0s produtos a serem e
ufiizadaos,
Ma execugho do servigo de desinsefizacBo e descu
Pragas Urbanas devera sdotar as medidas nece
cansiderando:

* Araas de presenvagio ambaenial;

Areas de mananciais;
Areas onde ha tratamento de esgoto individual

14.616 SERVIGO DE ESTERILIZAGAD

Acdes de confrole quimice devem ser do can H=..
Y

i
Cualguer acho de controle quimico deve E
inclusive consultando a Geréncia de Cantrole ﬂ

realizados por profissiornais treinedos e
uados. O agendamento oa desinsetizagho
dp local, evilande contaminagéo de funclondrios

lrri saguranca da todas as pessoas envolvides

ento da Coordenacio/gerencia da unidade,
oraric @ 0% losais 8 serem desinsetizados @

co legalmente hab#itads, disponibiizado por
{zagdo. que definird o melhar produto dentro
passcas, vsusrios ou profissionals,
mespaldada em normas e rotings fecnicas,
Zoonose am caso de dlvidas.

l&ne prdprio com o devido datalhamanio do
ECTIICD.,

do produio deve estar habilitado por memo de
Cg produtos devern ser manipulados elou
80 individual adequados para o procasso

pegados e o8 métodos de apbcagdo a serem
pagio, & Empresa Controladora de Vetores e

BEedrias para minimizar © impactc ambiental,

Ulizando fossas sépticas

As Unidades de Atengao Primana possuem desting

materizis e insumos gue se fizerem nacessanos, para es
O Servico contard com prolocodos & manuais, obadécs

indicagies dos fabricantes dos materais, no tocante
garmtindn HESIM & SegUranca total na assisiencie aos
invasnos ou ndo.

A grea fisica da CME deve parmitic o estabalecimenio
avitando o cruzamento de arigos SUjos, com oS Impos e

Fara ¢ estabelecimento de um fluxo unidirecional, &
areas; suja (expurgo), limpa (preparg de material e pre

de material astéril da autoclave, quarda e distribuicio de

s& restringir a0s profissionaia da Sreg

Dispar de area de droulagao restrita, sob SUpenvisao g
habilitadoc para realizar o prapara & a asiardlizacio de
cormaspondentas ao modals assmlencial & 8 complexigs

controle biologico dos processos,

C= colaboradores devem tabalhar de foma
buscando quabficar o processos, voltados para a con
BEBIM FpNMoar o8 servicns fornecidos aos clien

0yl a limpeza, cesmfeccao e esterlizasdc da
AgAD de procedimenios.

do o fiscalizacdo sanitdria do municipic e

a| efiminar qualkquer risco de infecglio cruzada,

s umn fluxo continuo @ unidirecional do artige,
ssierlizedos.
HCESSAro que haja bameiras fisicas enire as

B UM responsdval Chico, contar com pessoal
5 08 materais, contar com equipamentos
s da unigade de salde, sendo realizado

sirada, seguindc normativas estabelecidss
idade de cuidados & saguimeanto de casos e
fes. —
\ sz

A
i
i
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E_Eﬂ utlllz_adns manuais de normas, robnas @ procedimentos (POP) documentados, atuslizados o
gispeniveiz, voltados para onentagdo dos procesans, sendo estabelscidos através desses o Muxo do
processo de limpeza, desinfecc8o e esterilizacao ge magerials, monitoramento e registros de controle
o0 ciclo de astedlizacso por lotes. sislema da controbs [de estoque au inventaris de materisia, denbre
outres processos. Também possul estalisticas bdsicas) s indicadores de desempenho que permitem
aferigdo de resuliados & melhora de processos.
O servico spresenta sislema de dotumentagdo e rggistros corespondentes aos procedimentas,
concome 2 manutencie preventiva dos equipamentos contemplada conforme definiciic contratual,

0 servigo devers sinda: |

= Cumprr o= critérios e procedimentos de seguranga para & utilizagac de equipamentas:;

*  Cumprr o2 critérios e procedimentos de seguranga para & ulilizachc de matenals:

+ Cumprir com os protocolos de prevencic e conligle de infecgdo e blosseguranca;

+  Cumprir com as determinagdes do planc de gesghciamenio de rasiduas;

+ Documentar o processe de esterilizagio de fofma a garanbr a rastreabiidade de cada lofe
processsds;

= Dispor de procedimento para o transporie sag 'gude instrumental @ material médico

NTOS MEDICOS

de unidade duranie o Seu ciclo de vida
sCcenimento, Bste de aceilacio, capacitagio,
amentos de suporte para assisténcia.
stAo das tecnologlas utilizadas nas atividades
pnte, estabelecendo as eslratégias de gestéo
de motinas de manutenclies preventivas 2
g manutencan preventiva & um plano de agaon

da equipsmentos, sumenty da wvida Ot
40 de custo referente @ uma manuiengao

1.4.616 SERVICO DE MANUTENCAD DE EQUIPS
Afividades destinadas & gestdo do parque tecnoltd
Contempla o planejaments, especificacio, selegdo,

nstalagho, operacdo, manulengdo @ desativacio de eq
A Engenharia Clinica & o setor responsével pela gy
produtivas de procedimentos igados & assisténcia ao paj
da wida 08l dessas tecnologmas incorporadas atraves
cometivas, Essas aquipamentos W&o um cronograma
para manubencio comativa.

A manutencio tem como obietive reduzir pamdgs
desampenho, seguranga e conseguentemants a red

cametiva imediata e 2em programacan,
A manutengdo preventiva consiste em visitas progra
dentro das condighes de utlizagdo, com o objetive
defeltos por desgesies de seus componenies de 2
especificagies.
A manuenglo corativa tem por finslidade o
equipamentcs, bem coma testes & calibragbes apds mpa
EQUIp@mento, garantindo assim qualidade na assisténg)s

pfiRs de bécnlcos para manter 0% equipamentos
i reduzir as possibifdades de ocormincia de
proc com o Manua! do Fabricante e suas

falbas & deafeitcs no funcichamento dos
% para garantir o perfesto funcianamento do

= 146817 SERVICO DE MAMUTENGAD PREDIAL PREVENTIVA E CORRETIVA

O senvige de manutengie predial planeja & implementa) sfitematicamants a manutangéo preventiva e

coretiva das instalagies, maobl@rdos e equipementas {Fe medicos)

A manulengda caretiva, & realizads apds a ocorméncia d= uma pane ! danificado. a fim de retomar as

condighes requeridas, ou 8@, o repard aphs apresertdl algumn defeita. A manutenclo preventiva, &

definida como a manuiengds efetuada em intervalos predeterminados, ou da atordo com crisérios
alps ou degradagdo do funcionamenio de um

O senvicn dantro da unidade de sadde comtempla a EnGA0 preventiva e cometiva das instalagdes

pradiais, como elevadores, rede de gases, rede de lGgica, rede elétrica e sletio, calhas, gemdonss &

cabines primarias, sistema de combale a incéndio, rede He dgua e esgoto, sistema de aguecimenio de

agua, e damais equipameanios e redes insardes na unegade.

Toda unidzde de salde necessita de manuiencio, gniko, para gue =0 aconteca regulermanis &

imprescindivel o desenvolviments de um plana de m a0, o gue ez muitos baneflcios para a

operagho da unidade, como por exemplo: aumente na jprodutividade, reducio de custo, vida Gfil do

aparehoc/mobdianio, manor Mscos Je scidenta & otimiza (=0 do processs de manutendio,

Este sermipo caracteriza-se pela realizagho da manuipngdo & prevancio de fodos os skitemas

existentes de modo & garantr seu perfeito funclonamentc & operaco,

1.4.6.18GESTAD DE INFORMAGAD
Lima palitica de gesidn da informscin pode aer dm comp odos os processos ullizedos pais
unidade para manter seus dados bam organiz lzen incls rotinee de processameantc,

—
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armazenamanto, classificagso, denlificagdo @ com
figicsns,
O principal objetivo de uma pallica de gestéo da i
88 pess0ds certas SAM que OCOMAm erros ou probl
docurmenios eletrdnicos (ficha do pacienie, resulade
Proniuancs, receiss e eic, ),
E de resporsabilidade da gestéio de Informacio ma
de informatica instalados nos diversos sefores da unidéde. Oferecer suporte a fodos os usudrios de
todos o6 aplicabvos instalados na unidade; a-drmni ar a rede de infermagio para obler pleno
funcicramento, controlar todas os servigos ja informatizd@os e mormatizar os demais; realzar back-up
diano cas informacoes com guarda mterna e externa dag informactes; canirolar & implantar pontos de
rade; manter-se atualizado para que possa inovar consfantemente os servicos: cuidar do frefnamento
dos usydrios dog smlemas operacionais; gerenciar & folesdo contra acessos indevidos aos dados
constanies do servidor.
A Gestio de Informacio deve realzar o planejame
das instalacdes, equipamentos infegragdo com a
armazenaments & rede e comunicagda). A gestdo de
E infreestrutura tecnciogica e tecnologia, seguindo com g
comunicacdo & os aspectos de seguranca, de salde & p
0 senvien deverd ainda:
= Dispor de plano de confingéncia para alender 3
«  Monitorar @ manutengas prevantiva e corrativald
« Estabelecer mecanisme ¢ pracedimentos parg &
realizagio de backup.
= Estabelecer sistematica para qualifizar & festa
enfrar em uso, periodicaments,
= Capadilar o8 usudrios periodicaments para ub
softwanss,
= [centificar, planejar & implementar acBes pere aquisicho, manutengio e atslizacio de
software ¢ hardwares, com a participagdo da eguipe multidiscipiinar,
= Eslabelecer plano de coningéncla para recupelagao de dados dos sistemas de infarmacas
= Estabelecer critéros para aquisicio & incorpordeaio de novas tecnologias
0 (SADT)

1.4.8.19SERVICOS DE APOIO E DIAGNOSTICO TERAR

O Servigo de Apolo Diagndstice e Terapéutico & uma madalidade de prestacio de servicos gue auxilia

0 dagnistico clinico ou realiza procadimentos terapbulicds através de exames complementares, sejam

examas laboratoriais como exames de imagem. Taie (ekames sdo demandados por profissionaia da
= salde de accrdo com a sua especificidads,

Ma Reda de Atencio Basica, o servpo & chartads de acg

amento de registros, sejam eles digitais cu
& garantir gue todos 08 dados chaguem
de integridade. Portante, ela deve incluir
de exames aboralorials e etc.) e fisicos {como

sonitrobe operacional de fodos os aguipamentos

2 geranciamants da estrutura- fisico-funcanal,

oragio do amblante tecncldgico (sarvidoras,

f abranger os processos de comissionaments

Ipantn-s gerenciais da cperacdo, a gestao da
entais

gtuagdo de emergéncia.
5 sistemas de nformatica.
azenamanto de dados de forma segura e

sistemas de infomdatica e sofhiare antes de

gacdo correta dos sistemes de informalics &

1o COM OF JrUpos 3 Seguir,

A) EMAMES LABORATORIAIS
As anilises clincas sdo um conjunto de exames com a|f
paciente ou investigar doencas, como os chamados exs
A !'I'I-!HH @ f!‘-lta afraves do lﬂ'ﬂh.d-l:l d& ﬂ'l!ull"i.a ll-:l-l_ 0 calhida ﬂﬂ Fﬂl:hl'ﬂ:ﬁl SOmo por aﬂmml
gangue, urina, saliva, fezes, esperma, fragmentos| de tecido, liquido sinovial, pleural, lgude
cefalorraguidianc, pus, etc. A colela pode ser feta no plépro laboratario onde 530 feitas as andlises ou
&m |ocais como um hospital, clinica, postos de coleta of #0é mesmo no domiciiin & local de trabaiho da
paciente,
Oz laboratérios da andlises clinicas estudam cada
conforme o composto bioguimico ou suspeita clinica g
saloras 580,

™ hama’euh;-gia;

s bioguimica;

s imunclogia;

= urcanalise;

= microbologia &

L]

u

Alidade de verificar o estado de salde de um
ps de rofing, check-upe, dentre outros.

3 dessas amosiras em selores especificos
&8 pretende Investigar. Alguns examplos de

parasioiogla

Em um laboratério de andlizes clinicas, a garantis da quhldad& & alcangeda ndo-se total g absaluto

| oV 23
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confrale sobve todas as elapas do processo, o quall pode ser denominado de reslizar BT,
cormpreendendo &8 fases pré-analiica, analitica & pos-prialitica,

A gestao da qualidade, abrange as aces uillizadas Pafa procuze, girgir @ controlar a qualidade da
emprasa ce laboraiéno, incluinde & deferminacio de umia pelitica o de objetives da quakidade, com o
us0 o@ indicadores & metas, A garantia da qualidade al das as fasas pode ser conseguida por meio
da padronizacio de cada uma das atividades em‘cﬂ a5, desde o0 atendimento a0 paciente até a
liveragdo do leudo. Todas essas afividades no labotalirio devem ser documentadas por meio da
procedimentos operacionas padrio (POP), que deviem estar sempre acessiveis aos Funciondrios
ermvolvides nas afividades,

B) ELETROCARDIOGRAMA

O Eletrocardiograma (ECG) & uma das principaie
migcardio, Objativands aperfeipoar a qualidade do
lordcica e uniformizer as condutas diagnisticas & tera
fMluxos de atendimento, & fim de priorzar 08 protocclos
O ECG apoia tanto 3 equipe médica como equipe de
tordicica.

RESPONSABILIDADES DA FUNDACAQ DO ABC

A Fundagdo da ABC atuard de forma complementar
Basica elancados acima, por meio da contratagio de
agles, bem como disponibilizacso @ manutengao de eg
pleno funcionamento das alnvidades, conforme dirstri % da Secretana de Sadde. Além de eventuais
anuisighes de matenal de corsumo (escridrio, midied hospitslar e enfermagem) e permanentes
{escrildrio, médico, hospitalar) necessanos & realizacsc dis apdes de assisténcia 4 saide.

2. REDE DE ATENCAD ESPECIALIZADA
A Atangdo Especiskzada no Sistema (pico de [Spide [SUS) tem a funglo de promover
coordenadamente servigos especializados em sadde, § fealizada por meio de um conjunte de agdes,
praticas, connecimenios e senicos o@ sadde realizadpd em ambiente ambulatoriad, que englcham a
utiizagio de equipamentos médico-hospitalares & prpfigsionais sepecalzados pars a produgdo dao
cuidado em méda e alta complexidade, oferecendo |8 populagio acesso qualificade & em tempo
oportuno.
E caracteristicamente demarcada pela incorporagdo og grocessos de trabakc gue pracisam de maior
densidade fecnoldgica — as chamadas fecnologias egpecializadas — & deve ser preferencialmente
ofertada de forma herargquizada e regionalizada, garantinde & escals adequada (economia de escaia)
para assegurar tantc uma bea relacio custobensficio quanto & quakdade da alenclo a ser prestada,

- A stencio especializada @ ¢ segundo nivel de acessp dos cidaddos & amseisténcia e atua como
referéncis e eonsultors da Atencio Basica. A papulacdp lalve da atenciin especializada & formada por
PaSBECEE que apresentam, naquels instante, a necessigape de cuidados diferenciados & muitas vezes
mals inlersives gue na Atencao Basica e cuja atencho deve ser qualificada, a fim de atender & resolver
o3 principals probiemas demandacos pelos servipos de kaide ds populacao
A atencdo de média complexidade compreenda um "E nic: de acies a senicos expecializados que

e tecroldgicos diferenciados para apoio

--“- para defeccho do infarte agudo do
atandiments acs pacentes com gqueixa de dor
péutices @ FUABC atua frequentemente nos
nensando na aglidade dos CaS0S Mais graves
enfermagem para priorizar o8 casos de dor

8 senvicos @ programas da Rede de Atenco
FUra0s wmeénos para o desenvolvimento das
Mentos & [iImpaza das Unidades visando ao

visa standes tanto a demanda referenciada pela Aten Primara como também a demanda conira
referenciada pela atenglo lercidda utilizando e
diagndstico e terapéutico, garantindo a assisi@ncia adedus
A Secretana da Sadde oferece sanigos especislizgdos em unidades proprias, conveniadas,
conratadas @ of disponibilizados pela Secretana de Hetado da Sadde (AMES e hospitais regionais)
que, no entanio, ainds s&0 insuliclentes,
A area de etencdo especializada @ fundamanial pang
hospitalar, promover a inlegralidade da cuidedo. Na
especializads & formada por servigos préprios do m

junto com a aengdo basica & a alencio
spectiva de garantr a integralidade, a rede
yio @ oontratados, que funcionam com porta
s do sisiema.
a  dispositve 0o municiplo de Santo André
Ha aftencio especializada, gue amplia o
conheciments dos profissionais para apeier & qualificacislio culdade,
A rede da Coordenadoria da Aengio Especialidades ¢ fomposia pelas Especialidades: acupuntura,
alergiaa @ imunclogia, cerdidiogs, cardiclogia infantil, cirgla pedidtica, dermalologia, endocrinologia
(adulto & Infantl), gastroenterologia (adultc e infs geriatrla, hematelogia [aduBio e infantil),
hemalslegia infantl, mastologia. nefrologia (adullo & | I}, newrologia (adulto & infanti), afsimologia
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Higologia, pneumaclogia, reurnatologla, tisialogia,
urologia, cateoporose, palologia do frato g@nito infarg E cinurgias ginecoldgicas. Contarn ainda com
atendimenio de fonoaudiologia, psicologla infanil @ |adolescente, servico social e enfarmagem,
Realzam exames de apolo diagndsticn comp || sudiomatnia, radiclogia,  uliassoncgrafia
alatrecardiograma, colposcopia & prova de pungSo pu
Toma-se um desalio para sssa gestdo qualificar & ampliar ¢ acesso 3s consultas especiaiizadas bem
como aos exames, dminuindo ¢ empo de espera, & gualificando o suporie de apoko diagndsticn & rede
de alenglo primaria. Além disso, & precieo racionalizai § organizar o atendimerto especializade, o que
pressupde um sistema de regulaclio, com vistas & pdrantia de acesso de acordo com critdro de
risco/necessidade, chbedecendo ao princlpic da egquidabe e garanfinde um sistema de referéncia e
conirameferéncia acompanhados de protocolos.

210BJETO DETALHADO DA AREA
As aples & servipos de salde & serem execulados na qﬁidmaa. 5d0 descritas sucintaments, sagundo
redes de atangao e finhas de cuidado descrilas ababon:| |

2.2CENTROS MEDICOS DE ESPECIALIDADES - C
Os CME constiuem espacos de cuidado especializade, |Intagrado & rede de atencdc & satde. Atuam
CoOmo apois espacializado, complementando as acBes da Afenclo Bésica am Sadds Oferecam
consulias especializadas médicas & ndo-médicas, peg s procedmentos alrigicos

o MunicipiodeSantodndrécontacomd CantroaMédicosde Especialidadesguecieracemoonsultas
especiaizadas nas seguinies dreas: cardiologia, jia pediatrica, dermatolegia, endocrinalogia,
gastroenterplogia. hematologia, hematologia infantl, pefrologia. neurolegia, oftaimelogia. ortopedia,
ctormincianingologma, pneumoiogia, reumatologia, urologla ¢ doencss de agraves crinicos transmissivels
{infectologia), entre outres especificades adlante. Co ainda com atendimento de enfermagem e
realizam exames & apoio disgnéstco como eletro¢adiograma, colposcopia @ prova de funcdo
pulmanar,

2.2.1 UNIDADES CENTROS MEDICOS DE ESPECIALIDADES NO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE

| NOME DAS UNIDADES URO  |N* |BARRO |
| Centro Weédico de Especialicades em infecioiogia | R Faula Novais 801 | Vila Vitoria

CentrolédicodeEspecialidades. aaquim Tavora | Rua [idaquim Tavers, 134 | 220 | Vila Assunghie

CenloMédicodeEspecialidadesXavierdaToledo | R. Xavjer de Toledo | 17| Centro
EmhnH#dnndaEsp&malida:lasﬂp&nhn@ﬂ“ Trawv| Apeninog | #in® | Vila Assungdio
CER IV - Cenira Espacializado em Reabiitagao | Rua Vitoria Regia 840 | Campestre

3 2.2.2CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES EM INFECTOLOGIA
Referéncia em Assisiéncia, Ensine @ Pesquisa em Infectologia que se destina ao atendimento de
passcas vivando com HNVAIDS, hepatites virals crdnice B e outras deencae infecciosas referenciadas
pela rede de salde. Realiza também stendimento de |PEP — Profilaxia Pds Exposiclo em casos de
atidentes ocupacionals com material bioldgico, violénga sexual e de exposipfes sexuais ocasionais
sem prolecho, para profitaxia do HIV, atendmento de PREP - Proflaxia Pré-Exposicac ao HIV, além
de ser referéncia para a realizagSo de prova fubdrdulinica, trstamento da mfeccdc latente de
tuberculose, atendimenio de casos de tuberculose extrapuimaonar, aiém de ser referdncia assistencial
para cascs de violéncia sexusl em criangas, adolescent=s e adultos. O Leboratéria de Saide Poblica,
parte desse servico embora em outro enderego, dedica-s8 B apoiar o diagnostios de tubarculoss
Todo o rebatho do Centro Médico de Especializado — (CME) em Infeciniopia  pautado por arientaches
técricas ¢o PCACT - Programa de Controle dos Agravos Cronlcos Transmissivels, as quals o
elaboradas considerando as direfrizes do Programp | Estadual de IST'HIVA&GS & do DOCI -
Depatamente de Doergas e Condighbes Crinicas e s [ MS e, &M consonancia com as
direfrizes do SIS,
O CME Infactologia, juntaments com o PCACT, também & responsdvel pela capachiacdo dos
profissionais da rede de salde a parceiros inafilucianais sm manejo da HIV/Akis, hepalites virais, Sifilis
& cutras DST, manejo da tuberculose e demmis agrivos infeccicscs, além da capacitagao de
prafissionais de saide para realizagho de teste rapido p o HIV, Sififis @ Hepatites Be C.
O CME Infectoiogia também integra o Centro de Testagem e Aconsethamento (CTA), servico que
objatva promousr o acesso @o aconsethamenio, ddgnéstico do HIV, sifile & Hepatitoe B e O,
};f'“' 25
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direitos humanos e a integralidade da acdio sem rest aﬁgda terriicraidade para o munizipio & entomo.
O CME em Infactologia & a uniea unidade da Atencac specializada que Tunciona sem regulaciio de
vaga. lendo em vista a promogiio de acesso rpidd & ieslagem e diagnbstico, 4 assistincia e
tralamanto, por serem infecides mansmssiveis & que ter ripido acolhimento para fnlerrupgao
da cadeia de transmissdo, O hordria de funcionamenid d das 07 és 17hs.

2.2.3CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES JOAGUIM TAVORA

© CME Joaquim Tévora tem hordrio de funcionamenid das 07 as 21 horas. Atualments, atende as
especialidades de: alergologia, cardiningis, dermatalogis (haneaniase), hernatciogla adulio, nefrologia,
ginecoingia (colposcopia @ PTG - exame para bidpsia Holtrato genital inferiar), newologia, oftalmalogia,

wmﬁnguhgm. prociologia, psiquiatria e reumatoicgla. A unidade astende essencigimante USUAroS
ultos

2.24CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES XAVIER DE TOLEDO

O CME Xavier deTeolede funcionadas 074s21haras o e M SeU escopo um ambulatdrio para criangas
€ acolescenies. Atende nas especialidades gastrgenterclogia adultodnfantil, octominolarngologia,
dermatologra, pneumologie adulla & infanl, nutrologiay nutiglo, endocrinologia, cardiclogia infanti,
reumatoiogia infantil. neurologia infantil, hematologla |1n| nefrologia infantil

2.2.41PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE |
As a¢des para diagndstico e trataments da hanseniass iem Sante Angré s80 realizadas em parceria
com a Faculdade de Medicina da FU ABC - disciplina d Panaohma
Refaréncias para diagnéstico e ratamento:

* Cento de Especialidadas:

* Centro de Sadde Ezcola Parque Capuava;

= Ambulatério de Dermatologia da Fundagio £ 3C,
A Hanseniase & uma doenca infeciocontagiosa caugalia per uma bactéria {bacile de Hansen} que
compromete principalments a pele & o8 nervos, debando, Eequelas se ndo for tratada precocementa.
Quande disgnosticada & tratada tardiarments pode tragel graves consequéncias para os portadares &
seus familiares, nao s0 pelas lesdbes que os incagabitam fisicamentz, mas pelas repercussfes
PECOs500IaIs, eam decoméncia de preconcaitns, mados & fejsicles por parle ds sociedade,
As agbes preventivas, promocionais e curativas qua vam|eends reaizadas com sucesss pefas equipes
de Salde da Familie & da Atengo Especializada, j& pidenciam um farte comprometimanto com os
profissionais de toda a equipe, &8 questoes complexas e envolvern a hanseniase. :
Este comarometimanto, no entanta, exige que a populschc seja informada sobre o sinais @ sintomas
da doenca, que fenha acesso facil ac diagnéstico e falamento & que os portadores de hanseniase
possam sar erentados e amparados juntaments com & Hua famlia durante 100C 0 processo de cura,
Exige, sssum, profssionais de salde capacitados para Bddr com todos esses aspecios.
Os avangos da medicing na luta contra esta enfarmidade vem sendo Gplicado com sucesso dosda a
decada de 80. O iratameants, hoja instituldo em todd pais gratuitaments nos senvigas plblicos de
saude, ¢ simples & eficaz, levando a cwra dog pacienids @ interrompendo a cadela de transmissdo da
doenga assim gue miciada a primeire dose. .
0 tratamenta da Hanseniase & realizado nos Servigos| dé Seide da rede municipsl, gratuitaments, e
sam necassidade de internacio.
05 pacentea em (ratamento, podem conviver nurrnalm com sua familia, seus colegas da trabalho

& amigos, enfim permanecerem na socledade sem nentuna restricao.

L tratamenio & realizado em regime ambulatorial. indepéndents da dassificacds da hansenlass, nas
umidades basicas de salde, cu sinda, desde que not 2 P seguidos todaa as agdes de vigllincla,
&m servigos sspecializados. As complicacbes s&o rata das nos hospitals.

Apds eventual necessidade de hospitalizagao, o doente devera continuer o seu trataments em regime
ambulatonal, em sua unidade de salde de origem.

A vigilancia apideminlbgica envolve a colela, o processediento, a andlise e a interpratagsio dos dades
referentes aos cosce de hansenlase e seus contatos| & produgdo = a divuigagac das informagles
subsidiam analises e avallaghes ca efelividade das intzrvencles @ embasam o plansiamento de agies
8 necomendaghes a serem implemaniadas o

A descoberta do case de hanseniasa & feita por meio gal detecgio ativa (Investigacio apidemickigica

de contalos & exame de coletividade, como inquésitos d dampanhas) & passiva (demanda esponiénea
& encamenhamento), : .
A Fiche e NoUficaca0/investigacan do SINAN deve sar greenchida por profssionas das wnidaces de

W
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saide onde o(a) paciente fol dagnestcade(a), na sa epidemiclogica do diagndstico. A notificagio
& ervisda ao &rgfo de vigildncia epidemicldgica hiermrquicamente superor, permanecende uma copia
0 prontudrio. I
Para 08 servipoe especilizados, ambulatorial alou
suspeios de comprometiments neural sam kesdo cu
mais dificl. Recomenda-se que nesses senvigos de
ao exame dermatonsurdlogico 8 a8 exames
histopatologia (culnea ou da nervo perférico senski
submefidos a oulros exames mais complexos para i
discretc, @ avaliagho por oropedista, a0 newrciog
diferencial da outras neuropatias periféncas. Dessa
nerya compromedido, desde que devidaments docu
nios respectivos temitddos, a unidade de referdncia
envalvimenio cuténeo,
0O Paciente € avaliado a cada 28 dias Nessas cons O paciente foma a dose supervisionada da
medicagiio de controle & recsbe a cartela com os me nice dae doses a seram autcadministradas
am domicilio, I
Messa cportunidade além de avaliar ¢ doente, a equipe faz onentaches e esdarece dividas, Além
disso, reforcar & importdncia do exame dos contatas, coin agendamants do exame clinico e vacinagio,
O paciente que n&e comparecar & dose supervisionada deve ser visitado no domicilio, no mdximo am
até 30 dias, buscando-se continuar o fratamente & ajitar o abandono, No retormo para tomar & dose
supervisionada, ofa) paciente deve ser submetido(d) (A consults por médico{a) efou enfermeiroa)
responsavels pald monitoramento clinicd e terapRldiico. Essa madide visa identificar reaches

pepialar devern sef referenciados os casos
. por serem de diagnostico edou classificagio
& 05 mdividuos sejam novamenie submetidos
entaras gue incluem a bacloscoplz, a
, 03 eletrofisioldgicos e, s& necessdrio, sejam
icar o compromelimento cutdneo ou neural
e @ oulros espedalictas para diagndstico
, OB Cascs que spresenfarem mais de um
o pela perds oU diminukgds de sensibiidade
4 tratar, independenternente da situacho de

2t complicagbes ou saquelas, os servigos com
gide, deve-se estruturar, organézar e oficializar
8 de contrarreferéncia, conforme a8 pollticas
Conbrate Organizalive de Acio Plblica de
e estabalacam 38 atribuictes das Secralanias
ios, de acordd com 23 reapectivas condighes

incorporacdo de tecnologias diferenciadas na rede de
as referéncias municipais, estadeais e regiongts & o gja
vigentes do SUS, definidas por melo de pﬂﬁh.lﬂ;ﬂ& :

de gestio e diviedo de responsabilidades,
Ma presenga de inlercorménclas clinicas reapdes §
recidivas e necessidade de reabiiftacdo cirdrgica, ae
deve ser encaminhado para os servigos de referé
referéncia, o paclente deverd estar acompanhado
necessanas ao atendimento [molivo do encamnhz
exames realizados, diegnisiico, evoluglo clinica, es
submetido, enfre outras) Do mesmo meodo, 3 conira
propro, contendo informages detalhadas a respeito
pare o seguimento ¢o doene N0 esabelsciments de
psicoldgice ou psiquiditco, o packenta de hansenlasa ¢
acompanhamento em sadde mental, em senvigo de refe
A wvigilincia epidemioldgica da hansenlase & realizs
formecem nformacies sobre a doenga = sobre o seu portaments epdemicldogics, com a finalidade
de recomeandar, execular & avaliar as atividades de s da hanseniase. Visa, mbém, divulgar
informaghes sobre a doenca & sobre a5 slividades dg qontrole realizadas, tanto para 05 responsavels
por Essas atividades, como para a populagdo em gera
As alvdades de controle da hansenfase sdo. a descgberda precoce de odos 05 casos de hanseniase
exisiantes na comunidade & o seu tratamento,
0 objetivo dessas atividades & controdar & doenga. reduzindo a sua prevaléncia, 8 menos de um caso
am 10.000 kabitantes, quebrando assim & cadesa eoldemicidgica da doenga e a produgdo de noves
CADS.
A deteccio precocs de casos & uma medida importanle | para prevenir as incapacidades causadas pala
doanga @ para controlar os focos de infecglo, confriboindo para a ekminagdo da hansaniase como
problema de sadde poblica.
O tratamento integral da hansenlase, coma visto ante me, & consfituido pelo:
ay Tratamento POT (Tratamentn Bobguimicterapicg) gue toma o bacilo invigvel, isio &, incapas e
comaminar ouiras pess0as, previne as incapatigaces & deformdades provocadas pela coenca
& cura o doanle, —
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srsas ac tratamento, reacSes hansénicas,
dinvidas no diagndstico & na conduta, ¢ casa
4. Apds agendamenta prévio na unidade de
i formuldrio contendo todas as informagdes
resumo da histéria clinica, resullados de
sma ferapéutico e dose & que ¢ paciente esta
glerdncia deve ser acompanhada de forrmulbns
ol atendimento prestado, condutas & orientagdes
gem, Diante da necessidade d2 atendimento
seus familares devem ser encaminhados para
dncla

g através de um conjuntc de alvidades gque
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b) Acompanhamenic do caso, viea diagnosticar |p tralar precocaments a8 neurites, os efeitos
colaterais dos medicamentos e o8 eslados |(eacionas da doenge, bem como manter @
regularidade do tratamanto para que o pacients possa ter alta no tempo prevists; &

£l Prevencio de Incapacidades, através ds tée i az gimples e de orientagdo ao packents para a
raaizacto de autoccuidados

2.5CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES APENINDS - CHM

O CME Apennos, em anexo ao Centro Hospislar icipal funciona das 07 &s 1Ths & alends as
espaciaidades. ofopedia geral, ortopedia trauma, orfopadia enfermaria, wologia, cirurgla de cabeca e
pescogo, cirurgla plasiica, cardilogia (avallagao pré-operatdria), enestesia, crurgia geral, proctolegia,
vasculer, cirurgia toracica, encologia clinica, oncolggla gnecolegica, neurccirurgia, bucomaxilo,
dermatelogia procedimento, nicles de obesidada (nuin i -
de anticoagulacds.
Este ambulatirio presta servigos aos pacientes pré
envolvam am parie de seus procedimentos, necessids

& pos operaldric das cirurgias do CHM gque
de recunsos hospitaiares.

2BCENTRC ESPECIALLZADO EM HEABIerA.Glﬂ
O CER & umn pontc de atencdo ambulstonal especlalizada em reabiiacio que raaliza diagnistico,
avaliagho, oneniacho, estimulaclo precoce e atendimegnto especialzado em reabiltagho, concessao,
; E tifundo-2e em referéneia para a redo de atengio
& sadde, A hablilacio e reabilitacho visam garantir o dessnvolvimento de habilidades funcionais das
i ig & independancia;
Em consonancia as Porlarias e instrumentos tais comp.|a Convencao sobra os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, em 2019 a Prefaifura de Sanio André ingujgurou o Centro Especializado em Reabiltacio
tipe IV (CER IV}, que atende pacientes com deficificia fisica, visusl, intelectual & auditiva, esta
proposta priorza apbes, a alengdo integral @ equanime para este pablico que se reflate no CER tipo 1V
gqua funciona das 07 &s 18hs e fem previsto em|seu corpo clinica profissionsis das Areas de:
fieinterapia, fonoaudiologia, terapia ocupackonal, pslep il, anfermagem, servigo social, erentador de
mabilidade, psicopedagogo, além de médicos nas 4 : dee oricpedia, neurologia, fisiatria, psiquiatria,
ofiaimologia & otomnolaringologia; atuando de fo 5 interdisciplinar a fim de habilitarfreabiitar o
individuo para a realizagio das funcionalidades humsdnas. Desenvolve e cuidado de acordo com a
Folltica Nacional ¢e Cuidade 4 Sadde da Pessoa com [Defickéneia, come um ponto da rede, articuleds
208 demais niveis de alengdc. O servigo esid dividido|em &reas de cuidado sendo elas reabilitacio
para quadros neurodagicos, ortopédicas e fraumatalog ﬁ--- reabilitacio intelectual, reabiitacio audifiva,
reatilitagdo visual fisioterapia respiratéria e prescrigapy’ dispensacio de Oneses Proteses & Meaios
Auxiliares de Locomocio que s30 dispensadas hoje ; prestador regional locafizado no municipio de
Ribeirio Pires —APRAESP - Assodiacio de Prevercdo, Atendimenio Espediaiizado e Inclusio da
Pessoa com Dafcidncia de Ribairdo Pires - que tem goflobjetive  Atendimento qualificedo em dreas de
atuagdo variadas & o que faz da APRAESP, o malor Gantro de Reabilitagio do Grande ABC. 580 mais
de duas mil pessoas beneficiadas diafamenta, 311 Hondrios atuando em cinco unidades, ao longo
de 52 anos de tabaho. A Instiuigdo se expandiu e sg Modamizow. Hoje sua atuacao se divide em trés
alxos; Salde, Educagao e Assisténcia Social,

2.6.1ATIVIDADES TECHNICAS PREVISTAS NO CER
A) Atendimento individual interdisciplinar
+ Acolhimento Iniclal = realizada por equipe |mdbdisciplinar, com enfogue interdisciplicar no
usudric & famlilia. Consiste em entrevista, avaliacie das potencialidades e necessdades do
usudrip, orienfagies 8 encaminfamentos iFemos e edermos. E a avaliagio micial que
discrming pantcs importantes para 8 constrecag 9o plano ferspautico de cada Usuanio no se
processn de reabilfacio. ressaliands gue asts gansirucdo & canjunta, uninda expectativas do
usizdrin, competéncia téonica de cada profizsigngl Insarido, e resls possibllidades do ususrio.
+ Avaliagdo Domiciliar — indicada a0 usuanig gom dificuldadalimpossibilkdade de acessoc ao

: ; possibilidades, aurtonomia & ndepandénciz

+ Concessio de egquipamento assistivo (Origse Protese & Meios Auxliares de Locomogio) —
Dispensacao de drese, pritess 8 meics awdiams de beomocso indicedas pela equipe multi e
intsrdiscipliinar, em complementagio o processol dae reabiitagio.

=  Plansjaments Terapdotico — raferants & son A, eonjurta, com protasgonicna o weudro,
de salralégias terapéuticas, apos avaiacao dog profiesionais, visando & melhor evolugSo do

o =
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2 atendmento interdisciplinar aonfigura-se am um mg
do progesse de reabdilacho, pofs, na atuaglo conj
cuidaco integral gque & complements & 58 espec
atendimento,
desenvolviments do plane terapdutics proposto.

B] Atendimento em grupo

FRETEITUERA

processo de reabililacio do usudrnic

Acompanhamento Sistemiatico — realizado
de desenvolver o cuidedo Integral, por ma
funcional, nos aspectos motoras, cognitivos, @
des AND {Mtividade Instrumantais da Wida D

Equcterapla = Dispositive de auiBo a0 process

principal agents de mudanga.

Hidroterapia - Fisioterapia em  meio &
hidrodindmicas com aplicagdo de calor de
terapauticn,

Reavaliagio do processo de reabilitacio
inlervengées realizadas pela equipe,

Alta da reabllitaglo - a alta & um processo |

desde & entrada do usuano no centro. Referg-ge

usuAana na Unidade guando os objetivos terag
outras formas de nsergdc na Rede e ford
gtividades nas comunidades, trabaho elc
ratamento,

1‘?”

equipe multi & interdisciplinar, com o objetivo
de agbes que promovam o desenvohimenio

seio afetive & da comunicago Inciul o irabalkha

9).

0 de reabiltacao, utiizando o cavale comeo

afico, 8ssccia grandezas hidrostdticas e
g conlinua e global, atingindo vasio efelo

lavakacso das evolucSes ou modificagbes das

Ante 0@ reabiitagdo que dave ser rabalhada
a busca de estralégizs de desligamenio do
icos foram akancados, oferando, no entanto,
defa como Atencao Basica, participagdo em
ambem pode ocomer alts por abandono no

Encaminhamentes — consiste na ﬂmw.phrrutaﬁo de atendimentcs (referéncia e contra-

referénciaj,

Estudo de caso — discussio dos profissionais Fwalwlns no acompannaments & tmbam com

Outros alores qua se facam necessanos.

aumentando 2 resolutividade @

Planejsmanto Terapiutico — & a conelru
necessidade de cada grupo, com o objefido
funcionais e cognitivos.

Educagio em Sadde - sdo discussdes de
usudrios e'ou famia, de forma a promover i
de nteresse.

Grupo Terapéutico - sfo atividades de &3
abardados no grupo, com objetivos terapéut
Acompanhamente em Grupe Semanal —
infervencies plangjadas pela equipe, com a pa
Atividade Extérna = malizadas mensalma
de reabilitagho, reconhecendo o usedrio oo
educagar. Tem como objetvo estimular @ pp
social da pessoacom deficdncia, trabahand
Trabalho consiste em ir a ugares pdblicos e
supermercados & ouiros do cotidiana,
Oflcina Terapéutica - atividade de produches
usudra, com o cbjetive de aprimorar a indep
Atlvidade da Vida Didrda {(AVD) - atividade
replicede conforme & vida real (uma casa) e o

atividades da vida @b, adequando-28 45 Suks
Az priordades referentes 30 servige, ou faja, o8 cag
ancaminhadas com maicr brevidade sSo:
RN de afto risco ou com deficiéncia estabeiecii

Criangas com defichéncia;

Intervengio em casos pds-alta hospitakar,
AVE e TCE ate 1 (um) an apts o evento;
Pas-operaldrio recantes, até B (seis) meses.

dilo de atendimento fundamental para a eficacia

ta dos profissionasis, permite a0 usuario, um
B0 Mesmg tempo, otimizando o lempo do
gibilitands melhores estraldgias para o

Lo estrakagias erepéuticas, de acords com a
da desenvolver os aspecios socio afetlvos,

selecionados previEamanis com a aguips,
g orientagdo sobre assunlos diversas

A e devolulvas terapéuticas socbre temas

ipraviaments, estabolecidos.

psta, especifica de relnserglo social, com
CIpaca0 dos usuanos.

romic uma estratdgia terapéutica, no prosesso
um sujeils de direilo ac lazer, arte, culture e
icipecan, convivencia e promover visibliidace
8 quebra de praconceitos, mitos e tabus. O
lados, @is comod parques, cinema, shappings,

adaptadas conforme a necessidade de cada
gncla e autonomia.

e goontece num local adequado, adaptado &
e o usuérly aprende e'oyu reaprende & realizar
limitaghes.

i gue necessilam de alencio especal, sendo

Pessoas com defici@ncia qua requeram rammnTE dispositives de tacnologia assistida;

X
1

\ b
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. E::de com deficincia intelectual que regldiem a estratégla do APD para o culdado em
. E.asmlumms aguaizacos.

c) Acolhimento ao recém-nascide de alto risco
O atendimento a0 recém-nascido (RM) de alk risco

avaliacio das necessidades de cada caso & iniciada alte '

i abitual, intermadiaro e allo risco. Este Oftimo &
considerace na presenga de fatores, como prematurica
minuto de vida). baixc peso ao nascer. desnubticse

madequados intrautering, presenca de doencas Dasta

Os riscos sho estralificados em frés categorias:

neco, gers-se desconforio & familia dante do desco

despreparados & vidnerdveis a emos. O medo e a |
esperada refietem na seguranga emocional da mee
nacessidade de acohimantn & emparo por profssionzis

peics profgsionais do servigo de reabiltagdo, por
conflanca dos cuidadores

em dimensdes importantes do desenvolviments ne
miervengas praccoe de equipe especializada, &

desenvolvimento das habikdades moaloras, sensoriais

prejuizos ou limitaches futuras,
Casos de RN de allo rieco que necessitam de aten

etaria de 0 a 2 anca:

Fremaluricade manor oy igueal 2 36 samanas;
Encefalopatia hipdxico isquémica modarada 4
ks,

Permanéncia na UTI por mais de 05 diss;
Yentiac20 extraconpdrea ou assistidz;
Hemormagia veniricular,

Faralisia cerebral,

Alteracies auditivas/visuais;

Muito baixo peso (mancr ou igusl a T500g);
Malformagdo conganitas do Sstema Mernvoso

Sindrome genética (Down, X-fragil & ouras);
Demais quadros ou siluacdes am que a equs
2traso no desenvalimenta neuwcpecomaton,

ftra
Infeccdo congénita (sifiis, rubéota, Zika, HIV e|ojjras),
Infecpties adquiridas (meningites, sapas & auII 4

O) Atendimento & pessoa com deficidncia Intele

assotiadas &8 &reas de hebilidades adaptativas, taisg
habilidades sociais. a salde; a seguranga, enfre outras
s Cuando yooo estiver atendendd aiguém com
& tempo a ele para processar o que vocs dis
B simpies. Se voch estiver am uma drea com

o aendimeanto para um local franguilo.

+*

despeca-se normalments, coma fana com que

sla faga ou tenle fazer sozinha tudo o gug

Necessand. As pessoas com deficiéncia

BE,
“A deficiéneia ndo afeta o plena capacidade civil da p
estavel' (artige 6° da Lei 13.148/2015 {LBI)). No cab

que a8 pEssnRs podem ou ndo Bzer, 5o doladas de ple

Se um aduftn tem uma deficiéncia intelectls

e

B Sar pricvizado, para que seja realizada a
apeutica o mais rapids pogsivel,

s, asfivia grave (Apgar menor que 7, no quintg
grave, crescimenio alou desanvolviments
mado, quando o bebd possul algum fater de
Boido, que, n8 maiora das vezes seniem-se
jouldade em lidar com siuacdo difzrente da
¢ de outros familiares, o que resulta na
de zadde habiilados. A sscicténcia oferccida
e do acolhimento, contribui pera satisiagso &

do o mas cedo possivel na aquisicho e
COQNRIVAE @ socigis, mimmizando possivais

pentc compartilhado com o CER IV, na Faixa

grave elou APGAR manor ou igusl & 08 no 5°

| (microcefalia, hidrocefalia e outras);

g(de referéncia tenha dentificade um possivel

apacidades intalecuais limitadas, seja paciente.
& responder. Vord deve vhlirar frases cufas

ka gente a varas distragles, congiders mudar

as0a com deficiéncia intelectual.

trafe-c coma um adulto. Cumprimente e
Br pEsssd, mas ndo superprobei. Deie que
uder, Ajude apenas quando for realments
al podem levar maks tempo em algumas

el

l o8, inclusive para casar-se g constituir uni&o
; anto, Bos carforsnos deliberarem scbre o
4 capacidade.

in
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El Acolhiments para Deficiancia intelectuall desenvplvimento e Transtorne do espectro autieta
A Deficiéncia Intelectual (DI} ae caracteriza por um fu il' amento infelecival significativamente inferior
g, média, adquirido no periode gestacional, nasGmento 2 prmeira Infancla, asscciado & duas ou Mais
imitaghes nas seguintes Areas de habilidades sdaptatiias: comunicacdo, autacuidsdo, atividades de
vida pratca, hebilidades sociais, ut¥zaclo de reclrgos comuniarics, auto orentacho, sadde e
sogurenge, habdidades académicas, lazer e trabalho, ou seja, conspirando o para paradigma da
funcionalidade,
O Transtomo do Espactro Autista (TEA) & caractarizgag por dificuldades de comunicacio @ interagio
social & pela presenca de comportamentos aiou interesses repetiivos ou restritos.
A indcagio & para criangas. adolescentes e adullof em mvestigegdo, ou |d diagnosticades de
gediciencia intelectzal elou TEA, com objetvas enyoitendo ganho de avtonomia, independéncia,
ampiacio do funcionamento adaplative, zlém de | piusio am oculros senvigos & atividades do

erriidrigicomunidade ou mesmo a reslizagic de orientagdc A famila/cuidadores quando cutras
ivtervencins nE) 530 possiveds.

F) Estratégia acompanhants de salide da pessca -0 deficiéneia intelectual
A equipe da estratégia Acomparhante da pessca cdin Deficiéncia intelectual serd composta por
- lcricos @ acompanhantes, tem como objetiva geral| inecer suporte diferanciado 45 pessoas com
deficiéngia intslectzal para o cuidade em salde dol terftdra, premovenda maior protagonisme,
autonamia, independéncia & pars evitar o abigamentololl internaciio. & porta de entrada serd a mesma
de qualquer paciente com possivel Deficiéncia inlelectlial (avaliacis mulliprofizsional em deficidncia
inteleciual) 2 & decisao sobre 05 usudriosfamila gque e acompanhados nesta estralegia se dara, 8
parir de discussdo entre os profissionals do CER, [seguido tanio dos crtérios de elegibilidade
especificos da deficséncia intelectual, quanto do Projetp fgrapéutico Singular relativo ao caso
Ag avaliapies Muliprofissionais serfio indicadas para ¢sicases de malor complexidade que necassitam
do olhar de mais de uma categoria profissional. J3 As avaliagbes especificas em fisioterapia ou
fonoaudiologia serdo indicadas para 0% casos que necessitarem de manejc mais especifico, & que, em
primairo marmento, ndo pedem por inlervencies de majs|de uma categoria profissional.

G) Atendimento & pessoa com deficiéncia fisica e nptora

Uma pessca com deficiéncia fisica ou metora & aiguém que possul uma limitagdo ou incapacidade am
wm ol mas membro do corpe humano, acarretando o pomprometimento da funco fisica,
= Para o atendimento a esse piblico & importagpte saber que & incdmodo para uma pessca

sentada ficar cinando para cime por maito e
minuics com uma pessoa em cadela de rogs
miesmo nivel.

» O acesso até a recepgdo deve ser ampio, e gigrecer opgtes de rampas ou plataformas com
nivels adequados. Os balcfes de informagdes deverdo ser adaptados com mobliano
comgativels com a afura e a condigdo fisica ¢l pessoas em cadaira de rodas, tudo conforme
as pacrdes das nomas téanicas de acessiblidpde da ABNT.

» A cadelra de rodas, as bengalas € 23 waletap BEc parte do espago corporal da pessoa com
ceficiéncia, por 5o fica a orentagdc, nunca B apola em uma cadeda de rodas ou a logque
sam pedir, Também fdoc a empums ssm pe &2 Ao conduzic alguim am uma cadeira de
rocas, faga-o com culdade. Praste atengdo rl néo baler nas pessoas gque caminham &
frante. Para subir degraus, incline a cadeira pdfa tras pama levaniar as rodinhas da frente &
&poig-las sobre a elevagso. Para descer um fdegrau, & mals seguro fazd-lo de mancha & ré,
apolando para gque a descida seja sem solawancos. Cormedores mals largos sem bameras
faciitam o acesso do cadeiranta

s Algumas pesscas com deficiéncia assinam de mgnelra dferente, COM o3 pas, COM & bota, com
2 caneta apoiada entre os ombros & o maxilas inferior. Aos cartdrios cabe garantr a plena
scessibilidade a essae pessoas e possibiitar que elas assinem sem quElquer conetrangiments
cu oblce, A maneira diferante como a pess0a as@ina nao & condigls para Negar ou criar ohices
ng reconhecimento de suas essinaturas |

H) Awvaliagio Multiprofissional em reabilitagio fis
Casos de maior compléxdads, que necessiien do alhdr He mais e uma calegoria profissional;
s Pacientes que apresente hemiplegia + disfagia|apés um TCE (Fauma crano encefalico), ou
alteraches de marcha + d&ficit coqnitivo apde (acdente vascular encefalica):

0. Portanto, a0 conversar por mais que alguns
B, sanle-se, para que vood @ ela figuem no

s Usudrios que, devide & complexidade do qu , necessitam de wn ofhar mas ampliado em
1
| I"x&gﬁ.'\..-"-- 31
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reabilitacso.

[} Avaliagdo em Fisloterapla

Ouadroe da phe-fratura ou pas eirdrgico, libe
Uausgrios liberados para o processo de reabil
consarvadora.

Crinico agudizado, que se enconfram am fa
modo significativo, ou sefa, restringindo as
seu ambiente colidiano. Ex Bursite no omb

ger encaminnados ao CER g fim de recebaram

J} Awvaliagio em Fonocaudiclogia

As indicactes podem envolver necessidades esped

funcianais associadas:
» Quadros pas-cirlirgicoe, como cirurgia em f

fumear;

Disfagias sem outras (imitactes funcionais

marcha & ouras;

Distorblos arfoutatdrios.

K] Atendimento a pessoa com deficiéncia auditi

va
A deficiéncia auditiva reflete a parda, parcial au tobsl, dLl

Hem sempre a pessoaa surda em uma boa diceso.

»  Duranie o stendimeno, se houver dificuidace
s& anvergonhe em pedir para gue a men
Juam esta presiando atendimants pode ten
auditvo pode confirmar s& estéd cormelo com
comunique-se através de bilhetes, O mékado 1
no atendimento.
Vale apena mensurar que ndo & commelo diz
surdas nao falam porque ndo apranderam a fa
Mutos deficentes suditivos sabem utilizar
atendante souber alguma linguageam de sinais,

EMN SrHENder, &ia © avisara. De modo geral, suas

Cuando guiser 88 comunicar com UMma pessos
vocd, Scans pars als,
MNo atendiments sef expressive ao falar de

palavras, U8 gestos, 85 expresades facials &

’
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para o processo do reabiltacio:
0 pds fratura, tratado de maneira cirdrgica, ou

uda, imitande a funclonakdade do veudrio de
lidades de movimento efou inleragie com
gue, em funcéo da dor e inflamagas, produz
1o superior, impedindd que consigs estandar
do quadro, era realizada sem dificuldade.

HAcas, sem assaciacies de outras limitaches

ng&o da Neoplasia da boca, para retirada de

associadas, como hemiplegias aleracies na

Budicio do som de 41 decibéis (dB] ou mals,

fara compraendar o que asta sendo dito, nao

ja repatda.

firepetir o que acha que foi dito & o deficiemts
‘sETT ou um “ndo”, CEs0o Seja necessano,

& impartants, O importanie @ a comunicacdo

Ef] que algudm & surdo-mudo. Muitas pessoas
il DuviIngdo,

Limgua Brazileira de Sinais (Libras), Se o
tente usd-la. Se a pessoa surda fiver dificuldads
lentativas serfo apreciadas,

surda, e ela ndo esliver prestando atengéo em

ferima clara o objeliva, pronunciando bem as

1 mevimerto do SeuU corpd Serds axosipnbes

indicacies 4o que voos quer dizer.
Ao conversar com o deficiente auditive, use
habitual, & néo ser que Ihe pecam pera Talar
atendente deve =a manter de frante para pes
miuitos deficientes suditivos fazem leifura labial
Enguanic estiver conversando, manienha se
pessca surde pode entender gue a convers
acompanhada de um intérprete, difja-se & ela,

L} Atendimento & pessoa com defieidncia visual
A deficiénoia visual & definida como a perda tolal ou pa
Mo momento de prestar atendimento ao de
vook estd falando com ele. E impordante ler

envolvidos, que serdo expedidos ocu aulentics

exemplo, confimme o lipo e O valor, A0 respod
GO QES108, MowImantcs de Camecs ou aponta
Fara indicar um lugar onde o deficients veual

|
:

m tom de voz nommal @ fale na velockiade
A5 allo ou mais devagar, porém nunca grive. O
, para gue a boca esleja bem visivel, porqua

re cortate vieusl, pois se deeviar o ofhar, B
rminoy. Mesmo que a pessca surda esisja
i @0 ntérpreta.

jal, congénita ou adguirida, da visio.
erie visual, identifique-se, faga-o0 percaber gua
oara o deficlents visual todos os documentos
ns, Guando ele for fazer um pagameanto, por
jel PETGUNISS 3 UMa pessaa Cega, avite fazd-lo
a0 0E LIgEres.

hd £23 s& assentar, primeiro cologue a mao dele

ﬁ;;iq_ / 32
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&ie apoie 3 mao. Guis-o em wTa velocidacds

SSIren, por onde &6 & possivel passar U pek
de modo QUe 3 DESS0S CEGA pOSsa continuar dag

E imprescindivel avisar antecipadamente g
escorregadios, buracos e obstaculos durante d
Na hora de explicar diregfes para uma Pessoa

Quanto a0 clo-guia, ele nunca deve ser distrs

alimenios. Lembre-se de que esse cln tem
BNXEga, ele j[amais deve ser barrado,

O fato da pessoa nio BRXErgar nas & condigdd
contréno, a exigénela de curatela pele si
considerada discnminagso em razéo da def

{Lel Brasileira de InclusSo da Pessoa com M

garaniidas condican de acessibiidade para o p
O CER IV sera, conforme jusiificado, referéncia para

Tambeém estard entre as atividades dests Seripo, ar

deficiéncia na perspectiva de qualificar o atendimento, ¢

a

D U ndo. Deie que ele se sente sarinho,
baixo do que ele, ofereca seu ombre para que

Cega, seis © mais clar e especifico possivel
do d& seu dever de guia com brincadeiras &

3| responsakbiidade de guiar um dang que nso

H Des503 cega, pois ela pode ndo percaber a

Jara exigéncia de termo de curatela, Muito pelo
ps fato da pessoa nio anxergar pode ser
ia, lipificada no art. 88, da Led 13.148/2015
#ncia — LBI) A essas pessoas devem ser
B0 exancicio de seus drelos,

com deficincia, som vistas 4 inclusao social
© de estudos e pesquisas relacionadas &
ENVICDS e 8 quaidade de vida deste poblico.

& minicipic de Santo André, & fard como s,
garantir & integrabidade do culdade prestado aos usuﬂri%

5

26.2TRABALHO EM REDE
Compresndando que as unidades de especiaidades
todaa as agles necessari
Sugsre a parcanas,
tais como:
« Ee : Os encontros dev
experiencizs entre profissionss do Cantro
Emergéncia, Edu

)

a5 COeNCas, o5 desejos & 05 infe
famiiia, Ou seia, tentar entende

dels.

* Definigio de metas: uma ver
de cuno, médio e longo pra
pelo membre da equips que

* Divisdo de responsabiidades

com clareza

* Reavaliagdo: momento am que &

correches de ruma (Caderno dal 2

Educaciy A educsgio possul, necessidades o3
ficica, auditva e intalectual de ladas as falxas wi
Alunos des escolas 580 benafloiados de abalhos s
que 58 refere & orentacdo @ mobikidade. Mo anta

2% gque garaniam a inciusdo socisl
intra @ inter satorial. dentro da logiga| do

CAA0 e Assisiéncia Sceial pata|garantic assis

AiS, A saude, por 5indc da conta de ofertar
plema dos ususrios, a Fundacdo do ABC
mafriclaments & da comesponsabilizacan,

em Ber penddicos, para discuss@o o trosa de

i3 Rede Basica, Especializada, Lirgéncia e

lEncia integral s Passoas com

omentos, o usudric serd das duas Hedes
Ao que, o FTE & uma construgiia que tem o

B b+

N3 avalisgho orgdnica, psicoligica e social,

#lo singular se proouz dantz de forgas como
15585, cOMmo iembém o trabaiho, & cultura, a

0 qQue o sujeio faz de tudo o que fizeram

B @ equipe f2z os diagnosticos, faz propastas

jue seric negociadas com o sujeitn doants
m vincule malhor.

* importante definir as ferefas de cada um

g

discutird 8 evolugio e s faro as covidas
enca0 Basica: Direlrizes do NASF, 2008).

poificas as pessoas com deficidneia visual
85, Incluingo bebes, gue estéo am crechas.
fices da educacan, especiaiments, no
0. @ alengio & saide tem um complcador

Oy 33
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no desenvolviments desias FESS0EE, WMa ver Que, of senvicas ndo dispdem de atendimantas
Jue supram a dermanda especifics de Cada pesfoa. A maloria destas fhm utilizado a educacao
cOm3 8 nica forma ge Interac3a, realizando dosnas alnvedades de recreacio {educacso fisica)
& redlizando freino de orientagss & moblldadel |

Neste sentido. entendends o CER v come um PERaC0 de atendimento especializada para as
demandas especificas de cadg deficiéncia, mas, esss diElmente, um espaco de Promos3o de inclusiao
s0Cial @ estd, sende de fesponsabilidade de todas as ' Ancias de govamo, educacdo e salde o CER
IV, consbruird um cemtasto privilegiado subsidada pals possibifdade de agies conjuntas, praticas e
didrias, para aste publico. & sadde, em ey campo da e oferta o atendimento cliniea especializado,
oom Squips mutiprofissional, a concessao de equigahentos necessdrio para locomocdn, AVDs
orientagio e mobilidade, atividades externas do v:.l;:lidl e aividades com a famlla e 5 aeducagho, em
sua pratica, dé continuidade as acles, ofertando as atilids 8% pedagogicas necessdrias 4 demandas,
a pratica da educacho fisica, 3 SElUturagac da rede |reqular de ensing para ecothimento dessas
pessoas e a quelficacso da educacio especis| para quelas pessoas com deficidncia estejam cada var
mals praparadas parg participarem ativamente da socigdéade.

* Agsisténcia Social: A assisiéncia Social tem paged central na concretizaclo de uma Rede de
~ Cuidados que o conta da tolakidade dests poHako. Pala compeiénela em criar estrategias que

identificue as Pesscas com Deficitneia am vulnersbifidade &, especicaments. pelos
monitoramento e disponibilizacso do Beneficid ie Prestacac Confinuada (BPC) e Programa
BPC na Escols (Portaria Inlerministarial n° 1847} Que tem por objetive identificar as barrsiras
(arquitettnicas, aitudinais oy mesma condipbes|de cadde, come a falla de reatiiviacac) que
mpeden criancas e adolescentes de 0 a 18 andst com dehicencia, ac acesso & educacio.
Assim. sugere-se ser pactuade um Bspago de discussdd penddico enire sssas mstanclas de forma qua
a8 aghes ocorram em conjurto, fecilitando o giegen de =45 [R550a% 208 dispositivos, beneficios, &
saude & oulros. Para além do espaco formalizada, propisise ainda que. no colidianc, s agdes sejam
laciitadas e discutidas desfazendo-se possivaig nés,

2.6.3CENTRO DE REABILITAGAO E EQUOTERAPIA
O Centre de Aesbiitacds & Equoterapia tem comg [p ncipars objetivos; acolher pessoas com
deficiencias e suss respectivas familias, proporciona i'- Ines oportunidades de desenvolver e ou
aslimular seus potenciais, insaridas na socledade e capagita-ios para uma maiar autenomia, Para iseo
uliliza-se de atividades que desenvelvem & desperien) esse pofencial, que muitas vezes a propria
familia nég Gonsegue desenvolver sczinha: bam como retalha-sg Gom & conscientizacio da todos que
por agui passam para o seneo de socializagho, inclusio e fespeilo & pessoa com deficiéncia
Para que o praticanie Possa Ingressar no Cemiro de 7 rbllitacio de Equoterapia, & necessdrip que
receba & indicacdo da Secrataria Municipal de SaGds He Sants André, que serd feita por amai,
. sequenciaimente, o Centro de Reabiltacio resliza o gricesso de pré- avaliacdo, selecionando os
praticantes que realmente terio condigbes fisicas e esmogignais para os atendimentos,

A) Hidroterapia t
Tam um foco prioritanc da cabilitacho. Exta Indicano para
pralicantescomgrandescomprometimentosfisicas BOUBmMGClonaisequendo tem condicles de se manier

sozinhas no cavale, I nacassitanda do
mmpanham&ntcdapmnsurnnahnanmtaﬁa.rmmwaa sgquesires M casos mros necessitam de
montariasdupias.

B) Eguoterapia _

Trabsdhando dentro da vertante Europaia que contempla| #lém de montanas, as atividades equastres.
Esses _ath.rid'adg: desanvolvem Micis:

wlmmﬂmmﬁvammmmwgim.ammlma.nit‘rmamv:ial, alem  de facilidsr 2z

oo trabajho que sers reallzado (amantarial, |

2.7CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

O Centro de Especialidadas Odontologicas (CEC) s8a ssfabelecimentos de salide, parficipantes do
Cadastro Nacional de Estabelacimentas de Sande . CNES, classificadas como Chnica Especiaiizada
ou Amibulatirio de Especialidace. Os Centros de eepecialldbdes Odonlologicas esi@o preparados para

L i
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oferecear a populacdio, no minima, 08 seguintes SEIVIGs
*  Dragnéstico bucal, com énfase ng diagnestico e detecclo do cancer de boea;
= Perodontia especializada;
*  Crurgsa cral maner dos teckdos moles ¢ duros
*  Endodontia-
* Atendimento a portadores de nacessidades espdcials,
»  Semiockgia-
* Prétese Total e parcial removival
Os centros 580 uma das frentes ge aluagso do Brasil| Sormdente. O trataments oferecido nog Centros

02 Especialidades ﬂﬂmtnlr!ngi:::as & uma continulda

Qs profissionais da AENGA0 Dasica 530 responsdve
Encaminhamento 305 centros especiaizados apanas
Os CEOs sao classficados em tipa 1, Il & 1N de asard
Portarias M5 n* 1464, de 24 de junho de 2011 o Porta

* CEOQTipal{com 3 cadeiras odontoldgicas)

» CEOQTipo |l (de 4 2 8 cadairas odanioidgicas)

= CEO Tipo Il {acima de 7 cadeiras adaninlogicas
A rede de salde de Samo André conta com dols Cen
referéncia pare a odontologia basica desenvalvida na
espacialldades: endodontia, pariadentia, cirurgia aral
necessidades especiais e proteses total o parcial remao

2 A complexos,
m 2 complexidada
8 n" 1341 de 13

& 520 disciplinados pelas
da junho de 2012

s de Especialidades Odantoldgicas gue sio
o bésica de saude. Oferecam as sejunies
r. semiologa, atendimenlo a pacientes com

[kt NOME DAS UNIDADES OGRADOURD Nt BAIRRO
| GEO = Centro (Tipo il _ R[Camps Salles | 807 | Centro |
!_GI_E{__'r_- Santa Terezinha (Tipo i) | MlVieiradeCarvalha | 170 | Santa Terezinha

283AUDE MENTAL

esquizafrenia, franstome afetive bipolar, ranstomo
de use nacivo e dependéncia de substancias psicoativas
A RAPS — Rede de Atencac Psicossocial {(Portaria
alengdio para o culdado das pessoas com Soirmanta Pa

compreende servicos desde as Unidedes Basicas o

componants especlalizado. ¢ composta por servicos de

Residencial de Carater Transitorio, Estratégias de Dasins

MNessa perspactiva tem como diretriz © cuidado irtegr.
PEiguico nos seus lemitdrios soclais e de vitia, com

axercleio da cidadania, garantia de direitos, cuidado A
F

T} Unidade da Acolhimento (UAs). Ser

autros. Enfre 0s servigos estdio: Centros de Atengiio
Terapéuticos (S8R
ainda inchui nessa pasta, o Consuliénio na Rua

Os Servigos de Saide Menial da Rede de Atenclio Psicofs

Bino Federal, coordenada pele Ministério da
afas pelo pais para organizar 2 assistncia as
specificos em salde mental, Abrange a
oA mertais como depressdo, ansiedads,
Compulsivo ekz, @ pessoas com quadno
-0ma alcoal, cocaina, crack e outrae drogas,
GMME nP30B82011) estabslece ponios de

Ico decorrenies dos Transtomos Mentais ou
gra 0 Sislerna Unico de Sadde (SUS) e
Salde a Rede Hospitalar, A RAPS, no
Alencac Feicossocial Espacializado, Adencho
itucionalizagdo & Reablitagso Psicossacial,
pl |2 longRudinal dos sujedios com sofimenio

3las 4 reabilitacio psicossocial, autonomia,
amilias, ampliacdo dos lagos sociais, entre
icoszocial (CAPS) Senvigos de Residenciais
5 de Geragao de Renda, Em Santo André,

ocial Especializads em Santo André s&a-

UNIDADE

i ENDEREGO

CAPS Il Alcool & outras Drogas RuaGartrudes d

& Lima, 438 — Centro*

E_-"'.F"S Infanto]uvenil

Fua David Carnp

psta, 220 - V. Guiomar

CAPFS Il Jardim

CAPS Il Praga Chile

Fiua Padre Mandsl da Nobrega, 723 - Canira
Praca Chile, 140

- Parque das Nagles

CAPS 111 Vila Vitdnia

Rua Correis Sam

NUPE — Nocieo de ProjetosEspeciais Av._ do Pinhal, 3

3s
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onsultdrionaRua Alameda Vielral e Carvallo, 170 - Santa Terezinha
8. Ter. Feminina Tip | Ruangatutba, 268 - Bangu -
Res Ter. Masculina Tipa | Euu Dr. AricvalgeTeles de Menezes, 237 - Jd. Mazzel
Hes. Ter. Mista 1 Tipo 0l Fuatspanha, ﬁ - Parque das Nagbes
Res Ter. Mista 2 Tipo I Rua dos Aliadofi, 78 - Bangu
5. Ter. Mista 3 Tipo |i RuaNossa Sr. [De Lourdes, 47 - Vi Tibriga
Res. Ter. Mista 4 Tipo || Alameda Martués de Barbacena, 131 - Santa Terezinha
. Ter. Mista & Tipa 1] Ruallruguai, 358 - Parque das Nagdes
Fepiblica Ter. Adults ravessa Nilg, 10 - Baimo Assuncdo
Repubiica Ter Inf. Juvenil 2ua Dr. Messbi| 156 - Vila Bastos

2,8/ 1CENTROS DE ATENCOA PSICOSSOCIAL {CAF
Os principais atendimentos em salde mental s&o realizados nos Centros de Atencio Psicossocial
(CAPS] que existem no pals, onda o Usuario recebe & dimenio proximo da familia com assisténcia

- multiprofissional & cuidado terapéufico conforme o quadked de sande de eads pacianie, Messas locais
também ha possibilidade de acohimento noturmo efou idado continuo em situaghes de maior
complexidade. |

4,8.1.1MODALIDADES DOS CENTROS DE ATENGAD PSICOSSOCIAL (CAPS)

= CAPS I: Atendimento & todas as faixas otdrias | pere transtomos mentais graves e persistenies,
inclusive pelo uso de substénclas psicoativas, Etnde cidades e gu regldes com pefo menos 15
il hahitantes.

= CAPS Il Mendimento a todae as faivas |afrias, para franslomos mantais graves =
persistantes, nclusve pelo Uso de substinsias Beicoativas, atende cidades e oy regibes com
pedo menas 70 mil habitantes.

* CAPS [0 Alendmento a crangas e adoletofnies para Wanslomos mentais greves e
persistentes, inclusive pelo uso de substincias peicoativs 3, atende cidades @ ou regiles com
pale menas T0 mil habitanies

= CAPS AD Alcool @ Drogas: Atendimento & todas faixas etanias, aspecializsdo em franstormos
pelo uso de dicool e oulras drogas, atende Sliades & ou regides com ped menos 70 mil
habitantes, l

= CGAPS Il Alendimento com até 5 vagas de apdinimento noturmng e observacio: todas falxas
BlAras; ransiornos mentals graves e pe : antes inchugive pelo uso de substdncias
psiccativas, atande cidades & ou regides com peld menos 150 mil habtantes.

= CAPE AD Wl Alcoal & Drogas: Alendmentc|d 8 a 12 vagas de acolhimento nolumnc e
obsarvacao, funcionamenta 24h; todas falkas iii' @8, ranstomos peld uso de lcool 8 outras
drogas, atende cidades & ou regites com pelo snos 150 mil habdznias,

2.8.2REBIDENCIA TERAPEUTICA

As Residéncles Terapduticas, 580 casas, |ocais de morgddia, destinadas a pessoas com transtomas
mentais gue parmaneceram em longas intemaghes psiquidtricas e Impossibiitsdas de retomar 35 suss
familias de origem. Foram insttuidas pela Portar *H 08 de feversiro de 2000 e sao parte
integrante da Politica de Saide Mental do Ministéno da BBide. Esses dispositives, inseridos no ambito
do Sistema Unico de Satde/SUS, sao centrais no procebep de desinstitucionalizacdc & reinsercao
social dos agressos dos hospitais psiguidticos.

D Servigo Residencial Terapéutico (SRT) sfo casas oo padas no espago urbano, constituidas para
resoonder as naceasidades de moradia de pessoas porfadoras de ranstomes meniais graves,

que daverio contar sempre com suporle prokssional sens|rel 4s demandas & necessidades de cada
LA,

O syporte de cardter intergisciplinar (seja o CAPS de re # ncia, s8ja uma eguipe da afencla basica,
sajam outros profissionals) deverd considerar 2 singularifgte de cada um dos moradores, @ nSo
apenas projetos @ agdes bassadas no colative de moreciés. O acompanhamenta a um movador deve

mstitucionalizedas ou n&o.
O nirmero de usurios pode varar desde 1 Individuo até s#«paqum grupo de no madxime 8 pessoae,

prossagulr, mesma que ele mude de anderacs ou evenbls nie 2eja hoapitalizade,
O processo de reabiliagao psicossocial deve buscar de mpdo especial a insercac do U=udrio na rede

\
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de servicos, arganizactes & relagfes socian da comuns ade. Cu seja, a insergdo em um SRT & o inicio
de longo processo de reabililagho que devers buscar ressiva inchuséo social do morador.
Cada Residéncia deve ser organizada SEQUNOC a8 n idades de seus habitanizs. Ne entanto, em
lermas gerals, existentas dois tipos de SRT's: I
* 5RT | - O suporte focalizs-se na insercao dg
lazer, educaclosts.). O acompanhamento na
nos programas terapbuticos mdividuaizad
Comunitaries de Sadde de ESF, gquand
moradores, estratégias para oblengdo de mors

mais comum de residéncias, onde & necessy
recebe capacitacio para este fipo de spoio =

moradores na rede social existents (trabalho,
idencia @ realzado conforme recomendade
s|dos moradores e também pelos Agentes
cuver. Devem ser desenvolvidas, junfc =os
ias definilivas na comunidade, Este & o tipe
SpEnas a ajuda de um cuidador (pesesna que
simoradores: rahathador do CAPS, do ESF, de
alguma Instituicdn que fags esse trabaiho do guidado espesifico ou 8t de SRTs quUE ja pagam

um trabalhador doméstico de caneira assnada odm recurscs do De Vola Para Casa)

* SRT Il = Em geral oferece cuidados aos Moscd, doentes elou dependantes fisicos, inciusive
com ajda de profissionais: o SRT 01 & a casg dos culdados substitutivos familires desta
populagac instiucionalizada, muitas vezes, pofl uma vida inteire. O suporte focalize-ge na
reapropriagdo do espago residencial como moradia & na inserpdo dos moradores na reds

— soCial existente. Constituida para paclentes |gle necessitam de culdados intensvas, com
monioramento técnico didho & pessoal awdiar) permanents na residéncia, este tipe de SRT
pode difsrenciar-se em relagde ao ndmers dé moradores e ao financiamenta que deve ser
compativel com recurses humanos presentes J4hidla,

2.8.3REPUBLICA TERAPEUTICA - UNIDADE DE ACOLHIMENTO
As Unidade de Acolhimento (UA} s&o servigos residendiais de cardter transitéei {com um lempe de
permanéncia determinado) que, ariculados 808 oulros ﬁnma de atendiments da RAPS, tem como
objetive cferecer acolhimento e cuidados continucs de e
As UA funcionam 24 horas, 7 dias por semana @ 330 voltadas para pessoas com necessidades
gecorrentas do uso de Alkool e outras drogas, de pstbos os sexos, que apresentam acentuada
vhinerabllidade secial elou familiar e precisam de acompinhaments teraputico & profecan emporana.
C tempo de parmanéncia na Unidade de Acolhimenta & dé alé sels meses,
As Lnidades de Acolhimento sao divididas em:
= LUnidade de Acolhimento Adulto (LIAA) - destirjafla &s pessoas maiores de 18 (deznita) anos,
de ambos 03 sexos; e
+ Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (LA} § destinada 2s crangas & aos adolescentes,
entre 10 {dez) & 18 (dezolto) anos incampl ambos 05 Sexos.
As UA contam com equipe qualificada e funcionam menie como Uma casa, onde o usuario sera
amILhidu e abrigado, enguanto seu tratamento & projgigide vida acontecem nos diversos portos &a
- RAPS".

2 8AREPUBLICA TERAPEUTICA ADULTO
Moradls transitdria destnada ao acolhimento e reabii
substancias psicoativas.

OBS: Para utilizacio deste servigo, o pacients deve es e
DROGAS & ser indicado apds avaiacdo da equipe de Sk

2.8.6CONSULTORIO DE RUA
Denomina-s2 Consulldrio na Rua equipes muRiprofissiondis que desenvalver aghes integrais de sabde
frente &s necessidades dessa populagdo. Elas devem|rgalizar suas atividades de forma itnerante e,
Quando necessario, dessnvolvar a0des am parcena com|es equipes das Unidades Basicas de Saide
do territario
A populscio em situacio de rua & caracierizada da fo
88U eapago de vida privada, utilizande locals piblicos & &
de sustento, de Torma tempordna ou permanente, ass
moradia provisdnia

Com equipes em campa, ¢ Consulidric na Rua visa amyg
ans serngos de sadde, ofertande, de maneira mais opo
que sa ancantra em condicdes da vulnersbiidade e
fragilizados. _
No municipio de Santo André, o atendimento da nqu-pf do Consultério na Rua, & feilo por equipe

50 de aduftos gue fazem uso abusivo de

em tratamants am um dos CAPS ALCOOL E
e Mental,

3 garal, pelo grups de pessoas gque faz da rua
Bas degradadas como espagn o8 moradia @
COmo abrgos @ abergues para pamalte ou

luna, atencao integral & satde para esse grupo
o5 vinculos familiares inlerompidos ou

Ir.l
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.’ especificas que garantam o scesso 3 mehara da
equacionar as questoes de recursos humanos & fundame
Para que os desafios nesta drea sejam superados, & ng
Buscar o alinhamento enfre os aores envoli

A Fundagao do ABC tem o objative am raglzar, em pe
o desenvalvimenio das Politices & Programas, mpon
a responsabilidade pels quslificaghc dos trabalhadors:
constifundo novos perfis profissionals com condipia
populacdo, de acordo com o8 principios & diretrizes do B

29.2PROTOCOLOS DA ATENGAD ESPECIALIZADA
Todos os protocoios vinculados ao awendimento da
depander da especificidade da Reds de Atencio do M
Por sp tratar de servigos especializados & distinics entr
s& baseiam nos servigos apresantades acima, assim
preparcs & condutas)

29.35ERVICO DE ORIENTAGAD DO USUARIO
2 asslhmmento tem como finalidade receber os

FPREFEITUEA

dindmicos nos sistemas de sadde;
Garantir a distribuigho equitativa e adequada og

SANTO ANDRE

multiprofissional que eonta com médico clinico geral,
coupacional, agsstents administrativo, paichlogo & agen
O trabalho da equipe & realizado de forma (nerane
Siluagdo de mua, podendo ocomer em pericds diumo

atendimenta prioriza o cuidado no local, gue busca atg
bem comeo agbes compartihadas & integradas as Unida
necessidade-do usUATio, essas aquipes também atup
(CAPS). aos sarvicos de Urgéncia @ Emerngéneia & =

interselonial.

O terriidric de atuacdo das equipes & dividido a partir
pessoas locaiizadas nesies espacos. As equipes de O
pré-natai & vincular a gestante a uma UBS para que fa

31 :

rmeiro, téenicos de enfermagem, terapeuta
de redugac de danos.

38 adequa a5 demandas das pessoas em
u nohumre, em todos os disa da semana. O
f, i 80 Nod probéemas de sadde & socluis,
5 Basicas de Sa(de (UBS). Dependendo ca
junto 308 Centros de Alencdo Psicossockal

dulres pontos de atengdo da rede de salde a

delim censo da popliacao de rua e cadastro das
o

A 08 exames & procedimentos necessdrias.

sultdrios ra Rug podem também dar inicio an

0 de Saode (SU35) exige do governo politicas
flidade das aches da sadde Messa diregdo,
fal.

com redacio as mudancas B processos

profissionals de salde;

Fromover a interac3o entre as instluicies deefisine & de servigo de salde de modo que os

trabalhadores em formagSo incorporem os valn

de atenclo universal fundamentado na quak

promovando a melhor comunicacao interma entre pacl
reguiagdo no sigiema de sadde, sendo um importante |dispositive de humanizacdo nas praticas de

atengio da saide Eszses profizsionais recebacfio o
compreandends sua importdncia ¢ assim encaminhar o

29.4RECEPGAD
O pacients serd recebido pala recapcao & encaminhadd
fichas onde sardo regisirados em sistema ¢ serdo on
todos o8 documentos necessdrios 20 seu atendimenta,
O atendimento na recepcac seguird as seguintes habi

@ & @ B @

Atitude de cordialidade, respeito e atenglio;

Escuta atenta as demandas do paciente, ndio o fi

Adequada comunicacio verbal e ndo verbal,
AbancAo &8 guestbes do pacients 2 reepostas p
Responder como equipe peranie as gusixas
BN norme da instituigan,

Mac enirar am discussies com o paciente e

:‘Hnel:rer que 3 coHmumicecan astd muiso difici,

5, a5 aftudes o as competéncias do modelo
& ecquidade.

Bria com a Secretans de Sadde as spfes par
fungao da gestio do rabalho @ da educagdo

3. 0 pela organizagso do trebatho em sadds,

3 responder as necessidades de salde da

Ltenca0o Espediglizada serfo dessmvolvidos a

Gipio.
%i a sugestdo de organizagdo dos Protocolos
D para os exames (chtérios para realzagio,

de forma mais proxima e humanizada,
& BOuipas, ofenlando o paciantés sobre a

ta & promoveris uma sscula qualificada,
iante para resolupdo dessa demanda

ara o setor responsével ou para a abartura de
0s guanto as rotinas da unidade realizado

de comunicacio:
rrompendo antes dele concluir,

enies e nesassinas;
Ipanrente & procurar resclver seus problemas

9}&. A 3a
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sclicitar a participaco de sutre profisssonal | jun
&0 final da conversa, checer s& o pacients e
dividas ainda presantes;

schicitado pelo pacients efou acompanhante,

2.9.5ATENDIMENTO MEDICO

A equpe médica atuard no acompanhamente integral
suas acbes acompanhada pela coordenadora madi
diagnastico & tralamanio.

D méidicn afuard da asards com as nomas defindas
suas aglas baseadas em prolocolos olinicos & sues ag
deverd conter todos os atendimentos reaizados de
respectiva identficacin.

A assiténcla serd focada na inlegralidade do atendin
para a continuidade de cuidades, dentro das linhas de
O Regimenio do Corpo Clinico, o8 Manuais de Ne
Protocoles Clinlcos, estarfio documeniados, atuakzados

gando esles nstrumentss submetidos & avaliacio perféc

instituidos pela ccasifo do processo,

Aldim g0 Programa oe Educacao Permanents, contara
& melhoria de procassos, integragio institucional, andliss
mefnoia da tachica, controle de problemas. minimizs
segmantos da assisténcia medca, no ambiente ambuiaty
para auxliar no planegamento & na definigdo do modelo 3

2.9.8CONSULTAS NAD MEDICA

A) ENFERMAGEM

A enfermagem pode ser definida como @ ciéncia cuwa |oise

cudar de farma hollstiza, conhecendo o sar humano
familia ou em cormunidads.
Com o objetivo de stuar junto s atividades assiste

Entendida a necessidade de paciente, oncaminhél
O servigo de recepcso além de Informar, também fome

ﬁm@g@mﬂgﬂgﬁﬁﬂzss

w‘ﬁq

DRE

COnNversa,
Weu tude que fai conversado e responder &s

pafa seguimento do fluxe da unidede
2ra declaragdo de comparacimento quando

continuo dos usuANos ambulstoriais @ tera
QuE sUpEMASIONETA &5 decisfes sobie

regimento do Sorpo Clinies e desenvolvara
& serdo auditadas araves do promudrio que
forma completa, leglvel @ assinado com &

Erio a0 paciente com procedmmentos voltados
igads institufdas pelo municipéo.

a5, Rotings e Procedimentos (FOP) & os
2 d=poniveis para consulla o corpo dlinico,
lea per uma comissdo de profissicnals,

dofn a formagdo de grupcs de frabatho visando

Sritica dos casos atendidos estuds da cas08,

i da riscos & elalos colatersis em fodos os

a1l Ltlizagao de ndicadoras epideminldgicos
R stencial

cia esebelece com @ arke do cuidar, g
quas necessicades, saja individualmente, na

igiz gue visam @ prevengdo, condrofe e

recuperagac da salkde do pacients no Ambito ambulatoral, permitinde ao mesmo a scessibiidade ags

senvipos oferecidos com resoclubilidade na condugao
espacialzadas e exames disgnasticos.
Dhja{h-'ns especificos da Enfermagem na Alengio Espac

Garantir uma assisténcia sistematizada, humaniza

Proporcionar acolwmenta, esclarecimeanto @ orla
Desenvolver meinameanto continua junto &

profissionals;
Desenvolver prolocolos e diefrizes para exe
satizfacio do usudno

BICIRURGIAD - DENTISTA

L
-

O Cirurgido Dentista deservoive por meio de --::

promocao, prevengac, irstamentc & manutengdo da sa
£ da responsabilidade do cirurgiio-dentista receber os

de Sanic Andrd, gue apresentaram problemas mais -
asseguranda o 5eu ratamento nas seguintes espaciaiidatigs:

Endodonha;
Panodonta,
cirurgla oral menor;
samiokogia;
Alendimenio a pacientes com necessidadas aspd
Frileses lotaia e parclal removivel

CIFONDAUDIOLOGIA

e| iImplameniatac de tratamenfos, consultas

fafizads:

8, livre de evanios avilavels;
kS, 308 pacientes e familiares;
cao Conbnuada, qualificendo nossos

educativo-preventivas e terapéuticas, a
s foeal individual,

suarios advindo pela regulagio do Municlpio
lexos, & oufros niveis de especializacio,
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O fonoaudidlogo & o profissional gue stua em

UHRa O

foncaudioligica, na drea das comunicagdes oral, ascrital

dos pedides da fais e da voz (Lei n® 596581, pardgrafa
O profissional fonoaudidiogo stus com a equipe de m

padrenizar as rotinas para preveni, disgnosticar, reabil

fada, voz, linguagem, motricidade cral e audigao, por
distorpios da comunicagdo humana.

D)NUTRICIOMISTA
O nutricionisla no ambulaténo de especialidades de
» Elaborar o diagnéstico nutricional, com base
& distéticns;
&

Registrar, em pronfuano do cliente/pacients, &

ecordo com profocolos presstabelecidos pelo 22

+  Promover educagdo alimantar & nutricional para

+ Egigbelecer receiludno  individualizade de

= cliente/paciente,

« Encaminhar mos profissionais habiltados os
profissional, quando identificar que as stividad
fujam as suas alribuigtes técnicas;

# A avalagdo nuincional do paciente deverd ser
particularidades da cada.

E) PSICOLOGIA

0 psicdlogo que stua na dres eepecifica da sadde, coia
interpassoais, utiizendo enfogue preventive ou curativo,
Realiza pesquisa, diagndstico, acompanhamento pai
am grupg, airavés de diferentes abordagens tedricas.
Q trabalho do peiodéogo tem como meta principal
rrabalho necessdrias ao bem-estar indwvidual e social, v

F) FISIOTERAPEUTA

O fisioterspeuta deverd atender pacenies para prever
procedimentos especificos de fisioterapia. Devera ainda:

Reabilitar paclentes atravé: de diagndelicos es

Exercer atividades teonioo-clentificas

Aluar em casos especificos que requeiram tra
apbcando técnicas especificas e ullizando
disponivess, visando o perfeito restabelacimento

2.9.7FARMACIA
A famdcia & a unidade de apoio de sssisténca

farmacéutico. integrada, funcicnaimente & higrarguicams

A gestao ¢ focada em prestar assisténcla farmacs

acompanhar o planeiamenio omganzacional. Elaborar &

bam como profocolos clinicos, estatisticas e indica
para apolar o desempenho financalre/orgamentano. Pe

& profilatico de antibdotices.

O farmacéutico & o profissional responsavel t&cnico d
crigntar @ equipe sobre todas egles & processos d
aquisigio, recebimento. armazenaments, Movimentacs
medicamantos).
A implantagdo desse ssrvico, se da 8 partiv da snalise
alender a8 normas e legislagio vigenies.

Algumas unidades de alengdo priméria do Munlsip

madicamantes controlados & devem Ser armarenados &

vara
rngmdm clinicos, bioguimicos. anfropométricos

Elaborar a prescricao diatética, com base nas di

RRRRARERRRL LK LS
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squisa, prevengdo, avallagho e terapia
e audigag, bem como ne aperfeigoamento
do artigo 1% - Cadigo de Etiza).

o5, fisicterapeutaz & enfermagem e visa a
distOrbios da comunicagio humara, como:;
da avalagao, onentzcao @ Falamenio dos

¥

envaver as saguintes ativicades;

s do diagndsico nuiricional;
icic dietélica & a evoluglo nutricicnal, de
o
tes/pacientes, famiiares au responsavel,
icdo  dielética, para  distribuicBs =0

prtes/pacientes sob sua responsabiidade
demandadas para a respacliva assisiéncia

mals complata possivel, considerando ag

para a cormpreansio dos procossos infra &
amente ou am equipe multiprofissionsl
20, & intarvencao psicoterapica individual cu

a salde mental, garantir as condicfas de
ndo o8 dirgilos do cidadao

¢ao & rasbiltacie utilizando prolocclos e

Oriantar paciantes, familiares, cuidadores e mm::nnfm

nto especiaizado de maior complexidade,

-ﬁﬂw conhecimentos teonicos o cenlificos
1]

Ipaciante,

jco-administrativa, dirigida por profissional
8. 3 alividades da unicads

o capacidade de formwar, implementar &
diisar os Manuals de Procedimentas (POP),
tikzar-se de estudos de firmaco-economia
ar dd@s comisaias das unidades vinculadas

alizacio e dispensacio do uso terapéutico

3 ketor, sendo habikfado para acompanhar e
i -; 0 de assisténcia farmacéubca (selecdo,
jistribulgan, dispensagac e organizagao dos

necessidade e adeguacio do espagn para

Santo André, reallzam a dispensa dea
jocal fechado & ventd#ado & seu E.ll'ltrﬂh BEr

4 &0

-
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X sikins anone
e
alravés de livro de Peootripicss ands 80 anoks fodos oz medicamentos dispensados,
mTandn ¢ nome do paciente, nome do médico. |dpta, hordrio, nome do madicamento, lowe e
Wall 3
580 rezlizadas reunites periddicas pars dscussio dos ltados obtides em equipe mulkprofissional
Seguem zlguns protocolos que devem ser implantad para garantia da gualidede no contole =
dispensagho de medicamentos. Rotina de andlise & ger anio de incicacores
Rotina de protocolo de documenios: |
Raotina de recebimento de prescrigies médicas:
Rotina de triagem das presorigtes méadicas,
Dispensagao de psicotropicos,
Escrituragio & contnole de psicotrdpica;
Dispensagio de materiais;
Medicarmentos & matanais de carmnho de parada; |
Temperalura ambienie da unidade de farmacia; | |
Temperatura refrigerador;
Higienizagdo de relrigeradares; :
Caixa w@rmica para transporte:; |
Prepar e fracionamento de insumos fermaculicod:
Higienizagao dos oins:
Fornesimanio de medicamentos & insumos para ag unidades:
Seguiments farmacoterapiutics,
Qualidade de materiais madico-hospitalares;
Controle de estoques.

& F % ® @B #F B B & & & & & 8 F 5 &

2.9, 8FATURAMENTOD
E de responsabilidade da equipe e faluramento, fablrar todos os alendimemios realizados palos
profissionais em skstema informatizados oficiais da Secrdtdia de Saide de Santo André e do Mnsléro
de Salde, referente aos atendimentas prestades na u .=. s, emitir 3 producdo ambulatoral de acordo
Com O preconizado pelo SUE; encaminhar os prontudriog) & faturados 8o selor de Documantscdo &
Pasquisa para amuivar

2.9.09COMPRAS
O Deparfamenio de Compras estard centralizedo na F Ingacao do ABC, tendo por responsabiidade
atencer as demandas das unidades garantindo o abadigtmento, conforme previsto no Contralo da
Gestie, em tampo habil para alender as necessidades de|desenvolvimantc das atividades pedinantes
a0 funcionamenio adequado do servigo da unidade.

- As aquisipbes e contratacbes seguirdc o Regulamento|dg Compras e Contelagies de Servicos de
Terceires & Obras ¢a Fundagho do ABC. O Regulamenip pode sar consultads na infegra no endereco
satrénico: hitos:ifuabe org bripotaldatansparsnciairequlahents-de-compras-fundacas-do-abo/.

2.8.105AME - SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E EET [isTICO

O Conselhe faderal de Medicina na resoluglo n® 1.638/2 IHI- define prontuana como o documants (nico
constituido de um conjunto de informaches, sinais @ | pns ragistradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos & sifuagdes sobre & salbde do pacients o ol assisténcia a ele prestada, de carater 'egal,
sgioso @ cientlfico, que possiblita a comunicacdo enlrg| membres da equipe multiprofissonal & a
confinuidade da assisténcaa prestada 2o individuo, £ aindi instrumento para educacio profissional &
suporta lagal quando guestionamentos jurldicos elou i poessuak sic feilos acefca da condutas
multiprofssionais.

Atuaimente osCentros de Especialidadespossuem ndos od setores de alendimento informatizado e o3
regstros de atendimentc ocomem através do Prontuddjol Eletrdnice do Pacients (PEP). Neste san
regstradas as informacfies completas do quadro clinied @ sua evolugSo, intervengbes & exames
realizados, pdos devidamente escrilos de forma clara e grgtisa

Ma chegada do pacients 4 unidace, ele @ alandido na repdpcao, onde ficha de atendimento & iniciada,
sendo berada para o consultdrio ou setar que realizam b gtendimento. Ao final de cada atendiments,
08 registros 580 impressos, assinados ¢ carimbados pelo profissional de sadde responsavel pelo

atendirmanto @ compde o prontuario fisico, organizados pgr grdem de némer de prontuario.
Os prontuanos sio arguivados em kcal proprio dentro) do servico & com organizacdo que permite
iniEqrdada feica, sigfo de sau contedde, alem de seu levastamenta de forma a3l quando solicitado.

Oz pronhednios permanscem &m SAME local por padado previaments definido 5
41
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Duando soliciiaco, o SAME formecerd copia dos pmmu?rhs. respeitando a normatizagio estabalecida

pela legmslagio vigente.

Sers elaborado POP (Procedimento Operacional Padrio) com a padronizacde do registro das
dFerentes calegonas profissiona’s no prontudric eletrinine, sistematica de impressio das fichas de
atendimanto, arquivamento do prontudrio flsico @ sistem de fomecimento de cdpias do pramtudrio.

2. T1APOID ADMMISTRATIVOD
Para que ocora qualidade no atendimenio em salde

mamamal que o& servigos disponbam da

I.
recursns fisicos, humanog & materiais adecuados & v Ii:ylzs o vingulo afelive come elo na relacéo

usuars e frabslbEdor.

Consicerando a importéncia do servico das Unidaduspﬂlgﬂmn Secundaria & sua especificidade a
d

FUABC preconiza a necessidade de profiesionals ea
aquipe.

2.9.125ERVICO DE HIGIENZAGAQ
O servigo assegura a bmpeza & higienizacdo das areas
de salde, proporcionanso um ambiente seguio para a p af
- O servigo realiza a2 remogao de sulelras, detrilos
ambiente omanizacional mediante a wtilizagso de p
WEcnicas para o lralamenic e destnacho dos residuos
'Dnmtls-h da E&rrlml-a de Infecglo (CCIH) & de acordo

05 2 exparientes para a composicdo da

chilicas, semi-criticas e nfo criticas da unidade

lAVEs 8 Mmicro-oIgansmos presantes no
seaan mecinico & guimico. Sague normas
boletados, Alua de forma conjunta com a
o & Plano de Gerenciamento de Residuos de

nisle de nomas e rotinas de limpeza &

rotinas e procedimentos documentados,

atualizados & disponiveis, onde deverSo conatar 08 proofisscs de Uabalho, com fluces de atividades

digrias e higlenizacdo de todas as dreas da instituicso, A
cofrespondenies aos procedimentos.
O sarvipo tambsm deve;
« Planejar a5 atividades, avallando as condigles e
execucio dos procassos de irabalbo de farma s4g
=  Cumarr o critéfios @ procedimenios de seg
migteriais;

«  Cumpnr o5 protocolos de prevencao @ confroke da infeccso a binssegurancs;
« Cumprr 25 determinagdes do geranciamento de pasiduos,
+ Realzar educagio permanente,;
* Realzar higienizagcio des unidades e impeza das faixas d'agua
= 2.8.135ERVICO DE CONTROLE DE PRAGAS URE

A5 pragas Urbanas s3o animals que Infestam :--::
prejulzns epondmicos, O Servigos de Controle de Prags
destinadas a impedir que vetores & as pragas ambients
colaboradores & pacientes da unidade de sadde,

ganta sislema de documentacio e registros

podendo causar agravos & sadde efou
rbenas 550 apdes preventivas 8 cormetives
4 possam gerar problemas significativos aos

2 controle de pragas e de micro-organismos & realizado |per empresas especializadas e dave sequlr as

nommas estabelecidas pela ANVISA, constadas na RDC
destaca-se a obrigacio da empresa gus presta esss se
galdde do consuméidor @ do aplicador dos desinfetante
repetentes), gus devem ser devidamente registrados no M
roBdores e de Oulros enimais, cbservadas a3 restrigies
tendo um responsavel técnico habitado,
O controle de pragas em unidades de sadde deve sern
evilar proliferacio de inselos ou ratos no local Esses a
fungos & bactérias resistentas 3 vanos antbiobcos &, nos
em infecobas hospialares de granda poria
Um conjunic de situagies favorace a entrada, instalagdol
unidades de sadde:

& Elevade fluxo de pessoal (pacientes, visitantas,

= Entrada da alimenios o da malarzsis divarsos,

cnda tambam muitas vezes o ermacenados;
* Janelas e poriss 58m a8 devida protecag, ou

Entemente abenas,
|

.J'

pe de saode, funcionarios em geral);
aimants embalados am calkas de papalda,

52720049, Denfre as exiobnoias da ANVISA,
tn de garantir o minime impacts amblental, 2
domessanitdrios (inseticidas, rodenticidas e
istério da Sadde, para conirole de inselos,
Hg|uso & Segurancs duranie a8 sua aplicacdo &

ftorado ¢ realizado frequentemente para

gits podemn ser importantes velculadores de
piores casos de infestacio, podem resultar

praducdio e prolferagdo dessas pragas nas

&2
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Praticas de zlimentacis inadeguadas, com gy
varias locais do hospital:
Fresenca de gotairas, infilragdes, dguas empo
busiros mal consgrvadoa:

Ma conssrvacho ou manutencao de ralos perma
Deéficit de manutencao de superficies. com ,:ninlv.lra
Espelhos da inferrupiores e tomadas augertes sl
Manutengzdo inadequada de ambientes = comp
de forga, depositos, arquivos);

Depdsilo da material, inservivel au nio, de
Acondicionamento, transporte & destinagdo inad
Limpeza ou higienizagdo insuficenies;

* Proximidade de dreas verdes, com vegetacio
Todes o0s procedimentos operacionais devem  ser
unifgrmizados, com equipamentos de SEQUraNCa adel
{dedetizaclo) ¢ necessdrio para garaniir o isclamentn de
& pacentss,

Cartas medidas devern ser tomadas a fim de garaniiv
Biiva ou passivaments no processo;

= Agdes da controle quinico devern sar do conhdg
Gue por sug ver informard a0s seloreslunidades b
ou desralizados.

Saguir sempre ondentacdes de responsavel the
meio do contralo com empresa de impeza & higie:
do principio de evitar qualguer dano & sadde das
Qualquer agio de conbrole quimico deve ests
inclusive consutando a Garéncia de Controle de

PREFEIT4EA D

® & & &

O profissional gue faz a preparagdo & & apli
reinamentos o cerlficacfes legalmente de
aplicados com uso de equipamentos de protess
quimico emp ,
Deverd ser realizada uma avaliagio previa, que determindr:
0 frabalho & ser realizado, os produtos a serem amprdy
utilizadas. '
Na execupiio do servico de desinselizegao e descupinizp
Fragas Urbanas deverd adofar as medides necesss
cansiderando.
» Argas de presarvacio ambiental
g de manancials,
Areas onde hd tratamenio de esgeto individual, Utk

Z2.8.145ERVICO DE MANUTENGAC DE EQUIPAME:
Afividades destnadas 3 gestao do pargue tecnoltg
Coniempia o planeamento, especificacso, "
instalacao, cperagdo, manutengio e desativecdo da equipy
A Engenharia Clinica & o seior responsavel pela gestio dgs
produlivas de procedimentos bgados & assistSncia ao paciy
da vida 0td dessas lecnologias incarporadas através de
cometivas. Esses equipamentos terdio um cronograma da
para manutengio cometiva,

A manuiengao lem como abjetivo reduzir paradas de equigs
desempenho, seguranca & consequantsments a redugio
corretiva imediala & sem programacsa.

ALty L

firichag

A manutengdo prevenliva consisie em visitas programeadds |

ARX XXX RREX KRS

E indspensavel 2 prascricio do produto erm fa .
processo de aplicacho pelo referido responsavel g

n:‘ :_..-

|"f"'*‘H
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mh;éu de residugs mal acondiclonados 2 em
;qﬂaa, alern de tabulagdo de dguas pluviais o

memente abertos;
danificada frestas e rachaduras:

nificados;
Entos em geral (galenas, "shafts”, caixas

inadequada & desnecessania;

ados de residuos;

wa a insetos & cutras animais.

zados por profissionais treinados e
. O agerdamenty da desinselizacio
[, evitando contaminasio de funciondnos

g Iqaguranga de todas a5 pessoas envolvidas
|

2o da Coordenacio/gerencia da unidade,

[loranc & o8 locais a serem desnsetizados &

legaimente habilitado, disponibilizado por

iracio, gue definird o melhor produte dentra

B80S, UBUAMos ouU profissionals,

pspaldada em normas 2 rolinas tdonicas,
Fgomosa am caso de dividas.

io proprio com o devids detalhamenio do
Co.

b produto deve astar habilitado por meip de
Os produtos devem ser manipulades elou
o ndividual edequados para o processo

| 35 pragas a seram contraladas, bam coma

Hoog & of malodos de aplicagdo a serem

a0, a Empresa Conbraladora de Vetores &
para mdnimizar o impacto ambiental,

ando fosgas sdplicas.
EDICOS

3 unidade durante o seu cclo de vida,
spmente, teste de acekagdo, capacitapdo,

fie los de suporie para assisiéncia,
2Cnoiogias utikzadas nas atividades

3, estabelecando a8 estratégias de gestio
as de manutencSes preventivas o

Frutencio preventiva & um piano de agao

entos, aumento da wvida atil,
tusto referente a uma manutencio
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especificacdes
A mentengio cometiva tem par fnalidade COITigH
equipamentos, bem como testes @ calibracdes spas re
efuipamento, garantindo assim qualidade na assiEine

2.8.158ERVICO DE MANUTENGAQ PREDIAL PREVE
Q servigo de manutengSo predial planeja e implemen
comretiva das instalaches, mobiaros e equipamentos {n
A manutenglo comaliva, @ realizada apds a ocoméncia
condighes requeridas, vu seja, o reparo apds apresenty algum defeilo. A manutencao preventiva, &
definida como a manutencdo efetuada em intervalos nados, ou de acordo com critdrios
prescriics, destinada a reduzir a probabiidade de falhg ou degradacio do funcionaments de um
delerminado foem. |
O servigo dentro da unidace de sadde comtempla @ manulengao preventiva & cometiva das instakagies
prediais, como elevadores, rede de gases, rede de légkd rede alétrica e eletro, calhas geradores &
cabines primfidas, :Imma de combate a incandio, nurdt agua a asgato, sistema de aquecimaento de

@ defeites no fumcionamente dos

para garankir o perfeito funcionamento do
paciante da unidads.

juma pane / damificado, a fen de retomar as

- Toda uridade de salde necessita de manutengdo, enis
imprascindivel o desenvolviments de um plano de manute rr;;.ﬂrn O que Iraz muitos beneficios pam a
operacio da unidade, como por exemplo: aumenio na; plodutividade, redugdo de custo, vida Otil do
aparel|holmobiladio, menor riscos de acidente & olimizagha do processo de manutencio
Esle senipo caracterza-se pela realizacdo da manuEhcdo & prevencdo de todos os smlemas
mestentes dé modo a garantir sau perfeila funcionamenip & oparacio.

2.9.16GESTAQ DE INFORMAGAD

uredade para manfer seus dados bem organizados. lsso
armazenamento, classificacio, identificacio & compartifias
fisicos.
Q principal objetiva de uma politica de gestio da info
DASS0aE Carlas sam que DCOITam emes ou problemas del;
documentos sletrdnices (ficha do pacents, resultado de &
prontudrios, recsitas ¢ etc.).
E de responsabiidade da gesldo de Informacio manter dofirole operacional de todos os equipamentos
de informética instalados nos diversos sedores da unidan : =
todos os aplicativos instalados na unidade; sdminiatrar a pade de informagho para obter plena
funsianamento, controlar todos os servigos |4 informatizagids e informatizar os demais; realizar back-up
e diario das nﬁrmaq-.‘!las com guarnda intermna a exiema des ifformegdes; controfar & implantar pontos de
rege; mantar-se ateafizado para que possa inovar constant rnanta a8 garvigos, cuidar do treinamento
dos usuarios dos sislemas operacionais, gerendiar a proted 5o contra acessos indevidos aos dados
conslanies do servidor.
A Gestio de Informaco deve reallzar o pianejsmento & gafenciamenic da estrutura- fisico-funcional,
das instalagdes, equipamentas infegracia com a a0 do ambente tecnoldgico (sarvidores,
amazenaments & rede de comunicag®o), A gestio deve lafirangsr o8 processcs de comissicnaments
s gerencials da operagdo. a gestdo da

o @ garantr que tadosos dados chequem as
gﬂaﬂe Portanta, els deva inclulr
mmes aboratorials & slo.) & fisicos (como

infraesirulura lecnobigica e fecnoipgia, seguinde com os qps
COMUNICECED & 08 aspectos de sequranca, Je salde & amibfe
O senvizo devera ainda:
+ Dispor de plano de conbingéncia para atender a g3
Monitorar @ manutengio preventiva @ cometiva dos
Esiabelecer mecanismo & procedimentos para ar
realizacio de backup.

» Esiabelacer sistemnatica para qualificar e lestar EI Bistemas de informatica e software antes de

FE[EI'I'BB- det informalica.
Marenaments de dados de forma sagura &

|@ndrar enm uso, periedicaments.

» Capacitar og usulrios periodicamente para utilizd¢ao correta dos sistemas de Informatica &
softwares.

e ldentficar, plansar & impiamantar agdes parg |aquisicio, manutengio e afualizacdo de
software & hardwares, com a participagio da equing mustidisciplinar.

= Estabalacer plano da contingdncia para recuperabdn de dadon dos cistamas de indormagda

» Esabelecer critérios para aguisicio e iNncorpo de novas ecnologias
ﬁ_ '.._,.-l
[} =l N
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2.91TSERVICOS DE APOIO DIAGHOSTICO E
0 SADT & uma medalidade de prestagdo de senico
mspuna&ual pela realizagas do exsmes ::um.:nlumanta
apoiar a realizagdo de um diagndstico asserthva.

Cra exames serdo realizados nas Unidades de Especia
conforme apreseniado abgixo:

A) EXAMES LABORATORIAIS
As analises clinicas séo um conjunto de exames com a

peciante ou investigar doengas, como 02 chamados exa _

A anaiise & feila através do estuds de matedal bisl
sangue, urina, salive, ferss esperma. fragmentos
cefalorraquidianc, pus, elc A coleta pode ser faita no p

M [GCais como um hospital, clinica, postos de coleta ou

;T;Th

pacients
6 laborabdnios de andlises clinicas esiudam cada

munoiogia,
uroanalise,
microbiclagia;
paragitologia.
Em um laboraltno de analises clinicas, a garantia da g
controle sobre tndaz as etapas do processo, o g

A gestao da qualidade, abrange as acdes utiizadas
BMpresa de @aboratdrio, incluindo a determinacéo de u

use de indcadones e mefas. A garantia da qualidade de;
da padronizacao de cada uma das atividades snviolvids
iberagio do laudo. Todas essas atividades no labors
procedirmentos cperacionaie padréo (POP), que deve:

amvalvidos nas alividacdes,

O Laboratorio de Analises Clinkcas funciona durante ag P

solictados pelos médicos.
B) EXAMES DE IMAGEM

Q5 exames de imagem hm como fu.ri".ﬂ-l;r dar BLIpOE
organigmo & dnico e se encontra em condigdes tambg

pesshvel determinar slgumas doengas ou problemas so

palo prdprioc médico. Mo entanto o8 exames de imagem 4
& mals raras apresentam sintomas similares aos da propig

cerabral muias vezes pode sar confundida com uma 56

Par issp, uma mvesiigacso mais sprofundads & funds

diagndstico mass precisc & cometo, & para gue seja in
apresaniada pelo pacients

C) RAID-X

Os exames de ran-X, também chamado de radiogrgafis
justamente pelo bailxo custe do equipamento @ de operagdo,
alteragbes nos pulmbes e na regefio abdominal, principal
Este exame utiliza um feixe de jons que atravessa o i
imagens, as diversas modalidades de alta tecnologia

métodos de imagem no diagnietico, possibililando trata

D) ELETROCARDIOGRAMA
O Eletrocardiograma (ECG) é uma das principais far

rmas

compreendendo as fases pré-analitica, analitica e pos-ama

SANTO ANDRE

O [SADT)
nas unidades de atencdo especalizada =
finhas de cukdads. O objetivo do SADT &

a+:lea ou no Cantre Hospitatar Municipal

loade de verficar o estado de saude de um
de rotina, check-ups, dentre outros.
colhido do paciente, como por exemplo,
tecido. Niguide smovial, pleural, liquido
laboratorio onde &80 féitas as anélises ou
masma no domicllio & loosl de trabatho do

dessas amostras em s$elomes especificos,
g pretende investigar. Alguns exempios de

dada & alcangada tendc-ze total & absoluio
ﬁcdaﬂ ser denominadn de realzsr exame,

3 produzir, dirigie & confrolar a gualidade da
A politea ¢ de objelivos da qualidade, com o
mdas as fases pode ser conseguida por meio
i , desde o aendimento a0 pacienie atd a
11:: devemn ser documentadas por meio de
metar sempre acessiveis aos funciondrics

&0 din & resfizard a colela dos exames

ao trabaiho S0 meédico. |$80 porgue cadi
(nic=s. E clare gque, em muitos casos, &
2 COMm um exame clinico que pode ser feile
a4 impordanies porgue muitas doangas graves
as mais smples, Por exemplo, um wmaor
B anxaquUeCa S8m axame de imagem.

ental para que sej@ possivel chogar a um
o o tratamento para a condicao realments

convencional, & um dos mais comuns
Ele serve para detectar 0ssos fraturados,
pnte para o sislema gastrico antra outros.
cidos do corpo & parmite & captagio daa
podem oferecer & acrescenta a forge dos
=ITIOE -Efl:gnﬁ

-

8 para detecodo do mfano agudo do
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mincardio. Objetivands aperfeicoar a gualidade do
loracica e uniformizar as condutas diagndslicas e te
fuxos de atendimento, a fim de priorizar os protocolos
0 iiﬁ HDOIE tanio a2 equips médica come equips
toracica.

E) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Tomografia, também chamada de planigrafia = estr
permite  visualizar @5 estruluras anatbmicas
por thcnicos ou fecn e radiciogia,

Trata-se ge um exame ndo invasive de diagnésfico
produzidas por eomputador, permile 2 visualizagso de &
detathada gue umna radiograka comum.

Um dos wsos mals frequentes & na identficacao de
permite detectar masmo nodulos bem pequenos.

A tomografia pode focalizar especificaments a parte

NDRE
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imenio aos pacientes com queixa de dor
c&s a FUABC atua frequentements nos
nsando na agilidade dos casos mais graves.
Bg&eTy [DAard pRonzar o8 casos de dor

i*aﬁﬂ. & umexame médioo ragioldgica que
Il forma  de  cores resfizadg

@, COMm Enmagens geradas via radiaciio e
og, estruturas o tecidoa de forma muite mais

mores, & que o detalhamento das imagens

cérebro, ossos, fligado, pAncress, rins, dlero, ovérios,
recobre 08 puimies). Também awdia na deteccdo
cerabral (AVC), aneurismas, embolia pulmonar, ed
cardiaco, alérm de sar ublizsda em casos de fravma
hemomagias,

F} RESSONANCIA MAGNETICA

E um exame médice que 1sa imagens am alts daﬁ'li;aI

do NOEs0 COMpd, come cabega, pescogo, torax, abdome
A maguma de ressonancia megnatica sem um granda i
campos magneticos e pulsos de radicfrequéncia, Assim,
harizanial, vertical 2 com o corpo dvidido em camadas.

Ela & utlizado para a pesquisa e andlse de doengas nedy

cardl@cas. O este poda disgnosticar, escierose maltipla,

COMpO Qué précisa ser investigada, como
Dilares, pulmies e pleura (membrana que
| problemas graves oomo scidenls vascular
carebral, derrame  plevral, pertonaal ou
| podende identificar ferimentos, fraturas ou
|

ra visuakzar a maioris dos drgéos intemos
bros.

que interage com NDSS0 Corpo por medo de
imagens am ata definicio em trés planos:

icas, oropddicas, abdomingis, cervizais e
rcar, infartos, fraturas entre oulros

Para realizar o axeme o pacents deve tirar quaisque
Depois, deitar @m uma maca ¢ a parte 4o Corpo 8 aar
bobina gue potencializa o efeilo do campa magnético &
8 cama desiiza pafa dentro d& um grande tubo, & o
para o resultado nao sair prajudicado

Em linhas gerals, oz médicos usam as imagens em sita
exame para analisar em detalhes eventualkz anormatidad
padries e perspeciivas de visualzacio para chegara

G} ULTRASSONOGRAFLA

A ultrassonogralia, @mbar conhecida por ecografia
que serve para visualizar em tempoe real gualguer 6
realzado com Doppler, o médico consegue absarvar o 1]
A ullragsonografia ¢ um procedimento simples, répid

SSMpre que o miédico achar necessaro, ndo sendo necejss

Trata-ze de um exame de imagem que pode ser ind

alteragies nos Argdos. Assim, Bsse sxams pode sar recy

Investigar & dor abdominal, nos flances ou nas ¢
Diagnosticar a gravidez ocu avaliar 0 desenvo

Visualizar a5 astruturas dos midsculos, articulacs

" F & &

H) ENDOSCOPIA
A emdoscopla & um exame capaz de analisar a mu
pare do (nestino deigado). £ feita através de um tubo f

wm chip responsdvel por capiurar s imagens do sis
E wn exame importanis para o diagndstioo de diversa

sangramentos & doangas maig graves como hémia de higth

Disgnosticar deancas do dtarn, frompes, ovinos,

Para visualizar qualquer oulrs estrutura do corpo

g de mefal - brincos, boldes, ziper atc.
cada & cobera por un aparelha chamado
Ihora a qualidade da imagem. Em seguida,
te dewe ficar parado até gue o feste acaba

ico & a distingdo das cores presentes no
+ Por meio de um sofiwars, & possivel afterar
agndstico ainda mais preciso.

HSS0M, & UM Sxame de imagem diagnostico
nutad::lam carpo, Quands o axame &
neh sAnguines dessa regiso,

o nido possul restigdes, podendo ser feito
S0 &S perar antre um ultrassom & cutre

48 pelo médico com o obelivo de idenificar

jo esafago, esibmego & duodenc (primeira
gl [conhecido por endoscdolo) que possul
dipestivo atravids de uma camers.

{pencas, come: gastite, esotagite, tumares,
& estdgios Inicials do chnoer de estdmago.
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Assim, esse axame pode ser recomendads qusndo o pacienie apresentar sintarmas camo:
Azia ou pirose (quemagio no estémaga),
Mauzeas e wimitos frequentes;
Fezes escuras;
Womite acompanhado de sangus;
Doras na regido supenor do abddmen:

« Anorexia ou perdd de peso sem motivo par
A endoscopla digestiva alta @ reakzada com
causar nauseas. O tempo oe sedacSs dura somente
seguro @ é colocado um protetor de boca para avitar g
A todo momento 2 oxigenaGio e a frequéncls cardiaca
0 endoscapio € inserido por via oral e passa pelo
capturadas imagens, que sfo fransmitidas am tempo r
iratadas ou removidas na hora, sem ser necessarnio algu
saf fieila uma biopsia para investigagdo em l2boratdrio.

) COLONOSCOPIA I
A colonoscopia & um exame nvasivo que caplura | = em tempo real do intestine grosso e de
parte do Beo terminal (a porg2o final do Inmﬁ ©). Para isso, um apareiho chamado de
colonoscapio & infroduzido no &nus - @ avalia & prege da cAncer, males inflarmatados como o
Doenga de Crohn e a retocolile ulcerativa.

Esse diepositivo tem um tubo fino e flexivel com uma
infesting. Ele fambém consegue refirar polipos suspe:
colonoscopia ajuda a entander a causa de diarreias
peio teste de sangue aculto nas fezes & anamia sem ca

Infrevenosos. pols o procedimento pode
o exame ser conclulde. O procedimenio &
lendoscdpio seje mordido,
ciente devemn ser monitoradas.

e ectimago, até chegar 8o dundeno. Séo
r uma maguina. Muitas leafes podem ser
ooedimanto cadngico futuro. Também pode

armera no final, que fima o intetior do
i & materiais para bidpsias. Além dmso, a
g%, sangramentos fagrados anteriormenme
aparenta,

J) RETOSSIGMOIDOSCOPIA
Retossigmoidoscopia @ um tipo de procedimento médicdg
da porgdo final do infesting grosso. Isso & feiio por mes
CHTWEFE N3 poNta No anus ¢o paciente. A retossiomoidegodpéa & bastante similar & colonoscopia, sendo
que ambos axames se diferenciam mais no praparo do que na realizacio em &,

A retossigmcidoscopia serve para avaliar o estado de pdiide da porglo final do intesting grosso do
pacients, avafiande, por exempl, a presenca de poligos, verrugas ou fissuras que podem causar
algum dano a sua saldde ou evoluir para uma condicdo| makigna no futuro, como o cancer de cokan &
raio.

ralizado para averiguar as condigbes fiscas
da nsergdo e um tubo fexivel com wma

33 que saem do infesting grossa, além de
ssomoesa & 3 Doenga de Crohn, por examglo

K} MAMOGRAFIA
A mamografia & uma espécie de raios X des mamas, E
gjudar no disgnostico precoce do cancer de mama, ¢
mutheras no Brasil & no mundo, fizando apenas atrds do Ehcer da pele ndo melanoma.

Seu abjetivo principal & rasirear o cineer de mama. O s & capaz de detectar nddilos nos seios
anles mesmo de elea gerem palpiveds. Geralmente, p Ir: |confirmar o diagndstico, & preciso realizar
uma bidpsia, que identifica se o urmer ¢ maligno ou benignp e cutras caracteristicas mas especificas.
A recomendacan do Ministéno da Salde & que mulhergs entre 50 & B8 anos facam o exame de
mamografia & cada doks ancs. JA entidades médicas — gnfte efas o Cokdgio Brasidsirc de Radiclcgia &
Diagnéstico por Imagein (CBR), a Sociedade Brasileira ¢e Mastologia (SBEM) e & Federaciio Brasileira
das Associaches de Ginecologia e Obstelricia [Febrasgg) b= recomendam que mulheres se submetam
a0 exame anualmenta, a partir dos 40 até o8 74 ancs. EM tasos especificos, como quando ha histonco
de casos de cdneer de mama rna familia, o médico p solickar o axame am idades maia jovens &
intervalos mais fraquentas.

eXame simpées, mas muito imoortante para
jegundo lipo de cancer mais comum em

RIAL - MAPA

8 como MAPA, & um axame que realiza a
dispagitive colossdn na colura, que &
nstalada no brago gqr pacienl=. As medidas

6% X 47

L) MONITORIZAGAD AMBULATORIAL DA PRESSAD AF
& Menitorizaglo Ambulatorial da Press3o Arteral, conhe
madicds avtomaltica da pressio arenal por maeke de (o
conactads por um ubo de plastico fino 2 uma bragadeira
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da pressdo anenal sdo reslizadas a cada 20 minutos du
noite, sende semelhante o procedmente realizas
armazenadas em um dispositivo e, apls as 24 hosas, o
equipamento. O monifor & canectado ac computador &
prassdes registradas nas dltimas 24h. Com as info
dadas do paciente.

L exEme montora a média das presades durante o per
duranta 5 sono. Picos de pressio cu quedas da pressan

FREZFEITUERA DE

=

M) HOLTER
O exame HOLTER & um axame complementar wiiizado
candiacas, tanio taquicardias como bradicardias. Assim
int@iro com wm monitor portat!.
O aparelho uikzado para 0 exame & acoplado a0 pedlo
COfaga0 por 24 horas seguidas, fazendo registros conti
possivels aceleractes ou desaceleraches ndo fisi
relacionadas & problemas de sadde especificos.

poderiam nao ser identificadas em axameas mas curtos d
Ao final das 24 horas, o aparelha & refirade do packents
fard a avalagdo da atividade registrada
Ele pode também (dentficar alteragfes nos batimentds
sincopes, presenca de isquemia cardiaca e o estado gerg

N} TESTE ERGOMETRICO

C teste ergomednico serve para a avallagio ampla do funcigna

g esforgo fisico gradualmenis crescents, em esteira
comportamenios da frequines cardlace, da pressaon ark
apba o esforgo
Os principals objetivos do teste s30 disgnosticar @ avalis
capacidade funcional cardiorrespiratéria; deteceda de ar

eventuais sintomas que podem acompanhar essas disfu
Ja conhedida; prescricio de exercicios sicos.

0} PROVA DE FUNGAO PULMOMAR
Conhacido também como espiromelria, tesie do sopro
Fungho Pulmonar Complaia & um teste que visa @
IImitagdas do pulmino

E um exame em que se avala os volumes e Aluxos de
aparelho mo gual a pessoa asscpre em um bocal, ¢
quantidade de ar que sai dos pulmBes. Se o resw'tado |
necessinos para confirmar um diagnostico da doencas
doenca puimonar obstrutiva.

Para a realizagio do exame o packente enche os pul

durante um pariodo de tempo determinado palo médico.

Dependendo dos resultados apresentados, o exame &
efapa uliliza-se medicacio, com a finalidade de diatar

P) BRONCOSCOPIA
A broncoscopia & um exame de diagndstico que nos pet
dos pulmées, A broncoscopia & faits afravés da |
degignads broncoscdpio gue possul na sua extremidede
Como a broncoscopia @ um procadiments que us

camo videobroncoscopia,  Este  instrumenta permile |3

respiratanias.

Ma larga maiora dos casos, o axame & realizado atravds
oscopia flexivel ou fbrobroncoscopip.

NEesie caso por bronc
NECEsSANnc um canal de trabafho maior (ex.:
LASER ou priteses), & usado um lubo metdlco i

:

O tempo estendido do exame facilila a deteccdo de ol

AXXRRR LXK RRE KRS
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te o dia e 8 cada 30 minwes no periodo da
efm consullas meédices. Os dados =80
clenia retorna & unidades para a refirada do
soffusre acpanifise mapeia um gréfica das
. WM& equipe de cardiologistas analisa os

am gue pacents fica acordada & também
rigl tambam poderdo ser avaliados.

paera @ avaliagdo da pressnca de amitmias
na MAPA, o paciente ficard por um dia

D peclente e regisra a alividade slétrica do
que permbem a identificacdo posterior da
da atividade cardiaca, que podem astar

Ivess alteragtes do tragado cardiaco. que

oMo o eletrocardiogramea convencional,

encaminhado ao médico cardiclogista, que
cardiacos. comportameanto do coregdo am
o sstama condutor cardlaon.

snto cardiovascular, guando submetido
okante 880 cbservados os sinlomas, os
| @ do elstrocardiogramea antes, duranta o

5 doenga arterial corondna. Avalia também a

hnias, de anormalidades da pressio arterial @
de isquemia miccdrdica; avaliar surgimento de sopros, |3

als de faléncia veniricular esquerda & dos
Joes, avaiagao funclional de doenga cardiaca

i prova ventilatoria, o exame de Prova de
melhor o funcicnamento, desempenho &

e artrarm & saam do pulmBo. Utilize-se um

amado espirdmeatro, e avalia-se o Auxo e @

car alguma afteracio, outros exames serdo
piratdrias, como asms, bronquite, fhrose a

de ar & assopra © aparslho com ‘orga,

mais uma ez, sando que nassa segunda
nguios, inalsndo com bombinha.

ite avaliar & traquela, os bronguios & parie
ugdo na boca oU no narz de um tuba,
@ camara de video & uma fonie de luz fria,
Ideo & mwlas vezes, referide também
madics examingr diretamante az  was

de um wubo longo e flexivel, designando-se
MNum pequenc NUMer: de casos, em gue &
| COrpos asiranhos. necassidade de uso de
desgnando-se nesta caso por roncoscopia

q;:«f"' \!‘ 8
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rigida. Nasta caso & necessdria anestesia garal,

2.9.1BSISTEMA INTEGRADO COM A REGULAGAD

A Central de Regulagio tern um pape! estratégics da G
Andsé, com o objelive principal de unir as agdes val
Ambulatorial @ Hospileler, propiciando o ajusie ds
populagac, Trata-se de um sistema que monilora
especializaco. disponibiidade de leos & realizacio de
Com ¢ objetivo de tornar o atendimento mais dgll, a Fun
com & Secrelaria de Sadde, irelnamento das equipes] |
Especiaiizada para realizar 0 agendamento direto dag
paciante & foralecando a gestdo pibliea do Municipio.

210RESPONSABILIDADE DA FUNDAGAD DO ABC
AFundagae do ABCatuard de forma complementar
Especializada elencados acima, por meio da faglo de recwsos humanas para o
desanvolvimento das sgles, bem como, disponibiizagha de servigo de analises clinicas, servico de
apcio erapeubcd (sguoterapia e hidroterapla) e apoio disgnostico, servigo de lavanderia pers os
senvicas de Salde Mental, locagio de imdveis para abrangir servicos de Sadde Mental e o Centre de
Especialidadas Xavier de Toledo, material grifico, equipamentas, visande ao pleno funcionamento das
stividades, conforme diretrizes da Secrelaria de Salde] Alem de eveniuas aquisicies de materal de
consumo (escritdrio, medico, hospitalar e deanfermagem) & permanentas (escritono, meadco,
hospitaler, equipe multiprofissional) necessarios & realizaedo das aghes de assisténcia 4 saide

de Satde Piblica no Musicipia de Santo
& para a reguiacdo do acesso nas drsas

das nas Unidades de Atencio Basica e
nsultas & exames, beneficiande assim o

& mwlm:s & programas da Rede de Atencio

3. ATENGAO HOSPITALAR

3.1 APRESENTACADQ DO CENTRO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE - CHMSA
A Assisiéncia Hospitakar em Santo André conta com rés iospitais. o Centro Hospitalar do Municipio d
E:iantn André = CHM o Hospital de Campanha = COMID-§9 & o Haospital da Mulher Marla José Santos
.

Este Planc Operative conternpla o Geniro Hospitalar do
O CHM tem sua origem na Santa Casa de Santo André
padra fundamenial foi langada em 14 de maio de 1811
1812. A familia Cardogo Franco, muito influente na épo
d¢ clé Flaguer, oura famiia bem concefluada na cidad
incumbida de fundar uma Santa Casa de Mssrchrdia
regido e o primedre de todo o ABC,

= A peguena Santa Casa cresceu e em 1952 fol municipalizgda, ganhando ¢ nome de Hospital Municipal.
A nova denominagho, Centro Hospitalar, veio em 1889, A |partir da década de 70, tomou-se hospital -
escola, recebendn 23 primeras turmas da Facuicade de|Madicing da Fundacho do ABC,. Hose, o CHM
tarn unidades autdnomas de intermagio & de emergénoia chonanda am cines anderes. As unidades,
apesar do indepandentas, frabalham imegradag & se comp
O Centra Hospitalar & umn doa mais importanies & o mas
Gerido pela acministragao direta da Secretaria de Sadde

hicipio de Santo André = CHM.

spirada nos modelos vindos oe Portugal. &
b hospital foi inauvgurado em 08 de abril de
jpratendendo manter sua hegemonia diante
decidiu consiifulr uma IMmandade que ficou
al onde ser@ o prmeiro hospital de toda

dribgo equipamento hospitaiar do municipio
Municipio de Santo Andre, & um hospital

de cobertura, com abrangéncia acs municipas de Sargn Andrd & de oulrss cidades da Regido do
Grande ABC paulsta e do Municipic de S8o Pauwlo. E refiréncia na rede municipal para os casos de
urgancia & amargeéncia, stendendo também &3 demandas gsponianeas na anka do frauma, sendo esta
sua principal vocacio,
Apesar da o Centro Hospitalar ser considersdo win| hospital geral de wigénoia, que realiza
procedmentas de Média Complexidade, possul credengidmento para realizar algumas atividades de
Aita Complesédade, tais como neuracirurgia, terapia nusgicional enteral @ parenteral, dentre oulras. As
tomograhas computadorizadas e ressonancias nuclegres magndlicas sac reakzadss nso Cantro
Hospitalar, sendo referéncia para foda @ rede plblica |de sadde de Santo André. E referéncia
sacundara para clinica médica na rede municipal de Samlg André Nos cascs de urgéncia & emerglncia
& também executs procedimanios ciningicos &etivos

O CHM & referéncia na rede municipal para o8 casos da Urgé:

sar considerado um hospltal geral da urgincla, que mepliza procedimentos de média complexidade,

possui credenciaments pare reslizer algumas  slivipgdes de Alta Complexidade, &8s como
I .I -

] ] |I.:l" L { H

I \
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3 & amergéncia. Apesar de este Centro
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Neurocirurgia, Tarapia MNutricional Entersl & Parenteral denire  oulras.  As Tomaografias
Computadorzadas & Ressonéinca Muclear Magn o realizadas no Centro Hospitakar, sendo
refecénca para toda & rede pdlyica de saude de Sanip André. E referéncia secundéria para Clinica
Médica na Rede Municipal de Santo Andrd, nos csaoe fie Urgéneia o Emergéncia tambem executa
procedimentos cirlrgicos programados. I

D CHM possui servigos de apoio diagnastico  fratam nas areas Wirassonografa, broncoscopia,
endoscopia, colonoscopia, retossigmoidosconia, iograma, eletrocardiograma, hernotarapia
instalados no préprio hospdal,

0 Hospital conta ainda com sansgos ambulatoriais que| envelvem, em pate dos seus procedimentos,
regurscs hospitalares. Fazerm parte destes procedimentts! as agtes desenvoividas pelo Ambulatdrio de
Especialidaces, qua alende pacientes de loda mle salde de Santo André, nas seguintes
especialdades cinfrgicas: Cirurgis de Cabeca e Pescogn; Cirurgia Geral; Clrurgla Plastics; Cirurgla
Vascular, Cirergia tordcica Cirurgia  bucg- muaxilo- Aok I, Meurpcirurgia;, COrtopedia; Mubricionista;
Fonoaudiclogia, Cardiologia; Anestesista; Prociofogia e Urblogia,

A atusl edminisiragao tem focado na gesido eficiente dol leio cperacional com o intuito de reduzic a
media de permandncia, aumentando o Incice de rotetividade e olmizando a taxa de ocupagdio.
ampliands assim a oferts de leflos para o sisiema de sadde.

O Centro Hospitalar conta ainda com servigos ambugalonais que envolvem, em parte dos seus
procedimentos, recurses hospitalares. Fazem parte dastes procedimenios as actes dessnvolvidas peio
Ambuiatorio da Especialidaces Cirdrgicas, que atendel pacienles do toda rede de salde de Sanis
Andre, nas seguinies especialidades; Cirurgia de Cabegalk Pescoco, Cinwrgia Geral; Clrurgla Plastica;
Cirurgia Vascutar, Neurocinurgia; Prociologia, Urologia, Cirirgia Bucomaxila Facial, Cirurga Toracica e
Ornopedia

Pala especialidade de Urplogia também s&o reslizads
Programa de Planejamento Familiar realizado pela Rede
A oferta de servigos no Centro Hospitadar expandiu-se ta
de atendmmanto ambilatoral, como & Psicologia, Fonoa
C Pronto Socomo do Cantro Hospitslar & a porta de
pacientes slo encaminhados pelo SAMU, pelas
esirategicamants na cdade e pelo senigo de Resgste
atendimento da demanda aspontanes dos cidaddos e
parte da Rede de Urgéncia @ Emergénela pactuada no
Secrefaria de Estado da Salde, sendo referenciado
Emergéncia Estadual.

A partir da 2013, com o aumento de vagas da UTI, de 1T para 30 leitos, possibilitou-se a realizacio de
maior namero de cinagias, bem como a melharia do ste ento dos pacentes orfticos. Com a reviséo
8 renovagho do parque tecnolbgico, principalmentas na afes de diagndstico, a resolutividade das casos,

5 vasectomias para pacientes atendides no
Hasca de Sadde do municipio.

PETN para outras modalidadas especializadas
diflogia & Nuirigio pds-alta hospitalar.

A para ca50s de urgéncia @ amengéncia, O
TAz & Fronto Alendimenios locazados
no Corpo de Bombeiros. Garande, ainda, o
piluacies de risca O Centro Hospitadar faz
LR, com o8 demals municipios da Raegifo &
el Cenlral de Regulacdo de Urgéncia e

-~ reduzindo o tampo de internagao hospitalar @ consequenis|henta melhorando atendimento ao paciente
Outre impariante equipamento, ¢ Hospital Dia, que realizs em média 120 procedmentos em caréter
alativaimas,

E imporiante deslacar a paricipagio da Prefedurs icipal de Santp André na formagdo de
trabalhadores para o SUS. Além de financiar grandg parte da preceptoria que Btua no Centm
Hospitalar & nos servigos integrados ao Hospilal, aposs e financia parcialmenie os programas de
Rasidéncia Madica e Especializagio da Faculdade de Midicina do ABC, sende o Centro Hospitalar
contratualizado coma Hoapital de Ensing
Em meados de 2015 iniciou-5e a obra do Pronle Socorfo|que @inda passa por adequagoes. Entre as
agtes 1ol a ciagdo de 10 feitos de UT! do Pronto Somo ."I concluséo da nova area de Psiguiatia que
parmite um atendimentc mais humanizade. Outro projels que foi concluide foi & reestruturacdo do
anfitealro onde 380 realzadas aulas pelos preceptores -E FMABC, reuniies dos nicleos & comissies
do hospital, evenios, capacitagies @ simpdsios & 8 constiugio do Prédio Administrative.
QO Cantro Hospitalar ainda conta com o apoio de NOo = & Comissfes como rstrumenta de gestao
para oferecer servicos de qualfidade acs usudrios. E elas; Micleo de Educagio, Informaglc e
Qualidade; Nidkeo de Seguranca do Paciente; Niceo Infigne de Regulasio, Comissdo de Controle &
Infecg&a Hospitalar, Comissdo Intra-Hospitalar de Trapdplanta; Comissdo de Cukdados Paliativos;
Comisedo de Hemcierapia: ComissSs de Gemnciamedis de Residuse de Sarvigoa de Salide;
Comizefio de Impresgos. Comissdo de Prevencio o Trglamento de LesBo de Pele; Comisslio de
Revisdo de Obito, Comissdo de Reviséo de Prontuanrds] Comissic de Etica Medica: Comissdo de
Biostica; Comisséio de Pedronizagso de Materizs e (Medicamentos @ Comissdo EMTM (Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricionall.
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3.20ISTRIBUICAO DOS LEITOS - CHMSA
DESCRICAO
COMPLEMENTAR
86 - UNIDADE ISOLAMENTO ] 1
76 - UTI ADULTO - TIPO || 30 30
51 - UTH Il ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE {SRAG-COVID-18 52 52
52 - UT1 I PEDIATRICA-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE {SRAG)-COVID-19 2 0
78- LTI PEDIATRICA - TIPO I 10 10
3 ESPEC - CIRURGICD
01 - BUCO MAXILO FACIAL 4 4
03 - CIRURGIA GERAL 56 55
04 - ENDOGRINOLOGIA 1 1 |
08 - GASTROENTEROLOGIA 13 13
06 - GINECOLOGIA ! 1 1
08 - NEFROLOGIAURGLOGIA 12 10
09 - NEUROCIRURGIA 10 10
- OFTALMOLDGIA B |
12— ONCOLOGIA 15 18
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 28 20
16 — PLASTICA
N 16 — TORACICA 5 5
31=-AIDS 3 3
32 - CARDIOLOGIA 4 4
33 - CLINIGA GERAL 22 22
35 - DERMATOLOGIA 1 1
36— GERIATRIA 2 2
|38 - HEMATOLOGIA 1 1
40 - NEFROURCLOGIA 2 2
42~ NEUROLOGIA 8 8
44 - ONCOLOGIA 5 5
46 - PNEUMOLOGIA 2 2
HOSPITAL DNa
07 - GIRURGICO/DIAGNOSTICOTERAPEUTICO
\ 4 51
\
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DESCRIGAO

OUTRAS ESPECIALIDADES

34 - CRONICOS i p
47 - PSIQUIATRIA ” e
PEDIATRICO

68 - PEDIATRIA CIRURGICA 4 4
45 - PEDIATRIA GLINICA |- % |

Fornte: CNES =5

JJB!:RAETEHETI{:#E DA ASEBISTENCIA HOSPITAL
A aszisténcia 2 eadde prestads e regime de hospitali
- oferecidos aos cuidades integrais a sadde do paciente,
hospitalar respongabilizando-se por complementar
a5 medhores praticas da cuidado baseadas em svidBnc
No processo de hospitalizagiio esido incluidos:
= Trafamento das possivels complicaghes que
atendimenio, 8o Iongo do processo assistencial;
+ Tratamento medicamentoso que Seja reque
conscnancia com as malhores priticas de cuidad:
Procedimentos e cuidadeos de enfenmiagam necessan
Alimeniacso, incluindo nutrigio anteral & perenteral
Assisldncia por equipe médica especializada, |pessoal de enfermagem, pessoa auxdiar e
equipe multiprofissional;
»  UtilizacSo de centro cirdrgico & procedimentos de 2
= Procedimentos e cuidados de enfermagem necessari
»  Materisis descanavels gerais, Equipamantos de R
necessinos para os culdados de enfermagem e |13
« Didriag de hospitalizacio em guarn partihade cu mdividual, guando necessaria, devido a
condigies espacias do pacents l[l:l-l:limrﬂdla- 45 normas que dao direfio & presenga de
acompanhanta previstas na legielacdo que raguldmenta o SUS);
. s Disrigs de UT! - Unidade de Terapia Intenshva;
" + Sangue & hemedanvados;
« Fomecimento de roupas hospitalares n-m:uﬁaT as athvidades de assisténcia direta & de

Anoeo;
Az atividades hospitalares serdio desenvolvidas conforme dbaixe deserito:

compreznde o conjunto de atendimeanios
esde a sua admissdo no hospital até a ala
rar & atengio a salde em consondncia com

Z4UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI

A UTI tern como objelive prestar assistdngla a pacien
médica e de enfermagem inintesruptas, além de equipa
AT atua presiando cuidados integrais médicos, de en
em consideragdo que & desfinada so acolhimento de
sobrevida, que reguerem monitoramenio constante (24
de oulros pacientas.

A operacionalizecso da Unidade de Terapie Intens
espacislizados e atualizados na dnea, sendo ne
redacdo & assisténcia direta como também para com
camno, por exemply; monitores  mulliparaméfricos,
farmacos especificos denifre outras necessidades.

O atendimanto na UT! serd realzado 24 horas por dia, |ninterruptamente e serd realizado por equipe
multidisciplingr @ compreenderd o scompanhamenio dps pacientss provenientes das unidades de
internaca s, ambulaltns, centro cindrgico @ referenciados.
A qualicade dos Cuidados Intensivos serd uma grande prioidade para os profssionais envolvidos, pois

‘T a2

\}

graves e de risco que exijam assisténcia
o g recursos humanos especializadoes.
agem € da eguipe multidisciplinar, levanda
ientes em estado grave com chances da
&} @ cuidados muito mais complexos qus o

& Complexa exignéo recursos humanos
8 capackacdo constante ndo apenss com
equada utilzagdo da tecnaologia instalada
ntifadores mecénicos, caleleres especisis,
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ala tam impacto direte tants na seguranga de todos (profigs:
desfachos clinicos favordvels & esoerados, Para tanto, g

protocolos assistenchals devidameante validsdos, bem

indicadores de qualidada. o8 guais servem de grande

melhoria continua da gualidade @ seguranca em cuidads
Sera responsabilidade da UTH
» Receber, acofher & acomodar a paciants

L

Promover a paricipagde de squipe mullidiscy

diversos saberes, visando auxdiar a equipe assist

manuiengio & reabiitachio da sadde  As vistas

melthor atender ao paciente, deverdio estar regis

de ratarmenio de cada paclente.

insbiuir robnas de cuidado médico & de anfe
prescricio @ avaliagho didna por meio de evel
fooo na horizontalidade do culdado;

Elabosar plano de cuidade, incluindo planejamer
Praticar prncipios de humanizacso,
Sord caloculado o Ihdice de Gravidadedindice Pr

evidincias, humanizagio e seguranga do pacie "

onal, paclente, familiar @ melo ambiante) e
midade de Terepia Intensiva trabalhara com
0 & realizacho e andbses regulares de
amamanta am geéstio para manutengdo e
tensives,

i

5
indo protocolos assistencials baseados am

ifiar no processa de cuidade, compasta par
cial & a familia na promocdo, recuparseso,
lid=cplinares realizadas com finalidade de
sadas em prontuério juntamente com o plang
em, realzande exame fisico sistematizado,
regeirada no prontudne do paciante, com

nqnlmap&u!im & plano de aita;

Cefico dos uswanos Intemados na Unidade

de Terapia Inensiva por melo de um Siste

recomendado por literatura clentifica aspecial -.. ;

Tedo pacients intemado na UT| avaliado por
de Doenga para a previsdo da mortalidade.

O S5APS I | ysiology Score)
determinagdo da estimativa de montalidade na
A Equipe médica da UTI deverd comelacions

moftalidade geral esperada de acordo com ©

informatizado que permita uma andlise compa
privadas, gue possuem Acreditacis Internacions
0 sislema informatizade ufiizado deve pr

acompanhaments de dades clinios na Unidade

ventilapdo mecdnica, taxa de moralidads ajysta
complicagies ¢ de infeccdo hospitalsr, entre outnas

A equipe da UT| & Enfermaria deverso moniora

dos mesmos. Também deverd raﬂpmdﬂr @05 p
de Seguranga do Paciente.

Atendendo as normatives do mineldrio da sadde sl
lzrap&uticas sm consondncia com & sociedade de espeacia

gof desanvolvidos & monitcrados dentro das UTis:
Protocalo de neuroiniensivisma

Profocols de admissio

Frotocolo varagao da pressao de pulso
Protocolo de ransporie de pecientes

Profccalo drenagem pleural

Protocolo de fibrlaco atrial em idoscs

Protocolo de hiperpolassemia
Protocolo de hipopotassemia

Protocolo de ooometria do bulbo jugular

Protocodo de prevencio de pneumonia associad
Protocolo dos 12 pessos para prevenir resi
Protocolo de humanizagso

Pretocolo de sedagiic

Protocolo de atandimanio muli-profdssional da u

- 5§ & = &5 B & & §F 5 & ¥ & ¥§ ¥ #

Protocalo de critérios de gravidade e prognostica

g Classificagso de Sevendade de Doenca

pUerd ser o indice progndstico escolhido para

| mortalidade geral de sua Unidade com &
el o, ulilzando um sistema
Mva dos dados da UTI com UTls plblicas,
2'ou unidades consideradas Top Performars.

clonar acs médicos e enfermelms o
monitarar desfechos, gravidade, resultado e
de parmanancia na UTI, tempo de usc de

g indicadores & mantar registros dos svantos

a, tars como: exiubagao acidental, parda de
o|estabalecer madidas de controle ou redugdio
oiocolos € indicadoras sugenidos pelo Nickeo

s do mamus de direinzes dinkcas e
tas seguem alguns prolocolos gue deverso

Protocold de bomba de infusdo continua de imsutina

varntilacio mecanica
ia bacteriang

M3 perada cardiorespoiranina

M 53
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Pratocols cardiorespiratacio

Protocolo de algoritmo bradicardla ACLS
Protocoio de algontmo taquicardia ACLS
Protosols de atendimante PCR

Protocoly de reagao plrogénica bacteriana
Protocolo de cateter de artédria pulmonar
Protocole de reagdes transfusionais
Frotocolo de ransfusso em perda sanguinea
Protocolo de diagndstico e trataments sepse
Pratacals de culdados pés PCR

3.5UNIDADE DE INTERNAGAD
AE unidades de nternaclc prerarSo pels assebdnog
multidisciplinas do comego ac fim do processe, proporc
As Internagbes em clinica médica serlo provanientes
acontecerdo mediante indicagdo de um profissional
provenlentas de agendamentas cinirgicos. Serdo diralriz
* Receber, acclher & acomodar a pacients
evidéncias, humanzagao & seguranca do pacien

[ ]
divarsos sabarss, visando auxiiar & equipe ass
& manutencso da saide;

Instituir ratinas de cuidaco médico & de enfe
prescricio e avalagdo disna por meio de aval
foco na honzontalicade do cuidedn:

me choque séplico

humanizada com apow de uma equipe

a0 pacents uma ragdda recuperagao
idade de Terapia Intensiva ou regulagdo e
As internagbes am clinica sirirgiea serdc

do profoooios assistencar basesdos am

Fromover 8 parficpacic de equipe multidiscipiinas no processo de cuidado, composta por

cial e a famlla na promogio, recuperagao

m, reakzando exama fisice sistematizado,

regisirada no pronbudrio do paclents, com

Elaborar plano de cuidade, incluinde planejamente ierapdutico e plana de aifa;

Fraticar principios de humanizagio;

Durante a intemacdo o usudio terd todas as nece

alendidas {sxames, medicamentos; cirurgias; terapiss;

medidas lerapéulicas diversas, alimentagio especifica;

Atendendo =5 nomatvas do ministério da saude

lerapauticas am consonancia com & sociedade de especi
- Canisias

Chogue

Edema agudo de pulméo

nsuficiéineia respirattria aguda — broncoespagb

Dor lordcica

Crisa hiparensiva

Predmonis

Sepse

Diabates descompensadsa

Cetoacidose diabdtica

Hemorragia digestiva alta

3.6CENTRO CIRURGICO

5

L N B B O B I B

O Centro Cirdrgice {CC) & uma unidade hospilalar onde
cirirgicos, diagnasticos @ terapeuticos, tanio em cardtarn
marcadaments de intervenghes invasives e de recursos
profissionais habditados para atender diferentes n i
tacnoldgica & & varedade de stuagles gue |he confe
salde. O CC & conslgerado como cendric de alo risco,
em praticas complexas, interdisciplinaras, com forta d
condigag ambientais dominadas por pressSo @ estresse.
As Intemagdes cindrgices eletvas serfo precedidas de
acompanhanie receberdo todas as orlentagies scerca

to da pacients e famiiares no processo da

. para seu resstabelecirmants clinico,

aplas com oubras especialidades médicas!

feréncia para UTI).
do manual de diretrizes clindcas e

ltas seguem alguns protocodos:

exBCUlagos progcadimentds aneshsico-
WO quanto emergencial Esse ambienta,
efiaes com alta precisfio @ eficicia, requer
s do usudrio diante da elevada densidade

wna dinamica peculiar de assisténcia em

2 05 processcs de {rabalho constifuem-se
ncia da aluagso ndividual @ da equipe em

iaghe pré-cirdrgica onde o UBUAEND & Seu
noionamento da institlicio & também as

\E a1
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imformagdes sobre A sobre a ciurgia indicada pmn-r.-.{.pndu o entrosaments do paciente com o

ambsanta hoapitalar
Tendo em vista, a necessidade de se estabelacer pru-:adqm de trabalhe & qualidade que garantam
realzagdn dos requistos de seguranca para cirurgise dugedmos utilizar, gnr amnm.ﬂu lernrnnnh:
como: implamentagio de checklisl para confarencia glementos do procedimento correto, pela
equipe correla para o pacienie cormba berm como & uiil 0 da& puiseiras de identificagio.
A conlinuidade da linha de cuidado serd garantica & de agendamento/retorna no ambulano
e#nu oufros encaminhamentos necessarics. Serd premissa|do centro cinirgice:
Utilizar sistema de mapa cirligico e organzagh agenda cinirgica;
Receber, acolher @ acomodar a paciente sequipdo protocolos assistencials baseados em
E"tlid-EI'IEiH. humanizagio & seguranga do paclerid)
« (Merecer apoic téonico e dimensionamenta de
Processos cirlingicos sequics,
+ Aplicar sistemalica de roinas e protocalos v
«  Garanbr acompanhamanto intensive no perfodo
* Adotar ferramentas de informacso sos
CONSONANCIa 208 principios de acolhimants & hu
Aplicar sistamadtica de rotinas e protoceios de
Alﬂndanm:r a5 normativas do minisiéro da sadcds
Israpéuticas em consonancia com a sosiadade de espec
» Protocolo de cirungs segura I
+ Protocolo de transfus®o de concentrado de he
+ Protocolos de Prevengao e Controle de infescio
»  Protocolo Multidiscipiinar para a Seguranga da
» Protocolos para Atendiments de Urghneda e E
ciantificas

em suficients para implementagdo de

para o processs de ciningia sequra;
recuperagio phs-anestésioa;
res sobre andamentc de cirurgias, am
iZagio;
fanga junte & CME e farmdcia.
vés do manual de diretrizes clinicas e
B SUGEBNMOE 08 prolocoios abaixe:

BT Cirurg
iz com base em dirgtizes o evidencias

3.7ESTRUTURA DOS CENTROS CIRURGICOS
= 7 salas cirirgicas
+ 2 zalas cirorgicas de Hospital Dia
«  Média de 500 cirurgiasimés

JBATENDIMENTO AMBULATORIAL

O servico contard com equipe de asssléncla ambulBtoral habiltada e adequada ao modelo

assistancial. Herecn ag saguinles especialidades;

Cirurgia de Cabega e Pescopo;

Clrurgia Geral,

Cirrgia Pldstica;

Clrurgia Vascular,

Cirurgia Ioracica;

Cirurgia buco- maxilo-facial

Meurscirurgia;

Criopedia;

Muiricionista;

Fonoaudiclogia;

Cardinlogia;

Anastosista;

Proobologi;

Urologia.

O aterdimento ambulatoral compresnde:

= Frimeira consulta: considerada como a visita jnjbial do paciente encaminhado através da
Regulazas Municapal para atendimento rna espec :
# Inlerconsulia; considerada como a primeirs ulla realizada por outro profissional Bm outra

especizlidade, com solicitacao gerada pela propial Institicao am complemantacio & patologia
e atual tratamento.

= Consulfta Subsequenie: todas as consullas :H saguimanto ambulatonal pera sgressos
Cinirgecos, ou subsequentes de interconsulia.

= Sanign de Apoin Diagnistico & Terapéutico -|9ADT sxames graficos e diagnosticos por
‘T_,,u f \[ a3
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imagem disponibiizados para a Rede Municigal SUS, distribuidos & regulades através da
Reguiagde Municipal
© ambuiatario cinirgico serd desenvolvido conforme abab descrito-
» Prorzar o astendimento dos pacientes eg pela mesma aquips responsdvel pelo
procedimanta cindrgico;
» Aplicar slslematica de rotings e protocolos de |seguranca no atendimento ambulatoral & no
exarcicio de paguencs procedimentos; |
. Pmer aches educativas voltadas ao anwluimh'lh: oo pacente & famiiares no processo de
cusdado:
» Estabelecer relagdo de confra referdncia com F rede de atencdo & saide, garartinds a
continuidade do cusdado apds a akia ambulatorial.

1.8PROTOCOLOS MEDICOS EM GERAL
Frotocolos clinicos sdo instrumentos gue promovem &
Auxiliam na uniformizecio dos tipos de tratamento par
facilitam @ tomada de decisties da gestdc hospitalar,
beckoffice. Esse conceilo, quando beam usado & a3k
guaniitativos e qualktatives na eficicia dos fratamean
Gimmui o risco de erros e eventos advarsos.
Atendendo s normmalivas do ministério da saide
ierapéuticas em consondndcia com a sociedade de esp
dos espacificos mencionados em cada drea:

* Pretocolo de hiperplasia prostélica benigna; |
Prolocolo de mferdilidade;
Protocolo de patologias agudas do pénis e do esgrofo;
Frotocale de urodagia pedidincs |
Protocole de wologia pedidtica I
Frotocolo de patologias ginecologicas:
Frotocodn de distopia urogeniial;

Fratocolo de IUE - inconfindncia windna de esflio
Acompanhar & manter a evolugio fisicldgica postope
Septoplastia com Turbinoplastia (Cirurgia pm';

dronizaglo das condutas médicas, isso &
arminados diagndsticos, Eles crganizam o
lde ponto de vista da assisténcia guanto do
4 outras esiratégias, apresenta ganhos
. {fambem amplia a seguranga do pacienie @

vex do manusl de dietrizes clinicas &
& Uliizaremos o= protocolas abaixo, slem

strugio Masal);
2 Sinusite Crinica);
G0 bucal e sinusite nas crlangas);

Cirurgla Endoscdpica Nasossinusal (Cirurgla
Adenoidectomia (Cirurgla da Adendide —
Amigdalectamia (Cirurgia das Amigdalas);
Cirurgia geral caracteriza pela inflamagdo aguda d
Crurgia geral caractenza pelas inflamacdo da vesicl s
Cirergia geral caracterza por uma abertura congdnila;
Cirurgia vascudar (4 ruplura de aneurisma de zorts
Lirchagia colica renoureteral;
Urofogia ascroto agudo.

® & B ® 8 F B B B & 5 F F ¥ F @ &

310ASBISTENCIA NUTRICIONAL
A Assisiancia Nutricional s30 atvidades voliadas para ae
dos pacientas parmitindo criar oferta de produtos ou progfaihas para sssegurar a promogas, pravengas
& recuparacio nubricaonal

A assisiéncle plansjada, segura, integral e individualizagajcom proposias terapsuticas erticuladas na
busca ce um Onico resulsdo pars o pachente, alravés de jum processo constante de identficacio de
Migcos raduer 08 seguntas cuidados;

ar 35 necessidades nutricionaie espacficas

«  |dentificacis do perfl assistencial,

s [Démensicnamento de recurscs humanos, tecnoipdicos e de insumos de acordo com o perfi
assisiEncia do hospital;

= [DEponibilizagic de profiesonals com ia e cepactagdc compativeis com a
nacessidade do senvign;

* Plangiamento das atividades, avaliando as condiciels operacionaiz:

= Monitoramento da demanda do distas lactacss a|plocedimentas de terania sutricanal:

= E necessdic definic mesanismos e procedimfetios para manigular, preparar, Trachonar,
armazenar, distribuir e transportar os alimenios;

R { 56
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Estabelecer planc interdieciplinar da assis
considerands o grau de complexidade & depe
Avaliacso tecnica as prescrgbes distaficas,
diretrizes e avidéncias cientificas:
Oriantagde ao paciente & acompanhanie guanio
rmalizacéo € a organzagko dos procedime

PREFEITURA

SANTO A

A po

paciantes atendidos pelo Servico de Nulriciio e Dictéli

Santo André traduzidos em Protocolos especificos
conduta, garante a prescrigiio distética adequada & me
A05 usuanos do Sistema Unico de Saude (SUS), O fato
nac wenta o uso g8 Prolocolos do cardter de flexibi

EX@reicio do bom senso sempre que se deparar com Sifu

complexicade da Muligio Clinica. Também se deve
constarte destes, com o oojethva de ofimizar o alen
adaquada, cfertada aos paciemes de forma humanizads

mesmos passibilita beneficios relevantes sos pacientes & :

Mutricionista, que vislumbra a eficiéncia pratica do sel

3. 11ASSISTENCIA FARMACEUTICA
A Agsistdncia Farmacéutica & um conjunio de acfes

NDRE

t&nH! som base no plano (erapeuticc definido,

RXEXRENRRIRRRES S

¢
ﬁq

8.
Biderando o fsce nutricienal de acordo som
3 mssisténcia nutricional,
palivos & Nulricho Clinica direcionados o
{SMD} do Cerntre Haspitalar Municipal de
Assisténca nutricional orenta a selecao da
ore a qualidade dos senvigos disponibillzados

-

g idirecionar o processs de cuidado nutricional

]

e, o gual garante ao () Mulncionista o
Es que fufam A sua roting profissional na
dlentar para a necessidade de alualizacfo
dimento nutricional. A utiizacso da nuiriciio

B8peRando-se sempre & indwidualidade dos
05 profissionais de sadde, especialments ao
it N0 cotidiano

Hiadas para o dessnvolviments de pratices

clifico-assistencials & o uso econal de medcamenios

gispensacio, Sces50. contrde, rastraabikdade & usa ras
em salds; assegurar o desenvolvimento de priticas
ulizagdo de medicamenios o outras tecnclogias sm sa
nsco das (ecnodogias @ processos assislencials:

aricuiadas & sincronizadas com as diretrizes instituckanale

continuo das praticas da equipe de savde;

Fara o adequado desempanho das afividades da farmacis
Frovenhem estrutura organizacional e Infrasstryl
qualidade, utlzando modelo de gestio sistamiod,
modemna administragie, influenciando na qualiga
com reflexos positvos para o usudro, estabele

L]

aferidos por indicadores;
Considerem a Relago Macional de Medicamen
o5 Pretocolos Clinicos e Diretrizes Tprapeuticas
4 salecan e madicamentos;

Promovam programa de educaclio permanants pe

Inchsam a farmacia haspialar ne plano de contin

eslabeleciments, nas Comiasfes existentes, tas
Controle de  Infecgdio Hospitalar, CommssSo
Gerenciamento de Residuos de Saervicos de S

assistncia farmacéutica hospitalar
Para o acompanhamanto das principals atividadas da fa

indicadores de geatio, lngisticos, de assisténcia ao pacia

3 12DESENVOLVIMENTO DE AGOES INSERIDAS NA

Dantro da visdo da ntegrakidade do cuidade, @ f:rma_

humanizagdo da atencdo a0 usuano, Estz atividade
contexto multidisciplinar, prvilagiando a interacdo dirsta
Ag agies do farmacéulico hospltalar devern sar regisins

g0 inpacto dessas ecldes na promogdo G0 uso Sequr

produtos para A sadkde.
343INUCLED INTERNO DE REGULAGAD

compreendendo; garantlr o abastacimanta,
oijal de medicamentos e da outras lesnologias
ico-assistenciais que permitam monitorar a8

Jde; otimizar a relagdo entre custo, beneficio

r agles de assisténeia farmacéutica,
e participar atvameante do aperfeigoamentn

'ospilalar, sugere-se ao hospital que

A flsice que viabilizemn as suas aches, com
legrado e coerente, paulado nas bases da
B, resolutividade, e custo ds assisténcia,
BNMos & sislema de sadde, devidaments

o3 Exsenciais (RENAME) vigente, bem como
e Ministario da Sadde como referéncia, para

g farmachuticos e auxiiares:

cia do estabelecimento;

de acordo com a complexidade do
eoima! Famacia @ Teranfutica, Comizefhe
Etica em Pesquisa, Gomissds de
e e oulras que tenham interface com &

Sria no hospital, recomends-se a adoglo de
5 & de educagio.

NGAD INTEGRAL A SAUDE

hospitatar, além das atvidades |ogisticas

icientificas, contribuindo para 2 gualidade &

8 de ouiros produlos para @ salde e para

e sar desenvolvida, preferenciaimenta, no

LRTEATET, T

d& Moo a contribulrem para a avaliagao
racional de medicamenics & de outros

—
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A Politica Nacional de Atancfo Hospliatar (PNHOSP)
n.? 2, de 78 de setembro de 2017, em seu art. &°, Incigo

Interno de Regulagio (NIR) nos hospitais, que devers

Regulagdo, delinear o parfl de complexidade da ace
consultas ambuiatodais, servigos de apoic diagnéstica
sagundo crithnos presstabelacidos e protoccios que de
buscar vagas de internacio e apoio diagnostico e e
intemados, quando nacessdno, conforme pastuacdo co
O Nicleo Interne de Regulagio & uma Unidade Técnics
do paciente desde a sua chegada a instivicéc, duranie

inerna e extema, até a alta hospitalar. E um drgdo coldgia

do Hospital @ deve sar legiimadn, com um papal da
regulagso inferna hospitalar, deve ser constifuida por e
horas por dia, 7 digs da semana. E o setor responss
Reguiagic & represantar o perfi de complexidade da

et
M

apéutco fora do hospital pare 0s pacientes

RXRRERHARRNRRENS

4l
\“?q

DRE

Hivida por meko da Portaria de Consolidagdc

, define @ recomenda a crisgao do Nocles
realizar a Interface com as Cenfrais de

no dmbio do SUS e disponibilizar
utico, além dos kzitos de internagéo,
fo ser instituidas pelo NIR. Além disso, deve

H L L

I- Reda de Atengio 4 Satde (RAS).

hdministrativa que possibita menitorameanto
[OCERER0 08 INEMasan & 5ua movimeaniacso
do ligade hersruicamente & Dirscio-Caral
to 8 dsseminade dentro da Instrtuiglo. A
» multiprafissional, com funcienamento 24
A por promover inferface com a Central de
ituiglo perants a rede da assisténcia local.

Esta regulacio deve ser entendida coma forma racional dé organizacio dos fluxos assistenclais.

A implementagiio do NIR precisa ser entendida como

planejaments estratégico. Os  hospitais 580  instiliches
fgardzacionais muito anraizadas, O NIF cefamente pracizs:
mvanaveliments, resisténcips 4z mudancas devem se

implantaglo do NIR & necessdrio que haja um sinergis
Com 0 que & preconizado pelo NIR, sempre com
coordenadores etc. Desta forme  iremos  menimizs
gradativaments a cultura da eficéncla no Smbdo hospitk
atribuedes do MIR:
L]
Internacaa, Urgénoa e Emergéncka, Agenda Cinl
Subsidiar discussdes anlo intemas, como exte

Qtimizar & utllizagho dos leiios hospitalares,
adequados (evilando tanto ociosidace como &

Parmanéncia nos diverses sefores do hospital, 918

sarvicosdisponibilizados peta RAS;
Otimizar @ ocupagao das Salas Cirurgicas;
Meniborar com finalidade de reduzir ao
canceladog/suspensos;
Estabelecer mecanismos de apoio na perspe
indicacio de terapia cindmica e a reslzacio do o
Auxiliar a gesto quanto ao controle & o s
Espacials;
Manual de Implantacio e Implementagio Nucleg
Especializados 10 Ministéria dz Saiads;
Ezlabalacer afou monitorar o painel de indicadorg
Induzir a implantagio dos mecanismos de gesiag
Projeto Terapéutico Singular,

Cestin da Fila;

Promover o uso dindmico dos feitos hospitala
monilgramenic das  atividades de Gestdo
ansislencigig,

Femmitir @ aprimorar a imterface entre a gestid
hospitalar,
Qualificar os Auxos de acess0 208 S8vigDs @ a3
Otimizar o5 recursos existentes e apontar
ambito hospitatar

Promover @ pemmanents sriicllacio oo conjunto
come das equipes multiprofissionaés garantindo

Regutar & gerenciar as diferentes nfarlas. hijs

projelo imporanie @ pemanente dentra do
complexas, com rotinas e cultures
A confrontar muilas dessas concepcfies &,
esperadas. Para obtermos sucessc na
D efire O que a instituigio dspbe de melhor
; Fresgirilo da altz lideranca, geranies,
as eventuais msizsténclas e  infroduzic
3r. Sendo assim, constituem coma principais

especialidades @ patalogias;
ares axistentes, a saper: Ambubatario,

{n'a Rede da Afencéio & Sadde - RAS), gue
uagio do perfd de ledos hospitalares

Enlends 3 Taxa de QOcupagac em kmites
erlotacda) e controlands o Tempo Madio de
de amphar o acesso 302 leitos & a oulros

e 0 nimers de procedimentas  eletives

i da reducdo do tempo de espera entre a
iz,
acional de Oreses, Proteses a Maleriss

& capacidade insialada hospitalar
clinica tals como Kanban,

i por meio do saumentc de rotatividade e
Clirica  desempenhades pela: equipes

arna hoapitalar @ a8 regulagfio de acesss

Gas no ambiema hospitalar,
dades de moorporagdo de tecnologies no

s especalidades clinkas e cirdrgices, bem
integrafdidade do cuidado, no Ambito infra-

\
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hospitatar;

* Aprimorar & aposar o processo integral do culd 0 Usudnio dos servigos hospitalares visando
ao atendimento mais adequads 25 suas "- Apoiar as equipes na definicio de
critérios pare intermacdo ¢ instituicdo de alta hospislar meponsaval:

= Fornecer subsidios 2 Coordenacbes Assistenciaigipara gue lagam o gerenciamento dos leitos,

sinalizando contingéncias locals que possam DMEtEr & assistdncia,

+ Estimular o Cuidado Horizontal dentro da instituigad,

* Subsidiar a diregio do hospital para a fomada g¢/ decisdo intemamente & guande o Hospital

HEpCr O& Nuceo de Acesso 8 Gualidade (NADH) pauta-lo sobre o padrio de utilizacio de

oherias para iomada de decsio eshalénica:
Colaborar iecnicamente, com dados de monitoramento,
protocolosidiretrizes clinicas o terapéuticas e prolocolos
S8o competéncias do MIR;

1. Mapear dgsonibilidade de consultas ambulatoriais| servigos ce apoio diagnasticn » terapéudics,
ledtoe de intemacio & ofertar & rede segundo critéros pactuados entre a instituigdo, Secrataria
de Saide & Central de Regulacio; !

Apoiar 8s coordenages de Aneas na gestso de leifes;
Participar do processo de implementacfo |de profocnios  assistencigis garantindo o
alinhamento com o nivel de complexidade da institligdo perarte a rada de assisténcia |local:

4, Promover a comunicacio enlre & insilugio £ 5 E'-. referéncials) pare stendimenio confonme

pactuacso entre @ Rede oe Alencho & Sadde, Secretana de Salde e Ceniral de Regulacio.
As Linhas de Cuidado s8o amanjos organizativos no a b de uma Rede de Alencdo temdtica, ou
n&o, com visias a monitorar @ propor itnerdrios terapdut
maorbidades, de forma a ofertar intervencies produloras

3l proposicho @ atualizacao de
e Tl‘iﬂ-ﬁh_ﬂtrﬂ;'ﬂ\-

b

g cuidado e auionomia & populacdo alvo. No
amoita hospitalar 580 potentes indutaras de organizacés de fluxos e processoes de forma a parmitic um
expressivo refinamento de praticss na busca por resultados am sadde supartados por evidncia,

Como orienfador para os profissionais da instilugdio ) buscando a redlizeglo de procedimentos
efetives para ¢ controle de doengas com foco na médil complexidade, sarSo adotados linhas de
cuidade que sar@o estabeiecidas am conjurto com a Sachalara Municipal de Sadde.

Fara garantir 2 implemeniagao de recomendacies precofizadas nas diretrizes clinicas, padronizands o
fluxo e as principals condutas diagndsficas e terapéuiigas psra os diversos agravos gue podem
acometer o plblico alvo do Hospital, & Fundagio do ABC implantard protocoios clinicos a fim de
2umeniar 3 efelividade na assisléncia assim como 8 seqdranca ag gssistido.

“ Arteudagan com » HES
: : k. i e
(E;:] !hhﬁtermur!‘e
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Como toda ferramenta de gestie, o MIR tamibém
{efetividade o eficidncia), E por meic do monitoramenta |d
real do NIR & poderemos identificar dreas com oportun
informacio relevante para o processo de gest3o e pla
de dados canfidvels Multes hospilais gerais ainda ndo|c
totalmente informatizados, e 8 oblengdo dos indicadores.
dificll, depandendo da estrutura da recursos humanos gue
COMace Com poucos indicadores, aqualas que sdo ess
e com dados confidveis. Podemos dividir o indica
principais; o8 de processo e o5 de resutada.

JABNDICADORES DE PROCESSOS
Apts padronizar o fluxo de pacientes no hospital, & in
esido ocormende de forma eficlente & correta. A ma
mensurar tempas do fluxo do pacients pela astrulura e u
a alla hospitalar Podemos aqui, também, observar ze
mensurar a adesSo dos colaboradores.

=

Q

» Tempo para efetivacdo de intemacio
o Avalla o tempo decorrido desde a sol
chegada do paciente na Unidada de Inten
deverao apresentar tempos adequados
A trensteréncia do paclenia da Emerg
processo complexo, ne qual diversas
colaboradores do hospital, desde o médi
pode sensivelmente reduzir a superiolagio
alta hospitalar Mensura o tempa decorr
a desocupagio do leito. A reducho
capacidade instelada, 80 aumentar o girg
Alguns haspitais ainda mensuram o hord
promoveram a alta
ccupe O mesmo leite, Cabe o cuidad
questio, Uma ver que o fao do pacis
desocupacado do [(eilo, & outros fators
Novamente, um mapeamanto praciso
informagio gerada a parlir dos dades do
Tempo para higlenizagio do lelto
o Compreende o tempe decormide desde 3
Eberacio do lesto (& higlenlzado. A &
duragiio dessa etaga lambéam aumeants &
Tempa de intervalo entre cirurgias A red
para a SBala de Recuperago e hig
disponibilidads dela para novos proced
poeslvels para um determinada pericdo

A

316 INDICADORES DE RESULTADO

Lh. i3

ra fumo da manhi.| pe
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isa mensurar o mesuitado de suss aples
indicadores que sabaremos o desempenho

& de melhora. Um indicador dave gerar uma
jamenio, precisa ser claro, objetivo & dervado

niam com sislemas de nfonmacao nemos

nesse conlexio, pode jornar-se rabalhoss e
o NIR apreaenta Por isso0, sugermos que sa
m:lis € que podem sar obtidos mais facimente

relevantes para o NIR em dols grupos

portante saber se, de fato, essas processos

parte dog indicadores de processos vED

acdc de miemagdo na Emergéncia alé a
aGa0. Processos de admisséo homogénecs
tro de uma estimativa real da sua duracio,

A para a Enfermaria Clinica revela-se um

acontecem com & interaglo de varios
atg administrathvos. A reducao nesss tempo
na Emergéncia. Tempo para efefivacio de
da dalincio médica de alia do pacienta ath

esse indicador gera aumenio virual da
ie ledtos e sua oferla para novas admisstes.

rmifindo qua & tarde um novo paciente j&
de mensurar & avaliar com cautela essa
= receber @ ala ndo implica ne imediata
COSIEMam astar presentes nesta elapa

o processo poderd auxilar mo wso da

dicadaor,

salda fisica do pacients ald o mamento da

pio do indicador anlenor, a reducdo da
ferta real de keitos para novas admissoes,
G0 s lempes de ransferéncia do paciente
izagdo da Sala Cirrgica aumenta a
aritoE, axpandinde o ndmero de cirurgas
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Esses sfo o8 indicadores que mostram o efeifo real
muitoe reflatern o funconamento global do hospital
eficiéncia das atividades desenvoividas, os indicadoras
de fato eficazes no cumprimento dog seus objelivos.

subdnidir esses indicadores em producio & desempenhe. |

Figura§ - Visdo geral do

A SANTO ANDRE

AXKXNXRIAXXRERS

io o5 Indicedores de procasso mansuram a
resultado apontaro se essas stividades sdo
ndo falamos em resultsdo, podemos ainda

ento de um NIR
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Force: Manual de Imglantazic ¢ Impementagio. WIR (Micks Imismi
JATPROJETD PACIENTE SEGURD

e Rsgutagio) para Hospitais Geras ¢ Especiaizades,

O Projeto Pacients Segurn fol desenvolvido pelo Hosl
Ministério da Satde, por meio do Programa de Dese
Salde (PROADI-SUS). Seu objetive & melhorar a
localizados em 15 estados do Brasil. com hase no P
(PNSP) Ministério da Sadde.

Urna das estratSgies do projeto & a educagdo de pacient

| Mainhos de Ventos em parcena com o
vimento Institucional do Sistema Unico de
do paciente em Hospitals Fublicos
rama Macional de Seguranca do Pacients

famdiares & acompanhanies.

A presiacio do cuidado por profissionais da Ares ds
Embora na maworia das vezes ndo sejam intencionals,
sacigis e alé falgls,

MNos hospilais bragileros, acredita-se que carca de 87%
Assim, o Programa Nacional Da Seguranca Do Pacients
procura minimizar esses riscos trabafhando com aches
s2rvicos realizados pelo SUS.

Com esse intuito, ¢ projeto paciente seguro tem como
haspitais pibicos bealzados em 15 estados do brasil,
profocolos de seguranga do pacients gue visam min
comunicacio efeliva, cirurgia segura, higiene de maos, &
POr rEsSE0.

Mo projels Pacente Segure, o Hospital Moinhos de
hospitais selationados, compardilhando sua G p
seguranca do padiente. Para isso, foram dessnvalvidas

ocEsionar danns aos pacienias
m acarster prejuizos fiscos, emocionais,

danos que coorrem podem ser evitados,
PNSP), instijuldo pelo Minlstérdo da Saida,
ra efefivar a seguranca do paciente nos

w0 melhorar a seguranca do pacients em
basa no PNSP. Atua na instauragSo de
r riscos trabalhands com os temas de
uranga de medicamenios, guedas & lasao

nto (HMY) prasta consuitana in loco nos
a implantachs ofetiva da proloccios aobre
amentas dg apoio como metedoiogias de

Neiu 61
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compartihameanto de experdncias entre os hospitais |
salde o esiratégias de monitoramento sobre os riscos g
equipe do projelo, junto com o Minisieno da Sadde, regiza
associadas B monilorameanto remaoto de intervalo quinaefal
Para tomar estes hospilais mass seguros, @ utilizado| a metodologia denominada de Ciéncla da
Melhcria, Este método & ufiicado para promover mudahgas por diversas instituigies renomadas no
mundo, como o institute for Healthcare Improvement (M) e o ssterma de satde do Reino Unida (NHS)
De forma simplificada, o métode consiste em identificar p PCRSSCE gue precisam ser modificados, testar
ielas que entendemos pader mehorar nossos resultafios. O aprendizado com os diversos leslas
realizados permite adaplar a5 mudangas € Implementsd-fag com maior probabiidade de sucasso.
O projeto iniciou em novembro de 2017, apoiande 15 Hogpitais distribuidos nas cinco regites do pais
nas unidades pilote dos hospitais
aram a meta de prevencio de lesfo por
E8 unigades piloio gue Irabasharam a meams de
12 haspitais houve um auments de 55% na

(DRE |

icipantes, capacitepies de profissionais da
0 pacente come no ambito hospitalar. A
visitas presenciais 8 cada quatro mases,

Abé oufubro de 2018, oe principais impactos ident cados
participantes foram os ssguintes: naqueles gque frabalhs
pressdo, a média de prevaldncia diminulu em 57%:;
prevenceo de guedas, a prevaiancia dimimuiy erm 653%.
ades30 & higiens de mos. I
Agm dos indicadores. os hospilais parficipantes promovem acles de apoio 4 seguranca do paciente
-~ abordando o tema junto acs profisgionais dos pri pacientzs @ acompanhanies, Tambem sdo
reafizados encontros em cada reqifo do brasil para a toch de experiéncias entre as insfituigtes.
0 projeto esta em exacuclo & espera-se 3 ampliagds gara outros 45 hespitals com a realizacdo do
diagndstico inicial e a implementagio gradual dos protbdalos. Para issa, a aquipe técnica do hos petal
moinhos de vento ire apolar dirgtamente asg instituics =---I;* com a panicipacac dos 15 hospitais
Que j@ passaram pela intervencdo e sewvirdo como faflréncia, Assim, espera-ge confibuir para a
consolidacio das priticas de seguranga de paclente & § densequents diminuicio dos incidentas.

Foma: higps:hospdais proedi-sus.ong brpromtos TTipacente-sagun

3.17.1CHM DE SANTO ANDRE E O UNICO HOSPITAL DO ABC A ADERIR AO PROJETOD
PACIENTE SEGURD EM 2019

0 CHMEA (Centro Hospitalar Municipal de Samo André) @ o onico hospital do Grande ABC a aderir
em 2018, a0 projeto Paciente Seguro, dasenvolvido pale [Hospital Mainhos de Ventos, de Porto Alegre,
- am parcera com o Ministédo da Sadde, por meio de Frograma de Apoio so Desanvolvimanto
Institusional do Sistema Unica de Saide (PROADI-SUS) A iniciativa & baseada na ciéncia de methola
B am melas mtermnacionais da OMS (Organizacas Mund®l da Sagde) da seguranga dos pacientes am

sEniGos de salde.
A acesdn fol oficializada dia G de sbril, em Brasika, com|a sssinatura do termo de compromisss pela

direloria do hospital. Além da Dra. Mada Odila EurnLl:muglaa diretora-geral do CHMSA, qualre
integrantes da Comisso Interna de Seguranga do Pdcikente viajaram pare a8 cepital oo Pais, onde
perticiparam de oficinas de capacitagio,
Dessa farma, o0 CHMSA passa a integrar um grupo de §0| hospitais do Pals envolvidos no projeto - da
ragiao do Grande ABC, apenas o Hospital Estadual Mario Covas fazia parte do programa nacional,
lendo sido selecionado na primeira fasa, em 2017, junio & oumos 14 hospitals bDrasiieiros. MNesta
segunda fase que hcle o Centro Hospitglar Munjcipal de Sanio Andréd, apenas outros trés
aquipamentos de sadde do Esfado de Sdo Paulo pasgaram a fazer parte da miciativa: Hospial de
Chinicas da Univeroidade Estadual de Campinas (Unicamp), Hospital Guilherme Alvarp, de Santos, &
Hospital do Mandagul, na Capital.
Entre as temas sbordados estdo a identficagio de 100% dos peciantes infemados com pulsairas e
etiguetas, a comunicacio afetiva enfre os envohidos np processo de atendiments & culdados com o
pacients, o gerenclamento de riscos nerontes ao pagente, 8 ciurgie segura & & higeniacio
adequada das maos. “Na verdade, a maioria dos protocolos j& @ aplicada em nossa rotna ne hospital,
A novidade @ que eles serfo aprimorados em etapas, alé novemnbro de 2020, a pariir de testes am
umidades pilels gue definimos, inchindo Centro Cirdrgigo] UT! Adults, Enlermaria de Bediatria, o LTI
Pediatrica”, explica Dra. Maria Odila

# ,,F“f'
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Segundd a Dra. Ekatring Antoine Guedle, membro
cempriments dos protccolos & o gerenciamento de ris
atencho prestads, mas a implementagdo de urma ¢
Facienta segure & sindnimo de prefiseionais sasistensia

dg Comissfo de Seguranca do Paciente, o
Co6 permitem aprimorar ndo 50 a qualidade da
a de segurznga. 'E algo bem abrangenta
5 Begures e de uma gesilio hospitalar segura®

3.17.2TIME DE RESPOSTA RAPIDO
C corceito de Time de Resposta Rapda (TRR) surgiu o
piausivel para identificar e agir rapidamente frente quadips de deterioraglic de condipSes clinicas am
enfermaria. Esfudos sugerem alteraples nos snais (vilais al& 24 horas antes a uma parada
cardicrrespiratdria (PCR), © monitcramento desses PEMMEras @ a implaniacéo de um codigo de
dlerta, chamada codigo amareld, pareceu uma medifig ldgica. Acreditadoras passaram a exigic a
existencia dessas aquipss, o que contribul pafa sua disjeminacss. Mo dia a dia dos hospitais, parém,
oe Times de Resposta Répida ainda encontram dificuldad

$ ancs 1950, ne Austrdfia, como uma medida

Time de respost
: rapida: acionar

As principals besreiras, segundo a
a0 aclonamento das equipes do ripica

D DE QuEnRTR FALTA BE TREIMABERNTH

CRTHEAL AR EDE CXPERILHCHS
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& Irerachc coam o 1imee vl e rdas Esuins 5 B
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3.17.30 PROBLEMA

Fora controvérsias sabre o impacts de TRR's na reducdo
@ acionameanto das equipes anda & um ponto critico, Levantamentos que analisam a efetividade do
moniloremento & falhas na alivacdo do time — independentementa do tipo de protocolo adotade na
nsttuizao — sugerem que o codigo amarelo & frequentemente subutilizado. Em um hospital com 700
ieitos, pesquisadores dinamargueses constataram adergrjcia total o prolocolo usado no servigs, que
prevé escalada nos intervalos de moniloramento, e | apenas 8% dos casos., Em um hospital
americano, o codigo amaredo nao foi acionado para 42% dos pacientes que atendiam aos critérios,
apesar de 0% da equipe concondar gue eles 2a ancaixgvam na siluacio,

de paradas @ da mortalidade ntra-hospitalar,

3.17.4 PAPEL DA ENFERMAGEM
Devido &0 contate direto & confinuo da enfermagem co

cacionamentodo Time de Resposta Répida c@
at barreiras enfrentadas pela enfermagem & suas percd;
levam as falhas de aderéncis a0 prolocolo. Uma nova
estudos scbre o tema, sugerse qua os molives pars o
primaira relacionada &s condigies da frabalho & a seg

paciente, a vigilancia sobre 08 sinais vitais e
e & enfarmagem. Por  isso,  analisar
poes & fundamental para comigir fatores que
revisdo, que complloy 05 resullados de 23
poicnamenta do TRR tém duas nalurazas, A
fid & inconsieibneia na iomada de dacisle,

3478 AS CAUSAS
Dentro da primelra categoria - condigies de trabalbhp [— foram_encontradas gueixas familiares a
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realidade da muitos profissionals: alas loledas & sobretdiga de trabaihe da enfermagem, akésm de falta
ce equipamentos para fazer o monitoraments. “E partipuiarmente preccupante que os enfermelros

estejam indicando que ndo podem seguir o algoritmgs|devide a altas cargas de trabalhe ou taka de
equipamentos®. ascreveram os autores ds ravisdo
A segunda categoria para falhas no aclonamento -ingo Isisténcla na tomads de desisdo - revela um
problema que a pripria adogio de protocolos de alerta igntou resolver, independentemente da sisterna
usado pela instituicao para rastrear pacisntes em deferioracao cinica {s&jam o5 baseados am
pontuagies coma NEWS e MEWS ou sinais basicos delalerta), estudos sugerem gue a enfarmagam
acaba s@ baseando demais nesses scores para (ationar o TRRE, sem levar em conta sua
prapra avaliagdo do paciente & o historico médico, I
E possivel que segurr cegamente o5 scores deite pasar c2s0s que merscam o alets ou cause o
acionamento desnecessario do TRR. “Apesar da I nducho dos crtéios de preccupacdo do
i
i

profissional para a stivacdo da equipe de resposta rdojda. mutas relutam em usé-lo®, escrevem os
aulores da nova reviséo. O “wilého de preccupacao” pofde ser usado guando o profissional desconfia
de deterloregao, mas o pacients ndo se enguadra nas| ditelrizes definidas. Em uma analisa canduzida
&m um hospital com 800 leitos, na Austrilia, mais 50%dos profissionas entrevistados disseram que
Sera pouco provaved que acionassem o Hme de resposia|fpkla com base no criténio de ‘preccupacaa’

3.17.6 CAUSA RAIZ: INSEGURANCA

Lima outra revis8o, publicada no ane passado por p
talvez, 0 verdadeiro metive por s da inconsisténcia|np tomada de decislio e confianca demasiada
Ny SComnes seja inseguranca. Ela & fruto de problemas Peicomunicacioiralacionameants com o Time de
Respasta Rapida, receio de tomar uma decisdo sam| gyisar antes o médico responsavel palo oaso,
alem, claro, da falta de treinamento. Um dos estudos cifaflos na revis®o americana revela que 42% dos
paricipantes afirmaram nuncs ter participado de um trejnaments sobre Time de Resposta Répida

A seguir, os principais problemas relacionados & Insggiranca no acionaments do TRR, listados na
revisao americand, @ a3 sugesties dos autores para coptiméJos.

3.18 HOSPITALDE ENSINO
Hospilal ce Ensine & um campa de pratica de ensino e|dg pesquisa em salde gue abrangem todos as
espagos da producdo das aches e servigos de sadde, dg promocio junlo 4 colebividade ao atendimant
nas unidades ambulatonas & hospitalares’, [Portaria n°(3}£10, de 30 de dezembre de 2013)
A abrangéncia dos Hospitais de Ensino envolve todas aslinsténcias de assisténcla a sadde do SUS de
formna articulads e integrada, onde atua coma podo | portante de formacéo de profissionals para a
safide, E considerado um “espago de referéncia t ehgdo 3 saldde para alta compleddads, &
formagds de profesionais de sadde e desenvolvimentsf leencligico. " As estratégias para definir a
instituiciio como Hospital de Engine & necessario idenfificar o

+ Parlil aesistencial do hospial

+ Papel da instihuiclo & sua insergio articulada e nlegrada na rede

= Papal da instituicio na pesguisa, ne educacdo gefmanente e na formacfo dos profissionais

= avaliar a mstituicao quanto & qualificagao dos processos de gestao hospitatar,
Os requisitcs minimos estabelecidos pela Portarla "i ninisterial W™ 285, De 24 de Margo de 2015
para Certificagio de Unidades Hospitalares como Hospidale De Ensino sio:

- ebrgar, formalmente @ em cardter permanente & gontinuo, todes os alunos de, palo menos, um
curso da medicing, em atvidades curriculares g, no mimmoe, uma &ea infegral do internato,
além de etividades curriculares dos alunos de pele menos dois cutros cursos de graduacan na
aérea da sadde, @ as unidades hospitalares 2505 ializadas que niéio dispuserem de intemato
deverdo abrigar curso de pds-graduaclo sikto sensu devidamente reconhecido pela
Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal dp Nivel Superor (CAPES);

- abrigar, @am carater permanante & continuo, pfoframas de Residénea Médica regularmente
eradenciados pela Comigsde Nacional de Residfintia Madica (CNEMA), obesrvando:

Eduisadores amaricanos, permite enfrever que,

@) no caso de hospitais gerals oferecer o ndmgie minimo de vagas definido no Anexo 11l 8
esta Forfaria para enfrada g novos residgnies em, pelo menas, duas areas basicas de
formacfio (Cirurgia Geral, Clinica Médica, Siniscologia 2 Obsietricia, Medicina da Familia &
Comunidade ou Pediatria),

b) que hospitas especializados devem ofereced @ mesma proporcionalidade de vagas para
entrada anual na sua drea de atuagdo,

-  garantr acompanhamento didrio por docante oy gracestor pam o8 astudantes de graduacio e
para os regidentes, de acondo com a legislagdolvigante para & avaliaclo das condicfae de

f—
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&nsino e da Residancia Médica:

dispor de projeto institucional propeo ou d
desenvolimento de ativicades regulares de
CISpor O mecaneamos dé  gerencisments
desenvoividas na ambils do hoepits;

dispor de nstalages adeguadas ao ensing,
BCONde com a legislagdo vigenie para a ave
Médica;

Spor ou ter scaseo & biblisteca atualizada e
adeguadas para esludo individugl @ em gnipao,
Com os Critérios vigentes para a avaliacso das

[ L7

Vi
Wl -

Wl -
perfinentas a insttulpdas hoapilalares:
a) Comiss&o de Documentacic Medica & Es
b) Comissao de Etica;
c] Comissao de Efica em Pesgusa, propris ou
d} Comissdo de Morialidade Materna e de Mo
matemidade);
Comissao de Confrole da Infecgio Hos

Coméssdo de Obitos:

Comisséo de Revis20 de Prontuarios:;
Lomissao de Transplantes e Captaco de
de Tratamento intensivo),

Comith Transfusional:

ler cansiituldas, em permanente funciorame

pital
Comissdn Intarma de Prevencio da ﬁ.nidanlglq

EXERXRRKRERREK R

i|:=|1|2

$aqualompitaliulvmmladnparaa
iga cientlfica & avaliagio de tecnalogias:
yes abvidades de ensino e O pesguisa
n salas de aula e recurses audiovisuais, da
das condigies de ensino e da Residéncia

cializada na area da saide, com mstalacdes
| conswta & Bibllotecas Virtuals, de acords

digdas de ensino o da Resicéncia Médica;

. 88 comissies assessores obrigatdnas

tj#jca;
$ IES & qual o hospital for vinculado:

& Neonatal (para hospitais que possusm

Dfp&os (para hospitals que possuam Unidades

tscrnovighidncla am  sadde, vigilincia em
medicamentas;

dispor de programa de capacitacas profissional
cam instituigio da ensino superiar;
parficipar das politicas prioritarias do Sistems

-

Kl -

constitiicio de uma rede de cuidados progrées
CODDRIECED lecnica No campo da atenco e da d

Equipe Multiprofissional de Terapia Mutricions
desenvolver atvidades de vigildncia epide

Wdgica, hemoviglanca, farmacovigh@nea,
selide do vabalhador e padronizecsc de

ico de Sa(de e colaborar ativamsnie na
5 & salde estabelecends relaghes de
GENCE CoM & rede bidsica, de acordo com as

realidades locormegionals;
Xl -

praticados a0 Sisterna Unico de Saude:

4) os hospitais poblicos devem assumir o

porcentagam. até atingir 100%, num prazo de

de equilibrio scondmico-financeiro no comy
b} todos os benaficos decorrenies das novas
nospitais de ensino & o SUS serdo prope
destinados a0 SUS.
Xiin-

KN - mstar formaiments insendo no Sisterms de Ure

de ssu papel no Plano Estadual de Assisiéncia &

" 2.048/GM, de § de novembro de 2002;
PATS

H¥l-  garantir mecanismos de parficipacio & controle

aocents, discents, de funciondrios & de ususrins;
comprovar sua inclusdo em programa de quali
Ministério da Sadde e as demais asferas do EUS

X -
A Fundacio do ABC, em conjunto com o Centra Unive

a parceria com o CHMSA para a realzagio de estigie
intensificar as agfes de Hospital de Ensino, conforme des

3. 18ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL NO HOSE
Tendéncia no setor de saloe, 3 formacis de uma an

ampliar o culdads e aperfeicoar o tratamenio dos pacs

{

dedicar um minime da G0% da lotalidade dos

regular e manter sob a regulagdo do gestor
contratades, de acordo com as nofmas operacionale

ver aghes compalives com a Politica Macional de

lmitos ativos e do total des procedimentos
EOfpromisso de ampliss gracualmenta essas
dais anos, sendo asseguradas as condighes
dleom ¢ gestor bcal do 5US,

Cdaidades conveniadasiconiratuals andre os
HENEE a0 ndmero de leitos @ procedimantos
scal do SUS of servipos conveniados ou
vigantes no SUS:

@ Emergéncia lboorregional, com definiclo
rgdncia. conforme previsto na Portaria MS

manizagdo do Sistema Unico de Saads;
@l no hospital, possibilitando representacio

LA

H .

o da gestio que cumpra o disposta palo

fio Saidde ABC tem a intensdo de fortalecer
em cutros cursos além da medicina para
I na Proposia do Apoio a Gestas,

-

i itslar term somo obistve
Na_priftica, trats-se de wun grupo de
- a5
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ias - n&o necassanamentis
conunta para iratar o

N

profissongis de dreas diskin

A formacio de uma squipe multdisciplinas hospitatar
diferenciado acs saus pacientes, com maior qualidads
Lma equipe de profizsionais diferenciados. Ademaig,
softwares de gestio, ha malor SEfUranca para os pac
pafmanéncia na unidade minimizande o fscos de
Mo ha um modelo fivo PRra compor uma equips muil
Profissionais especificos de acerdo com as necessidad
atuar nulricionistas, fonoaudidinges, dentislas, psicdlog
madicos espaciglistas
Um paciente que feve wm geframe, por exempia, & preg
Bilipe composia por wum enfermeiro, dentista, tarapE:E
Messe caso, os profissionais vao atuar jundos para TV
raumaticc e no manor tempo possival
Diferente de uma equipe inerdiscipfinar que & foca
tratamente cardiaco de um PaCiEnie. uma eouipe multidis
ndo e uma refanso direta &nire gj,
A principal vantagem desse modelo & a percepsdo e o
diferertes visdes dos profissionas emvelvidos no caso.
dos pacientes. Os principais benaficios dessala
tratamento dgi e FeCUparacdo am menor lempa dos
mduﬁndewaﬁutadumadeunwm .
olimizagio do atendimendo:

*  maits colaboracio antre
A combinagio da diferenias p
de cada casg,
profissionais

[

i

hospitalar € a comunicacso entra os colaberadores :
dados dos pacientes que devem ser repassados adequs
maximo de eficiéncia e SEGUTanga.

3.20 PROPOSTA DE MODELD GERENCIAL! ASSISTE
A organizagio da assisténcia hospitalar consiste em u
orocessos sbo interfgados de tal forma que o funcionama
resultada final,

Asgim sando, g organizagio dos
08 sarvigos de atenclo. de apsic diagndstico, de apoio ta
assim, o modelo assisiencial e institucional

O método elencado serd 3 implantacic a normatizacio dos
Clinices e Assistarcials nos
de eonduzir o paciente dan
& responsabididades sobre cadg cuidado, assim como d
considerando 0 uBUANS como foco principal. Atravas dess
e responsabilidades, berm
Esses instrumentos, serdo disponibilizados ao copa funcip
niveis assistenciais, considerando suas complaxidades) oo
Frocessos assistenciais, focada no vsuario,

Fara garaniir 05 requisifos basicos da gualidade na
espacisidades, procedimentos e Servicos de apoio, a |
compativeis com a complexidade. i

{

fmie que a unidade

q permite alcancar rag
e |conjunia. Vale desiecar, contuda que o5

BBMVIGOS, qQUe prestam dssi

setores anvolvidos objstivands b
tra da instituiclo de maneira efics

1 o

DRE

Ia araa da salde ou com um
ciente com o

vinculo Kgico -
mMadme de eficiéncia e e

ofereca um tratamento

SeViCos € 0 acompanhamentn infegral por

tom o apolo de tecnologlas para savde e

&5 & também uma reduglo no tempo de

los advergos.
iplinar, pols cada taso irs exigir 3 atuacso de
do paciente. Em uma me
OU até mesmo assisten

&Ta aquipe podem
I8z socigis, além dos

recuperar a fala pode ser atendids POr Urma
ocupacional, médico e um Tonoaudidloge,
o paciente volte a falar de um medc menos

2 BN pENaEs uma espacialidade, como o
gl

watamento Integral do pecientz, a partir da
& Modelo amplia a qualidade da sadde e o
Cordagam, sdo;

inar ird abranger outras dneas Que podem

pidamente o8 objetives

aammmnm.t:_ad&mmhﬁstaﬁ

uma equips muttidisciptinar
a4z respeits 23 informagfes e
manle acs demais colaboradores, com o

L
istema complexo, onde ae esfrutures & o

D OE UM processo mterfere no Conjunto & o

UxOE, retinas @ precedimentos, Profocalos
danizar, de forma KBaica, um fluxs Capaz
& eficlente, definindn, assim, as equipes
atagias de articulagdo entre os setores,

: metrumentas sera possived definir fungtes
come identificar falhas durante o p

[BOSS S0
nal, de todos os setores (da recepciio aos
2 Utlizagdo de uma Mgica de melhoria ds

2ssislincia prestada aoc usudrio, nas
ititigSo comtard com recursos humanos
qualificacdo adequada e respansaveds
= L]

ovas tecnologias, shuslizagdy wenioo-
Harianos, instituir-se-a um Programa de

L 66
|

- |
wd



RRRXKXRARRRER LR
60

Educagho Permanents com programacio de treina
atingindo & organizacdo de mado global & slsbérmicy; Aga0 de sistema de informaclio Institucianal,
beseaco em laxas e indicadones, que penmitam anakses comparativas com refarenciais adequadas a a
obtenc3a de informagio estatictics e sustentacis do : tadas; uwlilizacio de sistemnas de aferigiio da
satisfacdo dos usudrios, alravés um programa inatitucidnil da qualidade & predulividade.

o comprometimento dos dingentes, da Instituigso, coff o processo de Implaniacio e garantia da
qualidade, araves de sua participacio nos grupos de |fabalho e comissfes, garantem um prOCasss
consistente de educaclic e capacitagio geral para a gualidade e de acles cometivas e plancs de
medhoria, baseados em contribuicBes originadas do siegma de indicadores e informagdo institucional,
com base num sislemna de informagéo abrangente, que glinge na coleta de dados, wdos 0s servicos.
Selores e unicades da instifuizao. Abaixo a descriglo desses procassos.

ntps em cicloes da madfona, em odes 85 dreas,

3. 21ATIVIDADES QUE SERAQ DESENVOLVIDAS P FUABC
Os servigos de apolo sedo disponibilizados peta FUABL para plena operacac da unidade hasphtalar,
Tais atividades serdo desenvalvidas em absoluto alinhamento com as legisiactes vigentes, bam coma
com as methores praficas preconizadas. Sao eles:
Servige de limpeza hospitalas, |
Senico oe roupana e lavanderia hospitalar.
* Senvicos de manuleng3o preventiva e comebiva instalagas predigis, arcondicienads, rede
de gases, rede de lgica, geradores & cabines primarias,
* Senvipos de manutencdo preventiva e carmetival dos eguipamentos médico-hospitalares
« Locagio de equipamentos. Il
A FUABC atuard de forma complamentar nos servigos agsistenclais do CHMSA, com a confratagso de
recurscs humanos suficentes para o desenvolvimenln das agdes. bem como formeciments de
medicamantos, formecimentos de Sreses @ protedss & genvipo de gases visando ao pleno
funcionameanic dag atividades, corforme diretrizes da Secretaria de Salde. Alam de aguisicies de
rnaterial de consumo {escritrio, médico, hospitalar e gnfermagem) & permansntes (escriddno, medico,
hospitalar) necessarics & realzacac des sphes de assigiipcia 4 sadde

4. ATENGAD AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
A Rede da Urgéncia & Emergéncia (RUE) tem como ofyjgfivo ampliar e qualificer o acesso humanizado
£ integral ace uslAnos em Situagdo de urglncialemengéncia nas senvicos de salide, de forma agd e
opartuna, par meio da acolhimento com dassificagdo da risco e resolutividade e a sua organizagdo &
fundemental para articular @ integrar fodos os aquipaméntos de satde.

Em Santo André, a Rede de Atengao em Urgencia @ Emmargéncia conta com o8 sequintes servicos:

NOME DAS UNIDADES LOGRADOURD ' BAIRRO |

Pronto Alendimento Paranapiacaba | R. Rodriguss Alves 20 | Paranapiscaba |
| SAMU Rua Antonio Rolesi 500 | Jd. Miena 1
| UPA Jsrdim Santo André R dos Dominicanas 2011 | Jd. Sento Ancré

LIP& Bangu | R. Avard 107 | Bangu

P Gentral | Pga. IV Centehdrio 8 | Centro

UPA Perimetral R.CelAgenordetiamarga 128 | Centro

UPA Sacadura Cabral | R, Lauro Mulir 354 | Sacadura Cabral

PA Vita Luzita | R Galecute | | 25 | Vila Luzita

4.1CARACTERISTICAS UNIDADE PRONTO ATEMDIMENTO

As UPA's 24h sdo estabelecimentas de sadde de complexidace intermeadiana que prestam aendimanto
a0s pacientes acomelidos por quadros agudos ov agufirados de natureza clinica, e podem prestar o
primeira atendiments o5 casos de natureza cinirgica & de trauma. Todas as UPAs 24h atuvam com o
Sistema de Classificacio de Risco, visendo priorizar o |jalendiments segundo gravidade & organizacio
de fluxos de stendimenios.
O numero de médicos por plantdo, de kellos de observacio, a capacidade da sala de wrgéncia e o
nimar de atendimentos/dia, devemn cbearvar o dispostn ia Portaria ME 1.601, da 7 de julho de 2011
Az UPA's 24h sdo classficadas em trés (3] diferentes portes, de acordo com a populagda do Municipia
sede, a cvapecxiade inslalada (drea fisica), ndmeso de leitos dsponiveis. gestdo de pessoes 2 @
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capacidade didria de realizar atendimentos médicos, coforme o guadro a seguir

f NOMERODE | NJMERO
. NUMERO
uea | POPULACACDAAREADE AREA |drenpmenTos WO DE. | yiikimo e
ABRANGENCIA DA UPA MEDICOS EM LEITOS DE
MINIMA | | 24hs POk OBSERVAGAO
itn ¥ PLANTAG
| PORTE| | 50.000a 100.000 nabitantes | 700 i¢ 160 pacentes | 2 médicos 7leios
PORTE I 1[I-EI 004 & 200000 habitantes | 1.000 m? jh& M0 pacientes | 4 m:-dmaa 11 |eitas I
FOATE Il | 200.001 a 300.000 habitantes | 1.300 m? | 3i& 450 pacientes | B madicos 15 leitos |
— As UFA sdevempreslarapoiodiagndsticoporimagereexameslaborstoriaisnas? dhorasdodiadeacords

comsuasnecessidadesclinicasparalnvestigasdodisgnistica.
As UPA's raalizam atendimentos e procadimentos mgdicos @ de enfermagem adequados ace casos

gemandadossUnidade, duranteas24horasdodia, todososdigstioanc chservandoogue segue:
= Atendimento de Urgéncia & Emergéncia adulto e pediatrico;
+ Acolhimento e Classificacdo de Risco I
= Procedimentos médicos no atendimanto de urgéncia,

A observagio compreende a prestaclio de assistencis

aferacendostendimentoaseistenciaintegralmecassarno, de

erescliverasqueiasdopacieniecomoempragodetarapauticasnscassa

comreaizaciodeexameselgrapiulica casoodiagndsticonag nnﬁlmalmdadmuaqum:urﬂﬁmda.a

paclents devera ser encaminhado para intemagdo nos se

Reguiadarhunicipal

No p-l!l‘fl::ﬂﬂ de Dbsarvacio, estio incluldos:

Trataments das possiveis complicagies gue possam ocorrer,

- Tmlnemmm:mmmmm degcordons ' 3

EMLHE [FaderaleMunicipal respectvamente confdrmedelerminadopeloSUS—Sistemalnico  da

tde;

Cuidados e procedimenios assistencigis necesds

3 BAUde no mﬂ-:u:la previsio de a& 24 horas,

» Assstancia Nutncional necessana durante o pa -
-, » Direiioascompanhaniaduraniecperiododachservals mﬁmmnragraaeﬂah&m-ﬂudmdm
condiclesespeciaisdousudnopsnormasquessiabeigce mwammmm
astiopravistasnaiegisacdoquereguiamanians! istemallnleadeSadida)

Osenvigodeapoindiagnisticoeterapéuticoconsistensrealizass :
diagnbstice ou & coleta de matenals, ¢ realizagho de precedimentos terapéuticos imediatos nacessérios
no atengimento da emergéncia. Estao induldos:
= Elelrocardiograma;

Coleta de mataral & realizagio de exames labotatoriais;
Exames de radiclogia geral;
Suiuras e curativos;

Inalagio/aplicacio de medicamentos/raidratacip,
Peguenos procedimentas médicos,

4 1.1CLASSIFICAGAQ DE RISCO E IDENTIFICACAO PRECOCE DE AGRAVOS

Um dos objetivas dos servigns de urgiéneia & emergéndia & diminuir 2 morbimorntatidade e as sequelas
mcapacitantes, sendo que seu atendimenic deve el no periodo de 24h @ para tanto & preciso
garanfir os elementos para um sistema de atengd emerméncia considerande infraestrutura,
recursos humancs, recursos materisis de consumo & p nentes de mado que possa assegurar urma
assisténcia integral, humanizada e com guabdade aski ial desajada e continua. Vale destacar
ainda que nas servigos de urgéncia e emergéncia hould um aumento nos Blendimentos referentes a
acidentes = @ violincle urbana, 0 que causa LMA 300 a dos Servigos, sendo IMPorEnie connecer
A realicade a qual s2 tem, para estruturaciio do sistem HL'II!III! lecal a fom de stender os principios
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do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Os agravos a integridade fisica caracterizam por danos Imprevistos & saide nos diversos graus de
nsco envolvendo eventos como a dor, por @sse motivol em uma unidads de pronto atendmento viss
atendimento de casos de urgénca & emangéncis o Mk rpdo posshvel Outre ponts importante a se
destacar & que a Fundaglic do ABC &m buscadd (insistentemente primar oela hurmanizacio s
qualh:lag:f-n né asasistncia prestada, sendo que a humdinizagdo visa atender @ Politica Nacional de
Humanizagae HUMANIZASUS langada em 2003, qus ¢bietiva pdr em pratica os principios do SUS,
onda o acoihimamo com classificaclio de risco nastes servigos de sadde tem side prioridade,
perfazendo por um conjunto de medidas, afitudes e postura dos profissionais de satde frent= a guelas
raferidas pelos usudrios,
Us servigos de urgéncia e emergbneia dever ter profis
forma a alender ae necessidades dos USuArios o mais
entrada dos damsis servigos hospitalares & o sesvipd
atendimento dos mais variados gravs de complexidade E
Em 2003 o Ministério da Salde institui por meso da Pos
Urgéncias, com objetivo de garenti- & organzacio dis
equidade e a integralidade da essisténcia prestada - diferentes condigles &8 urgéncias clinicas,
— pslquidtricas, ginecologicas e obstétricas, as cirirgicas e [demais causas extermas.

Congiderando o auments populacicnal e propomciondiments o aumantc pela procura do servico de
urgencia & emergéneia, considera-se a necessidade de melhor sstruturar o atendimente imediato de
forma a lomd-o resolutivo & eficaz. Conslderands " agravo a sadde, o Minlstério da Salce criou
mecanismos de apoic a Implantagao dos Sistemat Estaduais de Refer@ncia Hospialar para o
Atendimenio de Urgéncia e Emeargneia,
J& o Grupo Brasileiro de Classificacio de Risco enfaliza que "em servigos de urgéncia & emengéncia o
#tendimanto répido & eficaz & flundamenial para evitar 4 morte de pacientes graves”. O ménisiério da
saide do Brasil ez em sua Podaria n* 354 propostd de projeto de Resclugfo “Boas Praticas” para
Organizagdo e Funconamento de Sarvigos de Urpéncia @ Emergéncia, e define

= Emergéncia: Constatagho médioa de condiplas de agravo a sadde gque impliguem sofrimento
mtenso ou risco iminente de morte, exigindo, porianto, rat@ments medico imediato.

» LUrgshcia: Ocomencia imprevieta de agravo a saude com ou s2m risco potencal & vida, cujo
portador necessita de assisténcia madica imediata. Portante, s8o siluaches que necaasitam de
assisténcia médica imedista.

Considerando requisiios psra que o8 servicos dessa
adequado & sejuro, garantindo assim qualidade da asgs
a implantagic de profocolos eficazes
Entende-se que o3 Servigos de Urgéncia @ Emerga
salde mdependants ou insendo em wm estabelec
= resolugan

Os Servipos de Urgéncia @ Emergéncia devem eslal prganizados e estruturados considerando as
necessidades da rede de atenglo A sadde exisignie, Devemn possuk equipe de profissionais
especializados para atusr na educeCao permanents conformidade com as atividades realizadas a
fim de, realizar treinamentos ¢ capacitacies & todos og |profizsionas

0 trabalho na urgéncia acontece de forma dindmica of &gl sendo mportante o envolvimanto de toda
squips multiprofissional
Em 2017 o Mmisigno da Sadde por meio da Fortarda &9 10 de 03 de jansito redefing s diretrizes de
madelo assistencal de Unidade Pronio Atendimentg {UPA) 24h como Componente da Rede de
Atengio &s UrgBncigs, no ambito do Sistema Unico d¢ Sadde. Esta portaria define que a UPA 24h &
um estabeleciments de salde de complexidade int idria, ariculado com a Aengdc Basics, o
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192) a Alencao Domiciiar & & Aténcéo Hospitalsr,
com o propésito de possibilitar o malhor funcionaments pa rede de atenglo a urgéncda (RAL) [Brasil
2017). Nesia mesma podaria define sobre 2 classifi de risco, o acofimenio e seguranga co
pacients, a sabar:

= Classificacio de Risco: ferramenta de apoio
inguagemn universal para as urgéncias clin
prefizsionais (madicos ou enfearmelres) capac
do packente e permitir o atendimento rapida,
potencial de rigoo & com base em evidéncias clénlificas exislentes.

« Saguran¢a do Paciente: & a reducdo do ri fda danns deenacasgaring elacianedae Ao
cuidades de salde, pars um minimo aceitévelA Portaria traz ainda diretrizes roferemte a
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onais altamente capackados e qualificados, de
apdo possivel, sendo que uma das porlas de
dé urgéncia @ emergéncla, |ustificado pelo
salde, numero de usuanod & falxa etana.

A 1883/GM a Poditica Nacional de Atencio &=
sistemnas regionalizados, a universalidade, a

atureza sejem ofertados a populaciks de modo
hneia prestada, a FundagSo do ABC garante

ig fixo podem funcionar como um servico de
gnto Com inlernacao com maeidr cepacidade de

ecisso cinica, no formato de protocolo, com
& traumdlicas, que deve sar ullizads por
05 com o objetive de identificar a gravidade
tempo oporfung @ seguro de acordo com o
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Acolner & um compromisso de resposts 3s necessids
salde, Para malhor entendermos o
afi'ma ndo haver local nem heora cerla para um profissio

FREFFITUHEREA [ .II

/A SANTO A

efqiips multiprafissional & qual deve ser o

atendimento com resolutividade & quakdadd,
enfermagem devem ser adequados A0S oS

Bquipementos 8 recurscs makerias mirimos 3
Agolhimento: diretriz da Politca Macional de

paciente gle ervolva B sua escuta qualifics
regolutividade e responsabilizacdo,

Acolher, faz parte de todos os enconiros do servigo de

implica na escuta do usudrio em suas queixas, no redo
de sadde o adoecmento, & na responsabifizacsa
compariihamento de saberes. Para melhor scolber & bris
dispositivo da PNH, uma ferramenta de crganizacio da
aqueles usudrios que precisam mais sejam atendidos
Assim, deve primeiramente ser atendido o paciente g
- gue 1Bm malor risco de agravameno do seu quadro G
que estdo mais fragsis
A proposta de humanizacdo da atengSo & sadde surpg
oporiunidade de propor, discufir @ empreender wm prog
vigente em toda & rede ¢o SUS, quebrando as fronta
mudar a cultura em longo prazo resde na
representacdes que 0% slones podem ter em funclo d
de aprendizagem.
A classificagdo de risco deve ser realizada por enle
em conjunlo com os médicos e os damais profissionais
sfiminatifio, ou safa, an classifcar a gravidade da um
gue oz damais néo serdo atendidos. Em se fratandg de
devamisao alendidos, 0 que oocofe na classificagdo de
relacada 8o grau de sofriments fisico 2 peiquice dos ud
partir dessa analise. A classificagio de risco & um proces
necessitam de fratamente imediato, de acordo com o g
de sofrimento, devendo o atendimento ser priorizado d
néc pela ordem de chegada an servigo. Foi pensan
PNH, na qual a humanizag8o & entendida como um

os procedimentos tanto medicos quanlo de
35 demandados, com as instalagbes fisicas,
arendimento de urglncia & emergéncia,

anizacao - PNH que determina o cuidado do
£ 0 respeio a5 sugs especificidades com

36 dos cidad3os que procuram oS Servigos de

gue & acclhimento|& precise observar as diretrzes da PNH, que

3l eEpecifice reslizar seu atendimeanto.
pude O acolhiments & uma postura édca que
hecimenio do seu pralagonisma no processo
pela resolugio, com ativagho de redes de
20 utilizer & clagsificacdo de risco que & um
fila de espara” no servigo de eadda, para gue
zom priondade, & nllo por ordem de chegada,
= Apresenta sngis de maior gravidade, aqueles
0, maier sofrimants, maior vuinergbifidade &

no canaric das politicas plblicas come uma
550 da mudanga na cultura de atendimenio
¢ impastas historicamente. A possibilidade da

pdidade de construgdo lagitimada de novas

sua participagso em processos comunicativas

BifDs, de acordo com crildrics pra-astabelesidos
A classificagio de risco ndo & procediments
pacients em delrimente da outro, ndo significa
glzndimento nos services de salde 10d00s
SCO & uma ampliagao desse stendimento am
@rios promovendo agiidade no alendiments
0 dindmico de identficagio de paciantes que
Enclal de risco, of agravos & sadde ou o grau
acordo com a gravidade clinica do paciente, a
assim gue o Ministério da Sande elaborou a
mstrumento para 8 mudanga nos modelos de

atencio ¢ gestio, tendo como foco as necessidades

- processo de rabalho em salde, valonzande os trabalhad
A fim da stender 52 necessidades shiaks, considers
sarvipo da Urgéncia & Emergéncia, a Fundagfo do AF
ferramenias da gestio da gualidede, como o PODCA
melhorias nos protocolos j& implementados, @ém da  bus
profissionass no Acolhimento com Classificacio de Rison

O Acolhimants com Clessificagio de Risco (ACCR) ing/di @ manutengdio & constants desenvolvimento

de:

Setor de ACCR,

equipas com perfil acolheder,;

equipes de Enfermeiros @ Técnicos de Enfer
do ACCR;

Oficinas de senabilizagie para discusedo sob
inclusive represertantes das Unidades Bésica
Revisio e melhora conlinua do Auxogra
urgénciatemergencia;

ManutencSo da einalizacho para as dreas

LARANJA AMARELD, VERDE & AZUL [ou as
Munigipla);

A Fundagio do ABG conclul gue o atendimento human
amargéncia, & um ato a 2er sagquide, & que requer dadi
enfatiza o processo de stendimanto humanizads em un

‘¢

j0s cidadaos, a produgdo de sadde @ o proprio
CTES @ a5 relacdes socials no trabalho,

fg & impoddncia da Classificacio de Risco no
propde manter, atualizar e uliizandc-se de
por exgmplo, estar em constante busca de
ar constante cepacitacho e alualizacas dos
{ACCR).

m com perfl e capacilaglo para a execugao

ACCR, envolvends todos os colaboradores,
2| Balide
3 dos pacientes para o atendimentc na

correspondanies  aos  aixos; YVERMELHO,
referentes as priorikdlades, aprovadas pelo

oo, principalments nos seforas de urgéncia a
o8 congiants mondesamanto. Desia forma,

&5 de urgEncia & emergéncia.
r"-_l Igc_fu"--
|
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4.1.2PROTOCOLO DE CLASSIFICACAD DE RISCO
A fim de atender as necessidades atuas, consid
BEVIGO de Urgéncia & Fmergéncia, & um des
estratégica dos profissionais dess UPA's de acorda
preconizado pelo Minisidrio da Salde.

4,1.3GESTAD DO TRABALHO

rnesf-*-un.;i]m

4.1.3.1ATENDIMENTO MEDICO
E de suma importéncia reunis cofmpo clinico, wisando,
da LPA, eom bom desempenho profissional e co
clinicas, incentivands o estimulo a pesquisa médica
Para & methora do servigo coma um jodo.

A equipe madica atuard nas 24 haras nas Unidades de
Integral @ continuo dos usuarios em obeervacio, lerd 53

médica que supervisionara as decisdes sobre diagnistics
pora & aolictagdo disposta no chamamento

0 dimensionamentc no qusdm de profissionais aie
pdblica.

RRRRRRRERRRAR AN X RE AR XK XXX R RRR R LR

0
D
DRE \

a8 importincia da Classificacso de Risco no
of da Fundegdic treinar ¢ qualificar pane
08 protocolos de Classificacds de Risco

pre, & melhoria no slendimento a0 paciente
busca pelo aperfecoamento das praticas
Cooperacac consfanie com a administragso

Pronta Atendimento e para acomaanhaments
aghes acompanhadas por uma coordanagic
@ tralamentn,

M a equipe de anfermagem, mulliprofissional,
dimentos da Unidade.

5 | definidas no regimento do Corpo Clinico e

A assisiencia serd focada na integralidade do atend
para & continuidade de cuidados, dentro das linkas de

Cs manuais de normas, rotinas, procedimenta Operagic
ara consulta doe corpo clinken, sendo esies

eslardo documentados, atuslizades e disponivels
nstrumentos submetidos & avaliagao perisdica por u
do procesga,

Adam ao Programa de Educagho Permanente, o corpa
rabaiho visando a melhona de processos, mtagraﬁutﬂ
esludo de casos, melhora da tdenica, controle de pro
&m todas og segmentos da assisténcia médica.

L]

i

4.1.3.ZATENDIMENTD DE ENFERMAGEM
O sefvico da Enfermagem compresnde: gerenciame
MeCurscE para prasiacio de culdados aos pacientes, d
&licos e legals da profisslio

As equipes contarlo com ndmero de profissionals ads
@sgequrar a cohertura da assisténcia prestada nag 24
Quadro descrito @ pravisto no edital em questao, bem o
Téenico; supervisdo continua e sistematizada por profis
Enfermeires realizargo a classficagio de rsco além
periodo em que estivar em atendiments na Unidade.

O Regimento Intemo de Enfarmagem, Sistematizacio d
procadimentas (POP), estardo documentados, atualiza
O servigo disponibilizard de um-programa de Educacio
criica dos casos alendidos, melhoria da técnica, con
afalios indesejaveis.

Os procedimentos relativos & prescrigao meédics e de
regislrados no pronluano do paciente de forma oo
assinado. contribuindo para a continuidade de culdados
O modele assistencial serd pautado no enfoque m
avallagao da gqualidade da assisttncla e satisfacio do
COM SAguranca atravée da ssiematizacio da assistén
A enfermagem terd equipe quakfizada para o ste
ohservagdo. A sauipe reslizard o Iransponte de pacien

\f

1]

4"

0§, sendo essas auditadas através do prambegrio

g forma completa, legivel com a respectiva

snto 20 paciente com procedmentos voltados

ado mstituidas,
2l padrdo (FOP) e os Profooolos Clinicos

ma de profissionais, institildos pela ocasido

dlinica contard com a formagdo de grupos de
stibucional. analise critica dos casos aendidos.

nas, minimizagBo de riscos & efeitos colaterais

. previsdo, organizagio e administragso de
nodo sistematizado, respeitando of preceitos

uado as necassidades de servigo de modo a

ras, em alividades contmuadas, conforme

© sevips disponibillzara de Responsavel
nals habilitados, nas diferentes dreas.

e acompanhaments inlegral ao pacents no

a8 ASSISISNCE @ Manuais de normas, rtnas e

B dispanivers para o corpo de enfermagem.
rmanenta & melbora de processos, andksa
e de problemas, minimizacdo de riscos e

fermagem @ os conircles pertinentes serfo
sta, legivel @ devidamente identificado e
pacienie & SeguUiMmanto de casos.

iprofissional e interdisciplinar com foco pa
@no @ a garantia do culdade individualizade

enfermagem [SAE!

difmenic s amengéncias. = paclenbas am
m macas ou caderas de rodas para exames

['-ﬁ.'gu"'; 71
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ou Fansferéncias respeitando os profocolos e ratinas ds belecidas e legisiagic vigante

Adejuirr @ ministrar o8 seguint=s cursos: ACLS (Su Avancade de Vida em Cardinlogea): PALS
{Suporte Avangado de Vida em Pedlatriay, PHTLS iA imento Pré-Hospitalar ao Trauma), bem como
garanty as atualizaches para as squipas. |

4.1.3.3ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCIAL
Assisténcia social deve atuar de forma interada com
senvigos objetivando atender as necessidades dos paciantes. orientar os pacientes o acompanhantes
sobre direitos e deveras, bam como os serviges dispofiiveis na Unidade & na rede referenciada de
salde de municipio de Sanlo André, Dave-se oferscer : iio no preenchimanto de formulanos, guise 8
oulros documenios semara com o ftuko de referencier o paciante de acorde com os dtames da
unidade, arganizar programas de pravencio & pro fo da salde, oferecer aconselhamento =
intervencac em situagios de cise por motivos assistendiais elou socials, saguir e aplicar 3 politica de
humanzagio denlro da UPA & juntamente com a& comsanes internas.

4.1.3 4AREA ADMINISTRATIVA |
A drea da salde tem sido feco de atenghio nos (itmgs|anos em funcio do crescimento do sefer, do
= desenvolvimento tecnoldglco & por desempenhar papal ;strategico na sociedade, diante do exposts &
Fundagso do ABC prionza a qualidade na gestio do s!!ﬁ;u, sendo esta a principal ferramenta para o
desenvolvimento de todo o processs da unidade il
A gestdo das UPA's do municipie ¢ estabelecids con
Saetde de Santo André. A Fundacfo do ARG apeia e f
limites estabelecidos no edital & posteriommente no cofd
usuanos o melhaor atendimantc, esgotando todos os
amargéncia com qualidads = seguranca.
Para alcangar a proposia de atender os municipes conb & glidade, a Fundagio do ABC disponibilizara
piofissionais capacitados e experientes, Cabe ao prdissional responsdvel pels gestio da unidade
geranciar iodos o8 processoa que envolvem o atendimante de Lrgeincia 8 emergencia
A FUABC atua no Sistema Unico de Saide (8US), obgefvando todos os principlos definidos no artigo
7 da lei B080/90, destacando-sa o principio da integrelRacio de assisténcla. atendida como conjunts
anculado e continuo das aghes e sendpos preventivds|s curstives, individusis & coletivos, exigidos
para cada caso am ndos os niveis de comploxidade da |sistama,
Com base am principios de Atica, ransparéncia & integndade, a Fundacdo do ABC. preserva &
promave um conjunio de valores como, capacitaclp.| confiabilidade, atica efuidade, qualidade,
humanizagde, sustentabilidade e transparéncia,

4.1.3.5COORDENAGAQ TECNICA
Fara os casos previsios no edital. a unidade contara profizsional habilitade sendo responsavel por
CONYOEr 2 operacionalizacdo de todos os processos thdf de abrangéncia intema e extema, por
malo do dezenvolvimento de rotinas a fluxes.
Compete & coordenagio técnica:

* Assessorar a Geréncla Adminisirativa em ass relevantes ao seu conheciments thenico;

25 politicas plblicas & a rede assisiencial de

¢ ds diretrizes em conjunio da Secretaria de
afila a execucdo das afividades, dentro dos
ato, sempre com 8 proposta da oferecsr aos

= Administrar & manker visiveis & completas s asgalas médicas das UPA's, PA's & do SAMU-
192

* Promover a articulecio da unidade com as rndades sanitdrias a fim de alender ae
gisiagtes vigentes;

* Garantir condigiies adequadas de trabalo no depenvolvimento das alividades relacionadas a
pratica de sadde da populagio;

« Promover a integragBo do irabatho dos diver: profissionais que atuam no exerciclo de
atividadss espacificas:

= Desenvolver jundo aos demais profissionais
procedimentos operasionais pedrao das rodinas

= Oferecer condigfes a nevos recurses tecnoldg
continua de fodos 0s processos;

* Participar dos processcs selalivos 205 cangos

* Promover o dasenvolviments de trsbalhos e

nicoz manual de normas, poocolos e
unidade;
& cwnlificos necessdros para a melhoria

£0s,
perinentas acs casos atendidos ma

unidade;
= Garantir zelar pelo cumprimanto doe princlpics 11:« da axeroiole profissmonal de cada drea
técnica. |
1 r -
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4.1.40BSERVAGAOC CLINICA E SALA DE ESTABI o
A obsarvacho compraende 3 prestagcio de assisténcia no pericdo previsio de até 24 (vinte o
guatro} horas oferacendo aterdimentn assisiancial in recassino, dentre do escopo da UPA, para
n:u!:ular o diagnistico @ rasolver as queixas dos pacie Coim 0 emprego de terapluticas. Caso o
diagnéstico nde tenha side elucidado ou a gusixa res , 0 paciente devera ser encaminhado para
internagao na referénoia municipal.

O Ministério da Salda estabslecs airavés da i
dwetrizes para a organizagho da Rede de Afergho 4
Sadde (SUS), a qual tem como objetive promover a in
saude com pravisda de atencio conlinua, miegral,
coma ncrementar o desampenha do sisterma, em
sanidnia, e eficiéncia econdmica Caracteriza-se pela fo
e atencao, centrafidade nas necessidades am
atencao continua e integral, culdada muftiprofissional, do
com resultados sanitiios & econdmicos. [
A% Umidades de Promto Alendimento fazem parle da (e
- necessidades de sadde de toda populagde, tomando-se| igndamenial a aticulagio @ integracio desses
s2rvigos com os demais componentes dz Rede, buscaddo o forslecimento. Para que & integracde
ocorra de forma efefva, torne-se primordial que a Unidgdd conhega @ reconhecs os servigoa de sadde
da RAS na qual estd inserido. |
Para uma efeliva comumcagio com esles pontos 06 BIgNEE0 4 Sa0de, & NECESSANo que 36 estabelaca
uma estratégia de comunicagao enlre os servipos de fdor e menor complexidade que compdam a
sistema. Para que isto aconteca & necessdnio que hajd Um sistema de referdncia o contra refaréncia
dentro do sistema de salde, em que um senvigo informp #o0 oubro scbre 0 estado de sadde, doenga e
iratamento do individuo,
Ag UPA's atendem pacientes que buscam 0s servicos esdontaneamente @ os rafarenciados através de
oubros pontos da rede de assisténcia, conforme o8 fluxos getabelecides pala Secreteda de Sadde, para
atandimento de Lirgéncial Emergéncia nas especialidadgside Clinlca Médica e Pediatria,
Algumas UPA's 18m tambam a especialidade de Ortopedid como & o casa UPA Vila Luzita
o paricdo de Observacdo estio incuidos;
=  Tratamento das possivais comphcagdes qus possam ocomer:
« Tratamente farmacolerapéutico necessano de Beordo com 2 padronizacio da Unidade,
RENAME & REMUME, Federal & Municipal, resgeptivamente, conforme determinade pelo SLIS
— Sigtemna Unico de Sadde;
o Cuidedos e procedimentos assistencials necess '*- 5 a0 clienta,

N™ 4 7%, de 30 de dezemoro de 2010 as
de (RAS) no &mbito do Sistemna Unico de
ragdan sEtemica, de agies e servipns de
ualidade, responsdival @ humanizada, bem
s de acesss, equidade, eficacia dinica,
o die relapSes horizontsis entre os pontos
da uma populacio, responsabllizacho na
ilhamento de objetivos & compromissos

2 de senigos de salde, que responda 45

—_ « Dimito a acompanhante durante o periodo de
devico &s condiches especials do usuRro (as
aoompanbants est8o previsias na legskacko
Salda).

0= pacientes atendidos que necessitarem de continukigde no cuidade, apés sta da emergéncia,
devaro eer orlentades a procurarem atendimento ng Atencdo Primdria a fim de continuideds a
assislencia necessana para o completo resiabelecdiment de sua saide.

085 pacientes atendidos que necessitarem de recurspd| hospitalares considerando gue todos os
recursos disponivels na UPA estejam esgotades serld wncaminhados para unidade de referéncia,

através do Sistema de Regulagfio Municipal,

Por ser uma unidade de alendimentc exclusivo pefal situagtes de urgénoia e emergéncia @
imprescindivel a articulacdo das UIPAs com a Cenfral gejRegulagho do Municipio para referenciar o
ugudrio gue necessita de assisiBneia em senvicos de malos complaxidade, objetivando a integralidade e
longitudinaidade do cuidads, através do encaminhamentp pdequado do usudrnio.

Fara gue o8 pacienies sejam &lendidos em todas as sups necessidades, serd necessario percomes &
Fede de Atencio & Sadde, com fuxos definidos e para qui isso se tarme uma realidade & fundamantal
que 03 Senieos que ntegram a Rade sigam uma rotina de @lendimento @ contra referéncia.

Define-s2 por Sala de Estabiizacho a drea da unidade de [balide que devera atender 4s necessidades
assistenciais de estabilizacdo do peciante gravescritico cgni risco eminents de morte,

A drea de estabilizacio deve estar eguipada com todos raterais necessarios para ests fim, dispondo
de nterdiseiphinar experienis seguinde todos os protocolbel clinieaes, acalhiments, clacelfcacio do risoo
& procedimentos edminigirativos esiabelecidos pela Fundap@e do ABC e Secretara de Sadde de Santo

-
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hsanacso, conforme regras eslabelecidas
as gue estabslece o direltc & presanca de
B regulaments o SUS- Sslema Unieo de
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Andre, de acordo cem politicn de boas praticas atuals.

resultado de alguma Irterferéncia no Processo,
necesgidades de pacientes e profissionals e passibe
diagndstico, tratamento & progniéstco das doencas.
oeve representar o foco principal de guakjuer servigo a

4.1.5.1EXAMES LABORATORIAIS
Em um laboratéric de andlises clinicas, a garantia da
controle sobre todas as otepas do processo, o e
compraendendo a5 fases pré-analllica, analitica e
abrange as agles wikizadas para produzir dirigir & co
de uma polifica ¢ de objelivos da cualidade, com o
qualidade de lodas ss fases pode ser consegulda
- atividades envolvidas, desde o astendimento ao
atvidades no laboratdric devem ser documentadas
envaividos nas stividades.

4.1.6.2EXAMES DE RAIO X
Os exames de imagem Bm como funcls dar suparts
organismo & dnico & se encontra em condicdas tamb
possivel delerminar algumas doengas ou problemas so
pala préprio médico. No entanto o= exames o8 imagem

282, uma investigac8o mals aprofundada & fundame
diagnisico mas preciso e comslo. & para que &&ja inidia
apresentada pelo pacients,

Os exames de ralo x serfio realizados nas 24h do dia
atanciments de Urgéncla/Emergéncia. Os exames seras|s
de Enfermagem ou equipe terceirizada (Raio X), eabendsg 3
detemminande a conduta a ser seguida

A} RAIO-X
— As UPA’s apresentam um universo de protilemas clinicol
distnta do restante dos servicos de sadde A maiona
agudaments anferma, consequentements, os exames
rapidamente possivel a gualguer hora do dia,

Us exemes de raio-X, também chamado de radiografig
[ [ x¢ap. Ele serve para detectar asscs fraturadas,
Hite para o sistema gastrico entre outros.

LGOS do corpo @ parmite a caplaclo das

amargancia nacessitam de conduta imadiata, mullas vezds
A radiologia na emergénesa tem o dessfio de formecer ag
diagnéstico por imagem que a5 diversas modaioades de
a forga dos métodos de imagem no diagnastico, poessibil
O Servico de Raio-X deve funcionar 24h per dia, read
amergéncia, com equipe habilitads, escalada confo

funclonando inintermsptamente, com estrutura
normas e reguamendos & demals legislactes pertinen

4.1.6.3.2ELETROCARDIOGRAMA

procedimentos decumentades, atualizados e disponi ks

BeMico, bem como indicadores. Os exames regbzados ha
solicitante, que avaliard e interpretara as imagens definindg &

produzidos reflilam. de forma Fidedigna e
tes, assegurando que nio representem o

miamacao produzida deve satisfazer as

a4 determinacio e a readzaco correta de

horia continua dos processos envoledos

& & alcancada tendo-se fotal @ absola
ode ser denominado de realizar exame.
ltica. A gestdo da qualidade, por sua vez,

es8a qualidade, incluinds a determinacic
o de indlcadorss & metas. A garantia da

|men da padionizecio de cada uma das

akd a libereglc do laudo. Todas sssac

estar sempre acessivais aoe funciondrios

A0 frabalho do médico. lsso porque cada
dnicas, E clare que, em muilos casos, &

2rite Com um exame clinico que pode ser faito
380 importantas porque muitas dosticas graves
& mais raras sprasentam sinfomas similares acs da probig
cerebral muitas vezes pode ser confundido com uma simples

2B Mais simplea. Por axemplo, wm fumer
ENKagquecs s&m exame de imagem. Por
gl para que sefa possivel chegar 8 um
0 O trataments pera 8 condicSo realments

dos o5 digs da semana, para os casos o8

eculados pelos profissionais da Assisténcia

médics avaliar & interpretar os resultados,

nirgicos & uma dindmica de funcionamente
dos pacientas que o setor atende esta
Juas leiluras devem ser realizados o mais

convencional, & um dos mals comuna

24 horas do dia, pois diversas situaches de
japandentes de dagnistico por imagam.
édico emergencista, a qualquer horario, o
tecnologia pessam oferecer & acrascentar
fratamentos eficientes,
do radiografiss simples pars urgéncia e
regime contratado, mantendo o servigo
madelo assistencial de acordo com as
Possuir manusis de normas, rotings e
comespondantas acs procedimentaos do
UPA devem ser analisados pelo médico
conduta a ser tomada

A dor tordcics & certaments uma das causas mais mmuntfu procura de assistbneia médica nas salas

.,l("
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de emergénela. Apasar de axistirem indmeras doengas
apaneing cardiovascular s80 as que malores preccy
Isto @ explcado pelo maior risco de monaldade. E
chegam as salas da emergéncia com dar na peito
O Eletrocardiograma (ECG) & uma das principeis fe
micedrdio, sando este a principal causa de morte na maids
Objetivando aperfeicoar a qualidade do atendimento
uniformzar as condutas diagnisticas e ferapluticas,
prolocoios pensando na agifdade dos casos mais g
O ECG apoia tanto equipe médica como equipe de magem para prorizar os cesas de dor toracica
@ para [ano propde-se a implantagio imediata deste, | |
O ECG deve sar reakzado 24h do dia, todos o8 dias |48 samana, para os casos de atendimenta de
Uirgéncia/Emergéncia.
Uz exames deven ser executados pelos profissionai Eﬁa Asgisigéncia de Enfermagem, cabendo ao

causam dor tordcica, aguelas originsdas do
§ razem a0 médico & a0 propno paciente.
, somente 10 a 15% dos pacientes que
tam infarto agudo do miscardio,

nias para defeccio do infarto agudo do
008 SeMvigos da urgéncia e emavgancis,

& pacienies com gqueixa de dor fordcics e
5 fluxos de atendimento devem priorizer os

médico availar & interpretar os resuados, determinan conduta a ser seguida

ICA
: 2 define prontuano como o dosumento Gnico
constiluide de um conjunte de informacles, sinals e ImBgens registradas. geradae a partir de fatos,
acontecimentos e situaghes sobre a salde do pacients e |a assisténcla a ele prestada, de cardter l=gal,
sigilogo & cientifico, que possibilita a comunicacdio & membrog da equips mulfiprofissiona e a
continuidede da assiziéncia prestada ao individuo. E gifga instrumento para educacso profissional e
suporte ‘egal quando gquestionamentos |uridicos efo ssuas 530 feilos acerca de condutas
multiprofissionais.
UPA Perimetral estd fotaimente informatizada As i@ unidades ndc possuem informatizagao
completa Independente disso, lodos os registros d ser realizados no Pronfuario do Pacienie
Neste sero reagistradas as informagdes complelzs do|gliadro clinico e sua evelugds, intervencoes e
examas realizados, todos devidamente escritos de o B8 precisa.
Ao final de cada alendimento, os registros devern sef assinados & carimbados pelo profissional de
salde responsével pelo atendimento e irdc compor @ promugrio fisico, orpanizades por ordem
cronologica de ocorréncia & SBgUIrem Dara arquivams
Os proniudros devem ser arquivados em local proprol dentro do sarvigo @ com erganzagdo gue
g;‘r‘ntﬂ:d integridade fisica, sgilo de sev conteddo, além|de seu levantamento de forma agil quando

icitada,
Sempre que solicitado, o SAME fomece cépia dps prontudnos, respeitando a nomatizacio
astabelecida pela legislacio vigenie,

. 4.1.TQUALIDADE
A Rede de Urgancia 8 Emergéncia de Santo André o
compostd por um mddics, um enfermeiro, dols profigs
guditor.
O nuciec contribui com diversas agfies como o desenvolvimento & apoio de um sistema de
gerenciamento de leltos online, deservolve e Implanta ferramentas da qualidade como os
Procedimentcs Oparacionaie Padrio (POPs), quadros de lgestio a vista com a intenclio de trazer mais
iransparéncia aos gestoras e equipe profissional gue fazsm parte do guadro de colaboradores de cada
Unigade de Pronto Atendimanto da rede de Urgéncia fe| Emercéncia - UPA, além de deservalver e

Befo Realsla de SasiL

dade desenvolie @ ministra freinamentos em

Ao de pré @ pos lestes,

bres das especialidades da Faculdade de

dos profssionais da rede de urgéncia e

G Coma apnio de um Mdclea de Qualidade
bais da drea administrativa = um médico

e
E_
z

buird para 8 reghzacao integrada de aghes
p@s @ B CODpEFECED com 8 adminsiracio
=05 prastados 4 populacis.

ade do atzndimenio j& realizado no SARML

v 75
)

i

A Fundagdc do ABC disponibiliza profissionais profe
Medicina do ABC para contribuir com a capacilacs
emergéncia,

Considerando a necessidade de implantagio de pro
int@gracao das diferentes areas de saber promovendo a
gestac sislémica & eficiente com eceldnca na segura
plibkco na organizagdo do servipo de sadde.

A proposia de trabalho da Fundagio do ABC confr
agsistenciais. o aperdfeipoaments = mainamenie de e
municipal visando a mefofia continwea da qualidade dos sé
O plano de trabalho apresentads corresponde a conting

¢

5504 que contribuam com a mefoda na
legralidade do cyidado de forma a produzir a
8o pacianta & no R eficiarts do recurso
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incluinde © apaie da FundacSs do ABC 4 Agles Fqucatvas para Comuridade reafizadas pela
Prefeibura Municipal de Santo André, tais como:
= Palestras sobre atendiments pré-hospitalar ptra empresas, escolas. crachas, Consetho
Municipal da Sadde e irsttuigBes diversas e nidade am germal;
+ Parlicipagio no desenvolvimento de programes preventivos junto a servigos de seguranca
pabica e controle de transito;
= E oulros programas socipis a serem dese Il.[ldm pala equipe SAMLU com o apoic dos
profissionais da Fundagdo do ABC e da Faculdads de Medicing do ABC.

4.1.8UPA SACADURA CABRAL - REDE DE VIGILANCIA DE INFLUENZA

A vigildncia de influenza foi iniclada em 1847, com o Djetvo de monitorar os virus circulantes e
fornecer informagies para subsidiar as recomendecies da Qrganizacho Mundial da Saide (OMS)
Aluaimenie, & Rede Global de Vigilancia de Influenza dg DMS (GISN, de inglés WHO Glabal Influsnza

Surveiliance Network) @ constituida de mais de 140 Iaberatérios em diferentes paises, danominados
Centros Nacionais de 3 Influenza (NIC - National), siém) de seis Centras Colaboradores (WHD GC). Ne
Brasil, & implantagio do Sistema de Vigiancia Sentinels téve inicio em 2000 (BARROS sl al,, 2004).

A rede nu-:i':lna‘l?ade latsaratdrios pl:hr? ;Eg;la de inf En;?ﬂmdepaz?d:a Efstarnadauamnzﬁal i
Laboratrios de Saide Plbhca (Sis [ = M3MEVE n® 2031, setermbng Joad
constiiuida por 27 Laborstdrios Estadusis Centrais de 3adde Poblica (Lacen), dois Laborattrios de
Referéncia Regional (LRR) & um Laboratdric de Refedfincia MNacional (LEN). Oz LER e LEN sao
respansaveis pelas analises complementares &s realzafids pelos Lacens que fazem parte da sua rede
de abrangdncia I
Para o Programa Macional de Viglancia de Influenzs, o Laboratéric da Referéncis Naconal estd
Ié-;:;;ir;::‘dn na F_urrdnr.an Cawalde Cruz :_I-‘mn_-uzj. o - g& Janeiro'RJ, e o dois Laborattrios. de
cla Regional estao |ocalizados no Instituto Adolfg Lutz (1AL), em Sas Paue/SP, @ no Instiuto
Evandro Chagas (IEC), em Ananindeua/PA. Esses irég liboraténos s8o credenciados na OMS como
cantros de referéncia para influenza (NIC, do inglés Na : al Influenza Centar), o8 quais fazem parte
da rede global de vigilincia da influenza (WORLD HEAL ORGANIZATION, 2014). . .
Os Lacens sdo eSpONsavets pela Dasa de mﬁnm]a:;ap Fada para vigilancia a partir da |dmurh:§¢én
do agente etioldgico, tipagem & subtipagem de virnes influenza circulantes. Essas iabaratérios realizam
o processamenio (nicia! das amostras coletadas. inc de aliquotagem, estocagem e diagnostico
laboratorial viral. Uim quaniitativo das amostras processqds pelas Lacens & sistamaticaments enviado
FEketnds Yo Hasaiei e o e Ao oy, 0o bokains i
£ o respons pala carmcier 0 anpginica a =] virus
denfificacio de novos subtipos, bem come o manitoramehite da resisténcia aos antivirais, Coa parie
da rede global, ssses laboratdrios enviam, anualment, | isolados virsis 2 amostras clinicas para o
Cenlro de Controle & Frevengo de Doencas (CDGC, Allz nta. EUA), o Cantro Cu_labumdm da OMS das
i, Américas, para subsidiar & selegio das estrpes virais para @ composicSo da vacing anual pala OMS.
A vigiincia da influenza no Brasil & baseada nas Inl'unr zhes geradas {anlo pela rede de vigilancia
apiderniclégica quanio pela rede laboratorial (vigildnca
Dentro dessa rede laborstorial, 05 Lacens 580 respo
pacientes com Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Re _
sistematicamente, possibiltando a IEC IAL Ficcruz 1) |kentificacio & a caraclerizacho dos virus
influenza circulantes no Pals Andlises complementares| 4 identificacdo viral, tals com caracle
antigénicas e gendlicas, além de teste de sensibilidade| & antiviraie @ isclamento viral, sio raallgadm
pelos Laboratdrios de Referéncia. Os dados complemantares das amostras isoladas que séo enviadas
pelos laboratirios de referéncia pare o CDC, Centro Calgborador da OMS na Américas. subsidiam a
tomada de decisio da composico anual da vacing conrg Influenza para o Hemisigno Sul.
Adiciongimante, os dados gerados pela vigilancia virohd ' sdo Importantes para ¢ moniioramento da
evoiugdo dos virus inflivenza circulames, assim como h ﬁﬁ& de posshvais amostras resistenies aos
antivirais afou amostras com pelencial pandémico. A. . & ariculacio, 3 Inu_ra;.b:r & o frabsfho
coorcenado entre as vivias instituicles gue fazem parid da Rede de Vigilanca da Influenza do
Ministério da Salde oriarfio as informagBes necessayigs para um sslema de monitoramentc e
vigildncla de influenza eficiente no Brasil.
A UPA Sacadura Cabral faz parte da Rede de Vigildncia
sislematicamente & coleta de 05 (cinco) amostras por

HiGgica) da influenza do Ministério da Sadde.
savels por analisar amosiras coletadas de
niralria Aguda Grave (SRAG) colatadas

g8 Influenza do Ministénio da Saide & reafiza

3 ;! ana nos padent2s com Sindrome Gripal

{5G) encaminhando para o Instiuto Adalfe Lz {1AL)Y, er| 330 Paulo/SP
\( | -’““{’E“‘-‘ 76
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4.1.9CAPACITACAD PARA |DENTIFICAGAD E
PACIENTES ADULTOS

assim como da coleta de exames como cultwras e
ressuscitacao em pacientes com indicacio (hipotensos &

Carca da 30 a 50% des pacientes sobreviventes de seoss

vida, em dominios fisicos e menlais, evidenciados por g
O estabelecimento de protocalos, com reconheciment

gue podem methorar o desfacha intra-hosptalar. impacts
que Impedem o desenvolvimenio ou a severidada ¢

frequeniemente a sepse. Assim, a abordagem adequs
previne disfungdes orglnicas graves, diminul custns

1|||:}'l."f":

haram-se uma priondade da COrganizagio
B evidéncias cemonalrando que uma das
mortalidade se db através da construcas de
ra a administragao precoce de antibidticos,
aclalo, @ a administraglo de fuidos para
fu com sinais de hipoperfusao).

1em graves comprometimentos da qualidade
Fmemas de qualdade vida

ECOCE, 8 niroducss de estratégias inicials
3 qualidade de vida em longo prazo, uma ves
as falencias organicas que acompanham
0a sepse, alem de diminuir a mortaidade,
napitalares, 2 patenciabments melhora o

qualicads da vida dos sobreviventes, encurtanda a recupdracdic.

Mo Brasil, boa parte do atendimento de urgénciae
o atendimento (UPA's). As UPA's fazem parte da Poltics

pelo Mmnisténo da Sadde em 2003, que estruturs & orgd

ra paks,

QO projete winculado ao PROADI SUS, tem como

implementar e aplicar efethvamenie proocolos focais ¢
sepsae. seu disgnostico e tratamento precoces, permitinds
descritas como medidas que impactam nos dasfachos ci:

A selacdo das UPA's foi feita pelo Ministério da Sadde,
para a definigio da escolha, Projeto & uma parceria ¢
Unidades de Pronte Atendimento locafizadas em 15 es

escolhida anira apanas tréa unidades do Estado de Sao P

Entre as medidas implartadas nas UPA's para a o
precoces da sepse estdo o rastreamento da condics
protocolo para administrac8o precoce de antibisticos &
capacitada para sbordagem da sepsa, por exemplo.
(coleta de culteras, exames laborsiorisis, admnistracas

géncia 58 da nas unidades de pronto-
dl de Lirgéncia @ Emergéncia, langada
nifa & Rede de Urgéncia @ Emergneia (RUE)

jglivo capatcitar as equipes das UPAs para
parmitarn aumentar o reconhecimento da
| apicacho do pacote de medidas imedisiag,
os dassa sindrome,

B tambem sg responsabilizou pelos cntéros
0 Minislério da Sadde e val baneficiar 60
laros & no Distrito Federal. A UPA Bangu foi

o,

PACIECED no reconhecimenty e tatamento
de casos suspeitos, a implementacio de
oitréinamenic de equipe de alts pedformance
U | treinaments incluiu as medides desedves
antibicticos, reconhecimento das faléncias

organicas @ seu tralamente) gue, sabidamenle, quando pmpregadas adequadaments, contribuem para

evitar a moralidade,

O projets buscou atraves de capacitacho, reinaments 2|i
daterminando awmnento do reconhecimenio dos casos, 7

- do trataments que determiam melhors dos desfechos,
Basaade numa abordagem de aducaciio, implementags
locgiz, auditoria & feedback atraves de vistas locais &

melhora continua do Insilele for Healifcars Irrierowve

abrangenta do sistema de conhacimento profundo de Do
# Conheciments sistémico do modedo (o pro
UPA's, com dificdddade no sau reconhedm

implementagho das melhonas e plancs da|a

resuitardo em melhoral;

plementacio de protocolo de rastreamenta,
da Implementzao de medidas imediatas
ncipaimende a administracio de antibidticos
fo Protocolo NEWS, treinamento dos times
alments, lomando como base o modelo de
ent(iHl), que consisiu em apEcacdo mals
ng. considarando:
ma dos casos de sepse qua chegam nas
c e ratamenio precoce, of gargalos pera
30 DcEs pars permitr as mudancas que

* Pactuaglio do objelbvo a ser atingide com o fricessa de melhoria decorente de mudangas

implementadas;

+  Conhecimenty das methores praticss assiste

03 direcionadores primanos & o3 conceios

=  Menguragdo de indicadorss, reconhecime

varagies comuns e causas especiais, de

» Implementagdo de ciclos de mudancas atra

Act),
* Compreens3o dos fatores humanos envol
melForas,

fals e de esiratégias junio a equipe que s8o
udanga;

afes au nao de medidas de malhoria;
pe de POSA's (Metodologia Plan-Do-Study-

idos na implementagao de mudancas para

41 10PROTOCOLO NEWS (NATIONAL EARLY Wﬂﬂﬂhﬁ SCORFOU PONTUAGAD NACIONAL

DE AVIS0 PRECOCE)

|
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O Profocolo NEWS (NATIONAL EARL Y WARNING 3
@ uma escala de alorta, com base em um sistema
vitais. Tendo por principal finalidade a ientficacio o
O metode & uma versfio avancada do Mews que por
pacientas & apressntar menor eficicia. caiy em desuso,
O NEWS, temn por objetiva garantir o atendiments antec
sinais de deterioraglo clinica. Esse procedimants cria
amergéncias em pacentes intarnados na unidada
Partanto os prnciples do Protocels News s8o:

= (Garaniir & deles:3o antecipadaments;

* IntenvencEo em momento oporiuno para o

TREFEITULA DOE

il

modificecio de sistemas diversos rapercutem na detars
& imponante fazer a deleccdo precoce par meio o
agravamento na stuacdc do pacients.
O surmenin da rsco de martalidade fol associado &
1. Diminuigdo no nivel de consciéncia;
2. INCOnScidngia
3. Hipéxia (baio teor de axiginio nos tacidos
4. Taguipneda (aceleracdo do ritme respiratario);
5. Hipotensdo (pressio baixa),
A aplicagdo deé um protocolo com base em ponios de
detenoracho oferace:
Mador autonomia a enferrmains;
Melhora a comunicagao entre os funcionanas d
Diminui @ risco da paradas cardiorraspiratirias
Minimizar o risco de Abito;

]

Evita & delerioracao clinica)

Melhoria no atendimento so paciente & na

esiabelecidio

O escore, comuments traduzido como pomtos ou

alendimente clinico que vem ganhando multo noton

Em uma roting hospitalar muitos pacientes durante

esldvel para um quadre de complicaglies, estas muitas

A mela de programas de escores presentes no

anfecadéncia

Og pacientes aprasantam "pistas” percaptivais, horas &

Com base em Naws & possivel sistematizar o recon

atuar de forma ideal,

Escora serd definido pela soma das pontuacBes stingida

Sensino

Temperatura,

Frequéncia Cardiaca;

Press8o Areral Sistdlica;

Frequéncia Respiratiria;

Saturacao Periférica de Oxigénio & da suplemen

Ouanto masor & pontuagio atingida nos parametros figin

Escore.

De acordn com & ponluagio encontrads, duas agdes sio
1,
2, Comunicagie aos profissionais envalvidos no

definigdio de conduta

A cadga reavaliag2o, um novo plano de agBo pode ser rag

Porém, o bom senso da equipe deve se adequar & si

entre a equipe madica & a equipe de enfermagem.

A comunicacio enfre o5 membros da eguipe & fundar

implantacio de protocoio Wews Com Dase Bm gscores

p

As doengas agudas de sita gravidade. no gaﬂi.p:%*
f que antecads um evento grave, Por issc

Ajuda na tomada de decisSe frente a eventos sgu

Definicao da frequéncia dos controles dos sinals @

XXX XXRXERR KL

Uk

SANTO ANDRE

ou Ponfuagio Nacional de Aviso Precocs),
ncessdo de ponios |@SCOMES) A0S padifas

do nsco de detenoragio do paciente.
F manor sensibilidade acs problermnas dos

© 30 pacente por meio da identificagio dos
padrdo para o atendimento de urgénciss &

€ 8 qusdidade da resposta clinica
mais da um sistema fisiodgico. Assim, &

ipistema ce pontuacdo (News) para evitar

mgmxya anomakes independentes;

orgapinos);

s frequentes am estados de possivel

médico enfarmeire por ser um padrd3o pré-

Sjstema de pontos' & uma ferramenta de

redor do mundo.
rmagans deterioram de
ps 5da fatais

lo Mews ¢ identificar os pacrentes com

urn quadro chinico

do quadre se tornar multo grave.
to destes sinaie para s& ter 8 chance de

avalacao do;

de 02,
leos, maior serd a8 ponfuacio aicangada no

sparadas:
is edaquada e o grau critice do caso;
endiments do paciente para avaliaghe e

5 clinica, havendo Inoga de informactas

nental na otimizagic do stendimenio com a
e tabela 11.
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Tabela 11 — Nacional Early ing Score (NEWS)

PARA u:'rmut
FI% |_ WHICO

Nnel de Conscilncia

Temparatura

Frequancia Cardiaca

Py Sistolica
Fr regqudncla
Iv.pquF T -]

oo |
et
el |
|
_ oane |

=l

Suplemantacio de O

‘ pUES: 1) Mive| e ponvichbncialAV L - Aderta (AL O
recesarlanaris eeleniacc], Tos ascientes terdo S pantangid
nossa ®A onfusa) & terh furelin molom prearvadn. ag

=t ireadidp wnrbalmente, podendo fespeists | dom oy o olbhas, do

pacien e abeenics a0 serEm pegontados, "Yool ik hem ) A
gnmirda o e ligeso movinagnio 0p um mersbra guando solic

1# #5ta completamente acomdada (embors nbo
el i sertora dos odhos, respandisd & var {embora
0 padesie tem algum tpo de respoita quando
# voz oL ped mavemenion [por sempln, olhos do
poade sar poqu e, £ 8 U gruthide, um
o pela vz DeefD)e & phtiente b=m respoda a um

estimule de dior. 5= o paciente ndo es serts & nda tem respoietd @ woR, povineelmente exibic resposta retirada @

dor o mepnma AoxSo ou eenslo el ntdrls dos membres s o

it e e Eer culdaco @ ST B a0 A e ITelnada guand 4
dea nierls de consdiintia. Blle respandelf8l: |sp ambdm
reus s & regtrado 3 o patiente nie adbe regpess o cu
Apsrasimapds de nova corbuide mantal; meo Indicado scima
8 pralagio ca confiuslo nda 13z pale da BVRY, Ho eniants,
SOLCIEAT DreCEUgaiRa COMm Sausas vabacent ps paleeslmess

padem ser M elos, divende ue avalledos por esaeclabss,
especiramEE DA O padenle e questio. Pacienptes com
risee gk levado & devem sor maon B0 Rdes CanEwIame e,

& 0

Imsiafciingie Recslaitdnig: Pacientss com IRp Crinics oade asup

mand dolenis. A peisas s realizar » avalisgio
urm s limid o d e dor coma miedo de avalEoio
mente refengde mmo “leensciEne”, Eae

or pelo odhas, pala voi o gor mowiments. Obe
paciove: pode este confuso, mes serta Assim,
it 31 Brinamento da confusda deve sespes
= & |ostlficar irgentemo e awollo chnice. 20
rosniagd o g D i erdaith 0 nbeeit menores 5032
o5 risiias poderBo s definidos o e
e de altas fraghies de 02 @ WM apresestam

]

4.1 11“PROJETO LEAN DAS UPA's 24h"
A amplacio ddrma dos casos confirmados da COVID
aumento no ndmsro de atendimentos 4 populaclo ngs
reaafidade, @ Universidade Federal Fluminense fimou parceria com o Ministério da Satde no
intuite de mekhorar e acelerar o atendimente em 50 Unidades de Pronic Atendimento 24h (UPAS) do
Brasll, alravés da implementagdo da feramenta de gestio ‘Lean Heslthcers' A escolha das UPAs
benehcadas pelo projeto foi feita a parir da situaglio|epidemicldgica dos estados, além de aiguns
criténos essenciais de elegibilidgade comeo estrulura, g anca institucional & caracteristicas das
unidades
A Imiciativa emiolve pesquisadores de UFF dos saég
Engenharia Civil, Enganharia Industrial e Engenhara pe Produgio. O grupo também consta com a
participacao de trés pos-doutorados da Universidade Fegaral do Rio de Janeire (UFRJ) e Universidade
Fedural do Par (UFPA), além de um especiaksta em aonio técnico na implantagio do miétodo.
O termo Lean’ foi utlizade pela primelra vez no Instituth de Tecnologia de Massachusetts (MIT/EUA)
com o objgtvo de descrever o5 passos para mefhorg continuaments & afichcla de sistemas da
operacies @ senicos alraves da sliminagio dadaﬂpn-dr ﬁ e mudanga de cultura.
As unidades qualificadas sio dos estados do Ceerd, Distile Federal, Goids, Maranh8c e S8o Paulo,
Oito Unidades da Pronto Atendimenio (UFAsS) ﬂﬂl’ﬂﬂ- pela Fundagao do ABC integram alualmente o
“Projeto Lean das UPAs 24h™ As UPAs geridas pela FUABC em Santc André que fazem pare do
projeto s3o: UPA Cantro @ UPA Jardim Santo André. e

\

v

# no Brasil & no mundo bma inavitdvel o
emergéncias do paie Considerando essa

s cursos; Biotecnologia, Enfermagem,
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A iniciativa busca torar o alendimentn mals agil e efici
8M Meo a pandemia de Covid-19. Com duracio de sel
setembro com a8 conclus3o das visitas tacnicas. A
teve nicio em seembro & tem praze pravisto de 180
sfuacdo epidemioldgica dos estados, aiém de aigun
astrutura, govemanga instilucional e caracteristicas da
O projets & realizado com foco ne cumprmento

hatdlidades organizacional e sssistencial; apcio no uso
mudangas & recrganizaciio de processcs; & monitoram

4.28AMU
O Servico de Atendiments Méve! de Urgéncia {SAMU|182) tam como objetivo chegar precocemente
a vitima apés ler ocomide alguma sifuagdo de wrgénc SMErgeénca que possa levar @ sorimenta,
8 sequelas ou mesmo & Mome. 530 urgéncias Situag ne natreza cinkca, arirgica, raumatca,
obsiairica, padiatrica, psiquiatrica entre ouras.
O Ministério de Sadde vem concentrando esforgos nols
Atengho ds Urghnolss, da qual o SAMLU & companants figndamental. Tal pollice prionza os principios
do SUS, com enfase na construglo de redes de atedpéc integral 4s urglncias regicnalizadas e
firarquizadas gue parmitam a organizacdo da atan 1":'5 com o objetive de garantir & unasalidade
do acesso, 3 aquidade na alocagdo da recursos @ aln iﬂ akdade na atengio prestada.
i

NS BANIGHS dS emergéncia, especiaimente
&, 8 pnmera fase do projeto terminou em
fese, de monitoramento dos resuitados,
$. As unidades foram escolhidas a partir da
ittrios essenciais de slegibibdade como a
I=rgendia com a priondade estratégica.

e Irés metas: apolo ao desermvoldimento de
dy ferramentas @ na condugdo de equipes para
o & apresentacio de resuitados,

gntido de implementar a Politica Nacional de

0O SAMU 192 realiza os atendimentos em guaiquer kigsr e conta com equipes que reune médicos
snfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores shdorristas

ABSIM como a UPA 24h, o BAMU 182 & um servico g2 Funclona 24 horas stravés do nomars 102 &
todas 8 ligaches s2o reguiadas por um madico.
Q SAMU 192 & compasta por:

» SBV (Suporte Basico de Vida): composta pof eondutor socomista e técnico alou auxdisr de
enfermageny;
Motolincias: composia por dois tdcnicos de & AL
SV (Suporte Intermed|/iric de Vida): oo 8t por dois enfermeiros ou um enfarmeko, um
tecnica afou auxifiar de enfermagem e um condlddr sncomista;

= USA {Unidade de Suporte Avangade) compgsta por um condutor socorista, um enfermeing
& uim médico.

As Uinidades de Supone Basico de Vida (SBY) & as Mol
de baxa & mada complexidade. Ja as Unidades de B
Suporie Avangado (USA) sdo preparados para o atendi
Qraves,
0 SAMU 152 de Sanio André, precisamente no comy
- possisl o Servigo de Afendimento Mével de Urgéncia
715.109 habitantes (IBGE 2018). Esse servign astd d
pelo n® do CNES 5675218 e disponibiliza atandime
ninterruptamants,
0 SAMU realiza o atendimento de urgdncia @ emengd
rabalhe e vias pablicas, contando com as Centrais
s@lvamento.
As ambulancias do SAMU 182 530 distribuidas estra
resposta anire os chamados da populacho & o @
referéncia. A priaridade é prestar o atendimento a viti
envic de médicos conforme a gravidade do casc.
As unidades movels podem ser ambuldncias ou
necessidade de cada situaglo, sempre no infuito de ga
0 SAMU 192 do Municipic de Santo André conta com
Vida (SBY), 03 (trés) Unidades de Suporie Avangada
e5ta0 descentralizados nos limites termitoniaes do muenid
alcanca do tempo resposta adequads aos alendimeanbos

4.2.1CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA E TRANSP
O atendimento do SAMU 192 comega a pardir do
arientacies Sobre A% Drimeirnes acias.

0 Municipio de Sanic André tem a estrutura da atend

jancias 530 preparadas para o atendimantos
porte Intermedidric (SN} @ as Unidades de
ento de todos os procedimentos de urgéncias

! ente da atendimenio mavel pré-hospitalar,
oy | farma municipal com a populacio tolal de

idamente habflitado no Minlstéro da Sadude
b 24 horasidia, todog os dias da semana,

a em qualguer lugar: residéncias, locsis da
e Regulaglo, profissionais & weloulos de

Agicamante, de modo & otimizar o tempo-
aminhaments sos sendigos hospltalares de
3 o menor tempo possival, inclusive com o

stoldncias, conforma a disponibilidade e
lir & malor sbrangéncia possivel,

diquatorze) Unidades de Suporte Basico de
BA), 02 (duas) Motoléncias. Estes veiculos
pio de acorde com o melhor acesso para o

DE URGENCIA E EMERGENCIA
amado telefdnico, guands sdo presiadas

irte do SAMU @ sua Cantral de Regulagso
Jasts
r\..__ll‘:(L Eﬂ

|
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inserida juntn a0 COI - Centre de operagfes hﬂrrqgt:laa de Santo André nas instalagbes da
prafeitura Municipal, com videamanitoramento am termgo lieal,
Q local conta com o compartiinamento de imagens dg| mais de 300 camerss integra de diversos
Belnres, como lransito, mobikdade urbana & sagura blica, ostd localizads no terceiro andar do
prédio do Executive de Santo André @ conta com uma pdniral com imagens geradas pela Guarda Civil
Municipal, Departamento de Engenhana de Trifego, Civil, Pollcia Militar, SATrans & Samu.
Essa Integracao favorece um atencimentc mais répidd de ocoméncias e proporciona um cardter
praventivo na seguranga, com o uso das imagens para aulrilisr em investigactes,
No caso de algum acidants ou ocorrdneia policial, as [areas jd estio ntegradas no mesmo lacal,
compartihando da meama tecnologia para poder resolvslp problema de forma mais eficiante.
A ligapao para 0 SAMU & gratuita, para telefones fixo & movel
Oz lécnicos do atendiments telefdnico que identifiedm & emerglncia e coletam as primeiras
informacdes sobra as vitimas e sua localizagdo. Em seglida, as chamadas o remetidas a0 Médico
Reguiador. Esse profissional faz o diagndstico da situs 45 e Inicla o atendimentc no mesmao instanie,
ocrientando o paciente. ou a pessoa que fez a chamads, Sobre as primeiras agfes. Ao mesmo tempo,
o médico regulador avalia qual o melhar procedimento para o paceente: orienta a pessoa a procurar
bisico de vida, com auxiiar de enfermagem
& socormista para o atendimento no local; ow, de @co u com a gravidede do caso, envia uma UTI
movel, com médico @ enfermeire. Com poder de aulongidde sanitaria, o médico regulador comunica a
urgéncia ou emergéncia acs hoapitals pdblicos e, (dessa mansira, reserva leitos para que o
atendimento de urgéncia tenha conlinuidade.
A central de requiacao medica tem comao objetivos:

* Assegurer @ escuta medica permanente para ds|urgnciaz, através da Cantral de Regulsgie
Médica das Urgénciae, ullizando nimere exclugive e gratuito,

= Operacionalizar o sistema regionslizado e hefrquizado de sadde, no que conceme &s
urgencias, equilibrando a distnbuigdo da dempeqbia de urgéncia e proporcionando resposta
adequads e adapiada ds necessidades do cidpdio, através de orfentagdo ou pelo envio de
#quipes, visando stingir todos o8 municipios da (efifo de abrangéncia;

= Reafizar a coordenaclo, & regulacso e a supendisdo médica, dirsta ou & distincia, de fodos o
atendimanios pré-hospitalares.

s Realizar o atendimente médico pré-hospitalar
em situagées clinicas, prestando os cuidados
salde do cidaddc e, quando s2 fizer necess:
acompanhamenio de profissionais do sistema atg B ambulatéeic ou hospital,

« Promover a unifio dos meios médicos propriog do SAMU ao dos servicos de salvamenio e
resgate do Corpo de Bombeiros, da Policia Miktgr, da Pollcia Rodovidra, da Defesa Civil ou
das Forcas Armadas quando se fizer necessdrio

- * Reguler e organizar as transferéncias inter-hogpifalares de pacientes graves intermados pelo
Sisterna Unico de Sadde (SUS) no ambito mcromegional e estadual, atvando equipes
apropriadas para as ransferdncias de pacientes

* Parficipar dos planos de orgenizegdo de socqnps em caso de desastres ou eventos com
mdltiplae  vitimas, tpe acldenle adres, fermpdirio, inundagles, ferremolos, explosfes,
intaxicactes coletivas, acidentes quimicos ou de fediegtes lonizantes, @ demais stuactes de

ia, tante em cascs de traumas como
ddicos de urgincla apropriados ac estado de
0, transportd-lo coM Seguranga B com o

catadstrofes,

* Manter, diariamente, informagao atuslizada dog recursos disponivels para o atendimento s
Urgéncias,

» Prover banco de dados e estetisticos stusiizgdhs no que diz respeitc 8 alendimentos de

de crigs & da fransferéncia inter-hospitalar
ativos,

ndimentos de urgéncia, wansferéncias ntar-
iveis na rede de salde para o atendimento

urgéncea, a dados médicos g a dados de sifuache
da pecientes graves, bem como de dados admin|s
* Realzer relabbrics mensals & anuis sobre os 3
nospitaleres de pacientes graves & recursos disp
a8 urgéncias,
Servir de fonte de pesguisa & extensdo a inatiug de ansing;
ldentificar, araves do banco de dados da Ceptfal de Reguiagdo, aches que precisam ser
desencadeadas dentro da prdpria drea da e de oulros setoras. como transito,
planejamento urbano, educacie dentre cutros.
=  Participar da educacio saniléria, proporcionan rsos de primelros s0coos & comunidace,
& de suporte bEsico o8 vida Bos senigos e o COES QuUB 3lUam &m LIgencias,
« Esiabglecer regras para o funcionamenio das cepifais regionais. =

I'-_-
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O SAMLU 102 & responsdvel palo componenta da Ragy

=

regionalizado e hieramuizado, capaz de atender, denir

ol parursnde am situsgio de urgéncia ou emeng

acompanhamente de profissionasis de satds 3t o nive
através da Central de Regulaclo Médica das Urgh

paclentes graves promovendo a atwacao das equipes g

4.2.20 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE UR
Tem ot alribu

I-  Desencadeamenio em EBmMpos minimo, de res
chamadn, am fungio de sua gravidade, de 2
disponiveais;
Ervio ao lecal do chamado (Wia Publca, Dos
atc.) de profissionais treinados e ambuléncias
CHBO0, pare que possam fomeser po proprie o

ik -
nacassans
N -

Ve Dezenvohvimento de alividades preventivas, |

epidemickigico do municipia.

4.2.2ACOMPOSIGAD DA EQUIPE

o EHH.I & composio das seguinies equipes:
Equipe da Central da Regulagso:

ay Madicos reguladores

b) Técnicos auxiliares de reguiacas medica (T
¢} Confroladores de Frola (Radicperadores)
Equipe das Unidades de Supore Avancado;

a) Médico

by Enfermeinc

¢} Condutor — Socorrista

Equipes das Unidades Mdéveis de Suporte Basi
a) Técnico de Enfermageam

by Condutor - Socomisiz

4.3PROTOCOLOS

PROTOCOLOS DE SUPORTE BASICO DE VIDA
Protocoles clinicos s&o insirementos Que promowvem
auxilEm na uniformizagis dos lipos de tratamento pa
facilitarn a tomada de decisbes da gesiao do atendi
gesisiéncia guanio do backoffice. Esse conceito, qu
apresenta ganhos guantitstivos & gualilativos na eficac
do pacients & diminui o risco de erros e eventos adver
Alendendo a5 normatvas do Mnistério da Sadde
terapiuticas am consondncia com a socipdade de
degcrifos por drea.

PROTOGCOLOS SBV EMERGENCIAS CLINICAS

Avaliagio primaria do pacientz [agravo clinico)
Avaliacio secundana do pacienta {agrave Gifni
OWVACE = Obstrucio de vias agreas por corpo
Parada respiratria no adubo BCS PCR e RCP
Interrupedc da RGP BCT Culdados pis-RGP n

Decisdo de ndo ressuscilacig,

LI B B

|
Hogpitaler de Sisterna de Urgéncia e pelas fransferéngi

e

RRRXAXNRXRARZ KR
s

DRE

ac des Alendimentos de Urgéncia, pelo Pré-
ifs de paceries graves, Faz pare do sistema
a2 regidc de abrangéncia todo enferma, fendo
B a8 franspods-las com eeguranga e
hospitalar do Sisterma,  Alem disto, promove,
a5, as transferdncias inter-hospitaleres de
ropriadas a transferéncia do paciente.

HCIA

&la a mas adaplada possivel 8 natureza do
o com a8 informagdes recebidas & o8 recurscs

Mo, Hospitals, Unidades Basicas de Sadde,
Fquipacas de acordo com a complexidade do
| efou durante trarsporte, desde orentapbes,

ida, | adminsiragho de medicamentos, solugpbes
CESC B Wl EBCE0 IMetAnsa,

) defesa civil @ institluighes afing, sempra que

o @ populagdo leiga @ segmentos especificoa da

lcando areas de nsco @ aiteraghes no perfl

ARM =)

padronizaclo das condutas médicas, o &
determinados diagndstcos. Elks organizam e
pré-hospitaiar, tanto do ponto de visla da
bem usado & slisdo @ oulras astralegias,
tratamentos, Tambem amplia 2 seguranca

5 do manual de direlrizes clinicas e
eciglistes utilizaremos os protocolos abaixo
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Algoritma geral de PCR-ACP S8V - aummm.ﬁ-m 2015;

Insullcléncia respiratdria do adulto;

Chogue; I

Dar tordécica ndo fraumatica, |

Crise hipertenaiva, |

ANC - Acidente vasoular cerebral;

Inconsciéncia;

Crise comvulsiva no adulto;

Hipotermia: _

Hiparglicemis; |

Hipoglicemia;

Dor abdominal ndo traumdtica;

HDw, - Hemormragia digestiva alta;

HDB - Hemorragia digestive babs;

Feacio aldrgica-Anafilaxia;

Epislaxe;

Hemoptisa,

Maneio da dor no adulio;

Colica nefrétios;

Manejc da orise em salde mental;
Agitacdo e siluagio de violéncia.

PROTOCOLOS SBY EMERGENCIAS TRAUMATICA
¢ Avzliacio priméria do pacients com suspeia de fauma ov em stussao gnorads;

Avaliacio secundaria do paciente com suspeitsy qé trauma ou em situacso ignorada;

Avalisgio da cinematica do trausma (Padréo basigo de lesies),

Choqua,

Trauma cranicencefaics;

Trauma de face,

Trauma ocukar;

Prisumotéras aberto - Ferimanio abens no 1Sy,

TAA - Trauma abdomingl aberta;

TAF - Trauma abdominal fechada;

TRM - Trauma raguimedular;

Trauma de membros supenorss & infenores

Fraiura axposta de extremidades;

Amputagio traumabca;

Trauma de pelve;

Sindrome do esmagarnenta;

Sindrome compartimentak

Cueimadura thrmica (calor).

® § F & ®F 4 ¥ F & F OB ¥ = & ®F ®F 8§ & & ® @

& " ® & ¥ ® & ® & # 8 ¥ ¥ B = & W

PROTOCOLOS DE PROCEDIMENTOS EM 5BV

T&cricas basicas de manejo de vias abreas: jura manual das vias adreas;
Técrecas bascas de manefo de vias adreas. £

Técrecas bagicas de manejo de Vias ssTess; omfarnges (COF);
Dispositvos para oxigenotarapias; Cateter de i,

Dispositivas para oxigenoterapia: mascare facigl f&o-reinadants com reservatdna;
Dizpositvos para oxigencterapia; Mascars de Liri;

Creimatriac
Controle de hemoragias, compressao direta df esdo;
Controle de hamcrragias: torniguets;

Aferic8o de sinais vitals: pressdo artedal;
Alercio de sinals vitals: freguéncia cardlaca;
Afericao de sinais vitais: freguidnoia respiratana 5
Afercdo de sinals vitais: temperatura; n }.SL#"_
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Escala de Coma de Glasgow,

Escala pré-hospitalar de AVC de Cincinnati;
Avaliacan da glicamia caplar;

Colocagho do colar tervical;

Imobizagao sentada ~ Dispositivo tipo colala |
Fetirada de pacientes: refirada rapida (1 ou 2 p
Ratirada de pacients: Retirada rapida (3 p
Remogho de capacebe;

Rolamento am bloco 90°,

Relamants em bloco 1807

Pranchamento em pé {3 profissionais),
Pranchamento em pé (2 profissionais);
Técnica de acesso vencso pariférioe,
Contenchio Fisica,

AVDI,

- PROTOCOLO DE SUPORTE AYANGADO DE VIDA
Os Servigos de Atendimanto Mavel de Urgéncia (SAMY

- OB OF OF & F W O O O F & B

cidadaos acometdos por agravos agudos & suR salie

traumatica, cbetétrica e ginacolégica, com acesso heleld

exclusiva das Centrais de Regulagio Medica de Urgp

Presidéncia da Republica n.” §.055, de 27 de Abrl de 24

Apdz o acolhimento e dentiicaclo dos chamados, as &

que classifica o nivel de urgéncia de cada uma e dafi
atendimenic, o que pode envolver desde um simples o
Supobrie Avancade de Vida ao local ou, Inclusive, o a
necessario, Apds 2 avaliaclo no local, caso o pacis
tranaporiade de forma asgura, até aqueles servigos

confinuidade da atengdo inkckalmente prestada pelo 54

importante alo enfre os diferentes nivels de stengdo do B
O EAMU 192 faz parte da Palitica Macional de Urgéncias

como finalidade proteger @ vida das pessoas € garan;
diretrizes s80° a universalidade, a integralidade, a de

humanizzcio, a8 que todo cidaddo tem direito, A politiza =

»  Organizar o slendimento de urgéncia nos pro
nas aguipas do Programa Sadde da Famila,

# Estruturar o alendimenta pré-hospitalar mdvel |52

« Raegrganizar as grandes urgéncias & o8 prondo &
# Criar a relaguarda hospitalar para os atendides
Berdo garantidos tados os profocolos de suporea avancs
# Fluxograma para PCR em adultos do ILCOR AS
Parada Cardiaca em Adulls = [LCOR § AHA;
PCR por FY ou TVEF = Adulto;
PCR - AESF - Adulin,
PCR - Assistolia — Adult;
PCR — Interrupgdo da PCR;
PCR — crianga de 1 més a 7 anas;
Reanimacado do RN,

ARRERARRRKRRRRRERS
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§2), acothem os pedidos de ajuda médica de

U 182);

chros am hospifais:

has urgéncias;

Ermergéncias clinicas = Crise Asmatica no Adu
Emergéncias Clinicas - Edema Agudo de pulm
Atendiments cardiovascular de ungéncia Bm
Emergéncias Clinicas - Infarto Agudo do Mi
Emergénciag Clinicas - Crise convulsivas no
Emergéncias Clinicas = Acicents Vascular G
Ermergéncias Clinicas — Grise Hipertansivar

Emergéncias Clinicas — Insuficiéncia Cardiaca (

{

@ ® ® @ B @ ® & &# @ P ®F A BN

df da vida, abalxo segue relaconados:

de natureza clinica, psiguidtrica, cirirgica,
o gratuits, pelo miman nasional 182, de ueo
Has do SAMU, de acondo com Decrelo da
¢ (BRASIL, 20042).

aches 530 julgadas pelo médico regulador
& qQual o recursd necessdno ac seu adequado
seiho médico até o envio de uma Unidads de

necessite de retaguarda, © mesmo sera
i galde que poasam melhor atender cada
sutive &5 SUAS Necessidades & garantindo a
. Por sua atuazao, o SAMU constiul-se num

sizacan & a participacdo social, a0 lado da
como foco grandes aghes:

atendimentos, unidades bisicas de sadde e

H4
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Emergéncias Clinicas — Hipotermia;
Emergéncas Clinicas — reaglo anaflatica no
Emergéncias Clinicas — Calica Nafritica no Ad
Emergéneias Clinicas — Iloxicasdo Alocodlica A
Emergéncias Clinicas - Hiperglicemia;
Emergéncias Clinicaz - Inoxicasdo par Mon
Fhoeograma do SEV padistrico — crianca de 1
Emergéncias Pedidtricas — Paramelros Pediathig
Emergéncias Padiaticas — Escala de Coma de 4
Emergéncias Pedidticas — Reaglo Anafilatica; | |
Emergéncias Pediatricas — Febre; |
Emergancias Pediatricas - Vamitos; |
Emergéncias Pedisiricas - Crise Convulsivas, | |
Emargéncas Pedidincas — Crise Asmatica, |
Emergancas Padiatricas — Laringotraguelte Aﬂudr
|

Quase afogarmenio;
Analgesia;

Sedacia;

Cinematica do Trauma;
Lesdo Cersbral Traumatica — TCE (Treumatisme Oranioencefalica),
Traumna de Face;
Trawma Oeular;
Traumna de Torax,
Trauma de torax — Rotura de laringe, traqueia od Branqulos;
Trauma de Tarax - Preumotiras Abaerts;
Trauma de Torax — Preumoltarax Hipertensiig,
Trauma Je Tarax - Hemaiorax;

Trauma de Tarax — Tamponaments Cardiaco;
Trauma de Torax = Contuslo Miocardica
Trauma de Torax — Rotura de Diafragma:
Trauma de Tarax — Ratura de Aorta;

Trauma Abdominal Fechado,

Trauma Abdominal Penetrants;

Lesio do Aparaio Locemotor — Coluna;

Leado do Aparelhs Locomolor = Exfremidades;
Lesao do Aparzing Locomator - Fraturas Expostas @ Amputacio,
Qusimaduras;

Emerg2ncias Dbstétricas — Trabalw de Pario;
Emergéncias Obstétricas - Trauma na Gestants
Emergéncias Obstétricas — Sindrome Hemorray
Emergéncias Obstétricas — Sindrome Hiperens
Calamidades & Acidentas de Grancdes Proporgbes|
Alendimento a Mdtigdas Viiimas;
Afendimento s Mdtiplas YViimas - START;
Goito no APH:

Colocacio de KED em vilima zentada.

PROTOCOLOS DE REGULAGAO MEDICA
A Regulagdio Medica das Urgéncias, bassada na impigrflacdio de suas Cenfrais de Reguiacso, & o
elemenio ardenadar e orentador dos Sistamas Estad de Urgéncia @ Emergéncia. As Cenlraiz,
esfruturadas nos nivels estadual, regional &lou municipa ]

nizam a reflagio entre 08 vanos sevigos, qualificando o dos pacientes no Sistema & geram uma
porta da comumicacao abera ao pubkco em geral, es da qual o5 pedidos de socofmy 530
recebidos, avaliados e higrarquizados
A Central SAMU 192, tam come papel fundamental drllanizar a relaclo entre os wadios servigos,
enliicando a dermands, qualificando o Muxo dos pagidnies no alsiema e gerando wna pona de
comumicagdan ao publico &m geral Atraves do nomers ionel de stenca&o a&s urgancias (192), as

e
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sobcitagfes de socorro 580 recebidas, avaliadas, hieraiglizadas e atendidas por ordem de proridade,
de acerdo com as decisfes do médico regulador O Eidlema deve ser capaz de acoihar de forma
humanizada qualquer usuano, prestando-he standiments g redirecionando para o8 locals adaquados &
cantinuidade do tratamente. Através de trabatho integ E- enire a Central de regulacdc Médica das
Urgéncias & outros servigos (Regulagio da Lestos, de progedimenios de alta compiexidade, de exames
complementares, de consulias especializadas, Corpo dej3ombeiros & concessionanas de rodovias) a
assisidnGia ao uswario € garantida de forma integral. Para o excelente funcionamento do servigo, o
SAMU 192 deve contar com rede PACTUADA e RARGUIZADA de forma resoltiva, com
atribuigdas formais de responsabilidadas, adensame : netdgioo @ recurses humanos qualificados.
A cartral de Regulagio Médica do SAMU 192 cpergonaizada por Médicos Reguladores, ¢ um
BSpago no qual se& garanite uma escata parmanenie g fodos os pedidos de ajuda gue ocomem a
Cantral, bam coma, & estabeleciments de uma classifiqagae nicial do grau de urgéncia de cada caso,
desencedeando g raapmta mas adequada a cada so '!’ podo. A inleligéncia & um daos principias que
nortelam o &0 médico de regular, diferenciando nosso -- iz0 da centrais de despacho automatizadas
& burocralizadas. A regulagdo madica das uroéncias d8 B S8l permeada por um concelio ampliado de
urgéncia e emergancia, nao limitado unicamenta & coro@ilos tedricos pré-estabelscidos, utilizando-se
de ticnicas especifices = bom senso, para saber]| considerar guesibes politcas socas e
crcunstancials que amvolvem este tipo de trabalhg | que nao poderd jamais ser plenaments
‘pratocolizada’. _
Ao médice regulador devem ser oferecidos oz meics n rategrios, tante de recursos humanose, come de
equipamentos, para o bom exercicio de sua fungie, inclliba tods 2 game de respostas pré-hosplialarss
previsias em porarias e pactuagies e poras de enirids de urgéncias com hierarquia resolutiva
previamante dafinida & pacivada, oom aribuicdo formal de responsabilidades.

A Rede de Atencdo a5 Lirgéncias tem como objetive fedrdenar a atencio a sadde em situactes de
urgéncia & emergéncia de forma coordanada entre of qifarentas pontos de atengdo que a compde,
de forma a melhor arganizar @ assisténcia, defininde fiyxps 2 as referéncias adequadas

E constituida pela Promogio, Prevencdc e Vighancia zfn Satde. Alengao Basica, SAMU 132; Saia
de Estabilizagso; Forpa Macional do SUS; UPA 24h; Unddades Hospitalares @ Alencio Darmiciliar,

Sue complexidade 38 da pela necessidade do atendimento 24 horas 4s diferentes condices de
sagde: agudas ou Cronicas agudizadas, sendo alas de natureza clinica, cirurgica, raumaiologica
antre autras

Asggim, para gque a Rede oferte assisiénca qualk

e S0E UBUANDS, € necessan0 que seul
Eda & sinérgice. Sendo  indispensavel a
Bead, 0o processc de acolhimenic & da

Segunde dados da Secretaria de Vigllancla em Ea
avalagio do perdil epdemioldgico e demografico
- proffemas de sadde dos usSuanos na area de drgé

: d-n Ministério da Sadde [SVSMS5) apds
asieiro, evidencia -se gue o3 principais
a2 em&rgﬁmia estdo refacionades a alta

hospitalar ¢ sua ariculagio com os l:lamals ponfos de

FUABC

Encis & Emergéncia por meio da contraiagao
. podenda, em cardter excepcions| g desde
A de atividade-fim mediane credenciameanto

4 4ATIWIDADES QUE SERAD DESENVOLVIDAS PELS
A FUABC atuara de formna complementar na rede de
de recurscs humanos para o desemvobviments das 3
que apresentada juslificativa tBonica, conlrakar profiss
o4 por meo de pessos juridica em funclonamento regular
& FUABG Ird ainda disponibifizar manutengdo de equiga
de gases, conservaglo predial & servico de apoio diag
funcicnamanio das atividades, conforme diretrizes da |SE
material de consumo (escritano, madicg, hospitalar & enig
hespitalar) necassarios & raalizacdo das acles de aszish

pitos, bmpeza, lavanderia, serigo de rede
shico (analises clinicas), visando a0 plens
retara de Sadde, Além de agusipbes de
agem) & pemmanentss [escrildrio, madico,
a 3 saids
4,55ERVIGO DE APDIO = ATENGAO HOSPITALAR E ATENGAD AS URGENCIAS E
EMERGENGCIAS
Os senvigos de apoio serfio disponibilizados pala Fundack
hospitalar. Taiz atividades devearfo ser desenvolvidss (&

5 do ABC para plena operagio da unidade
absoluto alinhaments com as legislagbes

‘T/z,f"’"' B6
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vigentas, bem como com as melhores praticas preconi
Servico de impeza hospibalar,
Sarvico de rouparia e avandena hospitalas;
Servigos de manulencho preventiva e
condicionado; rede de gases, rede de lbgica, g
Senvigos de manutensio preventiva e cometiv
Locacdo de equinamentos,

4.60UTROS SERVIGOS
Vigando o desanvolvimenio do atendimento nas u
Aprasaniara o8 sanvigos de apoio de acordo com espec

4.5.1SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGOES

ﬁmﬁsﬂﬂﬂﬁgﬂﬂzgﬂzs
W0

i

SANTO AN PRE

g. S0 ales;

tiva das Inslalegies predeals, ar-
ores & cabinas primarias;
b5 equiparmentos médico-hospilalares,

¢ apreseniades, & Fundagho do ABC
i e de cada sensigo

O Servipo de Controle de Infeccdo & o nocleo que at

forma afiva na prevengio e controde de

de
infecgies na unidade; tem como objetive elaborar e ilqﬁtuir medidas para redugdo da ncidéncia ¢

dgravidade dessas enfermidades,

A Comissao de Controle de Infecgho Hospitalar (CCIH)

& SR mambrns consultones @ axacilores deveran oum
do Minstério da Salda.
0 SCIH devera plansjar, executar e avaliar o progra
vigilancia epidemiokbgica das mfecgbes, realizar i

de matanal biclogico, avaliegio dos proced

anfimizrobiancs; visitas diéras as Unidades de Terapis

Afraves dessas atividades serd possivel definir limi
origirande Bxas de infecgdes mensal & anual,
Devera possuir manusis de normas, rotings e proce
disponiveds, referantes ao controle de infeccbes, o s

vigildncia epidemiologica e de monitorizagdo, bem |of
indicadares, Esiabelecer narmas especificas para angak
isolamento, posswr sistema de documentacdo e regis

canirale da infeccio, conforme legsiacio vigania
0 BCIH através das agdes dentro da Comisséio de
racional de sntiimicrobianos conforme parfi da instituiza

Planejar, promover. divuigar @ monitorar acles de preve

MACS.
Asspgsorar iscnicamente as medidas de controie para
siiuagdes de reforma, elaborer e implantar o Progra

Ladde {PGREE) & o Servipe de Processamento d?- =

desinfeccio de instrumentals & materisis médico-ha

4.6.2 SERVICO DE HIGIENZACAD

O sarvigo assegura a impeza e higenizaclo das areascy
de salde, proporcionando um ambienis sesgurc para a .i.'.

ambiente organizacional, mediante a uth:a:ﬁn de p
técnicas para o tratamento & destinacho dos resld

Comiesso de Contrale de Infecgdo (CTIH) & de acordo ¢

desinfeccio,

0 sarvigo oconta com utiizacdo de manugis de
gtualizados e disponiveis, onde deverdo constar os
dianias e mgenizacao de todas as aneas da inslituicao. A
cormespondenies 305 procedimenios

O genvigo immbam dews:

Planejar as atvidades, avaliands as condighes

¢

m érghc de assassoria 4 direcdo do hospital
pir integrakmente as determinactas da Portaria
3| de controle de infecgio de unidade, manter
igacies de casos e sufos & implementar
s de precauches @ isolamenios, realzar

5 a busca ativa, andlss de culluras posifivas
s | d8 assepsia & antssepsia; controle de
{nensiva & pericdicas A= damais unidades
sndamicos de infeccdes para cada unidede,

entos (POF) documeniados, aluatizedos e
porealiza agbes sistemdtcas @ continuas de
ostatisticas basicas das atividades @

criicas, precaughes padrao, e obinas de
D8 cofrespondentes aos procedimentss de

ole de Infecpdo Hospitalar, padroniza o wso

40 & confrole de infecgio & bicsseguranca,
a de capacitagdo para higienizagio das

s, semi-criticas @ néo criicas da unidade
A assistencal

EEAVEIS B MICo-organismos presentss no
£50 Mecanico & quimico. Segue normas
sl coletadas. Atua de forma conpunta com a
n a8 Plano de Garenciamenio de Residucs de

, rotinas e procedimentas documentados,
woessos de frabaiho, com fluxes de atividades
Esenta sistema de documeniagso e registros

pperacionsis e de infreestrutura, viabikzande a
87
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Cumprir oa criférios & procedimenios de
materiais;

Cumprir 08 protocoine de prevencio @ controle
Cumpnr as determinagfes do gerenciamento d
Realizar educasdo permanents.

5.6.3 SERVICO DE CONTROLE DE PRAGAS URBANAL

Az pragas Urbanas 30 animais gue infestam amb
prejuizos scondmicos, O Servigos de Controde de Pra
destinadas a impedir que vetores & as pragas ambi
colaboradores e pacientes da unidade dé sadde
O conftrole de pragas e de micro-organismos € realiza
normas eslabalecidas pela ANVISA, constadas na RD
destace-s2 g chrigacio da empresa que prests ssse
salde do consumidor @ do aplicador dos desinfata
repekenies), que devam ser devidaments registrados
roedores 2 de outros animais, observadas as resfriche
tendo um responsavel donico habilizado

O controle de pragas em hospilais deve ser monid

profiferacio de insetos ou ratos no local. Esses animaisy
& bactérias resiglentes a varios antibidticos e, nos p
infeccfes haspilaiares de grande porte
Um conjunte de sittuacdes faverace a enfrada, instala
unidades de salde;
+ [Elevado fluxo de pessoal (pacentes, visitantas,
= [Entrada do aslmentos e de matarias diversos,
onde ambém muitas veoes sdo ammazenados;
Janelas @ portas sam a devida profecso, ol per

véros locais do hospital

bueiros mal conservados;

SANTO AN

exacucio dos processos da trabatho dahm:ﬁr:ﬁ:n;

Praticas de almentagho inadequadas, com garg

Presanga de goleiras, infilfrecies, dguas ampgeH

DRE

ngE de ulilizagdo de equipamenios & de

ﬂt’:l‘e&;ﬁu & biosseguranga;
-]

ideos;

les podendc causar agravos & salde edou
as Urbanas 580 agdes preventivas @ cometivas
possam gerar problernas significatives sos

r empresas especializadas e deve seguir as
5272009, Dentre as exigéncas da ANVISA
ipo de garants o minimao impacte ambiental, a
domissanitdrios (nselicidas, rodendicidss &
inildrio da Saode, para cantrale de insatos,
us0 @ seguranga durante 2 sua aplicacio e

adc e realizade frequenlaments para evilar
podem ser importantes velculadones de fungos

casos de infeslacio, podem resullar em

8o, reproducdo e proliferacdo dessas pragas nas

efuipe da sadde, funciondrios am geral);
aimenie embalados em caxas de papaifo,

as, além de wubulacio de dguas pluvisis e

Mid corsenvagao ou manulengio ce ralos panms
Desficil e manutan o de superficies, com pind

oe forga, deposiios, anguivos),
Creposito de matedal, insanvivel ou ndo, dea fo

Limpeza cu higlenlzagio msuficnies;
Proximidade de &reas verdes, com vegetacio
Diariaments, & pracisd gue hajg na unidade urm co

exercer acdo pravertiva, além dos servigos de motina
copas, despensas, aimoxarifados e rede de esgoio devy

Menzalmenie, &reas de culdados de pacientes, como (e
CTls, LT, pronfos-eocorros @ consultdnos medicos Jelie

pela vigfancia santdra que haja desinsetizagac, com

devem passar por inspegso a cada frés messas.

Tedos os procedimentos operacionais  devem

uniformizados, com equipamanics de seguranca ad

[dedefizagdo) & necessdrio para garantr o isclamento

E pacientes.

Certas medidas devemn ser lomacas a fim de garantir

atwva ou passiwameante no processo:

# Agbes de controe guimico davem ser do conh

gue por gua ver Informars acs setoresiunidad
desratirados;

Espelhos de interruptores & tomadas susantes ¢
Manutencéo inadequada de ambisntes & comp

Acondicionaments, fransporte & dessinagdo inadgs

arlemente abetos,

i danificada, frestas e rachaduras;
Hanificados,

aftimentos em gerad (palerias, "shalts®, caixas

adequads & desnecessana;
[uados da residucs,

7 iva a inselos 8 cutros animais.
rblador de pragas treinade e orieniado para
ensalmente, dress crilicas como cozinhas,
|ser dedetizadas.

armarias, apartamentas, cenbros cirlngicos,
sar mepacionados, sendo recomendsdo
a perodicidade. O setores administrativos

realizados por profissionals  irefnados @
& D agendamentc da desinsstizacso
|, evitando contamnagio de fundconarios

i

eguranga de todas az pessoas envolvidas

@m0 da Coordenaga’genancia da unidade,
horario @ of cas 8 serem dedetzadas & ou

——'_'_'-
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= Seguir sempre orientagdes de responsdvel técnifio legaimente habilitado, disponibiizade por
ment do confrato com empresa de impeza e higiefizagdo, que definid o r'nalwr produto dentro
do principéio de evitar qualguer dano 4 sagde da a%, Usuarios o profissicnais;

» OQuakquer agho de sontrole quimico deve esleér|respaldada em normas e rotinas Pcivisas,
inclusive conaultande & Gergnoia de Controle O%E e caso de dividas;

= E Infispensavel a prescricio do produto em &io proprio com o devido detslhamenta do
processo de aplicagdo paio referido respo ica;

« O profissional gue faz a preparaglo & a apli ojdo produto deve estar habilitada por meio de
reinamentos e cerificacdes legalmente defini Os produtos devem ser manipuiados efou
apiicados com UsD de equipamentos de individual adequados para o processo
quimico empregado.

as pragas a serem controladas, bem como
dos & g3 metodos de aplicacdo a seram

o, @ Empresa Controladora de Vetores e
§ para minimizar o mpacto ambiental,

MNa execucio do servicn de desinsebzacis & descupin
Pragas Urbanas deverd adeoiar as medides neca
considerando: .
» Areas de preservacso ambiental |
= Areas de mananciais. |
= Areas onde ha ratamenty de esgoio individual, Yijando fossas septicas.

4.6.4 SERVICO DE ESTERELIZAGAD
Algumas unidades possuem destinado a limpeza, desinfdtcao e esterlizacio de materials & Insumos
que ze fizerem necassarios, para reallzagae de procedirmetiios,
Este sator denominade comso Central de Materizls & Egigfiizagio (CME) assegura a disponiblizacio
de insfrumantas médico-hospitalzras em condighes de usd pemmitide a continuidads do cuidado.
Q Servico contard com protocolos @ manuals, obededefido a fiscalizacBo sanitdria do municipio e
indicagdes dos fabricantes dos materials, no ncante & & minar qualquer risco de infeccao cruzada,
garaniindo assam 2 seguranca tolal na assisiéncia aos pagientas que necessiterem de procedimentos
INVASDS ol NS .
A frea fisica da CME deve permitic o estabelecimento g& wim Muxo contineo e unidirecicnal do artigo,
avilando o cruzamento de artiges sujos com of Impos a|efledlizadas
Fera ¢ eslabelecimento de um fluxe unidirecianal, & negkssdrio que haja barreiias fiscas enfre as
areas. suja [expurgo), limpa {prepare de material @ prepardi da carga de esterilizacéo) e estéril (retirada
2o material esténl da autoclave, guarda & distibuiclo aterial astérl). O acesso de pessoas deve
S8 resiringir aos profissionais da area.
Dispor de area de circulagio restritz, sob supervisio ds
= Fabilitado para reslizar o prepare & a esteriizaglo de pof
comespondenies ao models assistencial & a complexits
controle bioldgoo 408 procREs0s.
05 colaboradores devem frebalhar de forma uniformirada, seguindo normativas estabedecidas
buscando qualificar os processos, voltades para a contipuilade de cuidados & seguimento de cascs e
BSSIM aprimorar 08 servigos fomecidos acs clentes/ipac e
E necessario a utilizacdo dog manuag de normas, as & procedimentos (POF) documentados,
alualizados e disponiveis, vollados para orentacso dgs| processos, sendo esiabelecidos por meis
desses o fluxo do processo de limpeza, desinfeccio g esterilizaciio de materiaie, monitoraments @
registros de controle do ciclo de esterilizagdo por lotes, s & de confrole de estogue ou inventanio de
melarigis, dentre outros processcs. Tambem possw esiglisiicas tasicas e indicadones de dessmpenta
que permitemn afericio de resultados & melhoria de process
De acorde com a estrulura boeal, 2 dreas sardo preparadas de forma diferanciada e separadas por
barreira flsica & mecanismos adeguados de comunicacic ente as dreas & com o extaror,
apresentando equipamentos & instalagfes adeguadas e
O servigo apresenta sistema de documentagdo e repif
Soneorma a manuiencdo preventiva dos aguipamentcs conte
O sarvigo deverd ainda:
Cumprir os critérios e procedimentos de saguranga
Cumprir o8 crifgrios & procedimentos de sagura
Cumprir com o6 prolecolos de prevengdo & conbs
Cumprir com as deerminagies do plamo de gens

responsdvel thonieo, conlar com pessosl
of 05 Malaniais, contar com aguipamentos
2 da unidade de sedde, sendo reallzado

& comespondentes 203 procedimenios,
plada conforme definicio contratual,

para a utilizacdo de equipamentos.
para a uwilzacao da maleriae.

p de infecpiio e biosseguranga.
diamento de residucs. =
.*.l St s 89
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= Documentar o processo de estorilizaglo de fm:r.ha a garantic a rastreabilidade de cada lote

processado

+ Dispor de procedimento para o ransporie sagu

4.6.5 SERVICOS DE ROUPARIA E LAVANDERIA C
Trata-se de atividades vokadas a separagio, lavagem,
& ammazenamento da roupa, segurando a disponibilizag
O servige de Roupara = Lavanderia atenderd loda
garantinde assisténcia plena ac pacienle, através de
depender da avaliagao de fluxos e demandas dianas.
o sa".rn;:u deveara:
Dispor de mecanismos de controle para atend
= Cumprr com 08 profocolos de prevencio e
&m dirgtrizes e evidencias cientificas.
Cumprir com a8 determinagdes do plano de ge
Dispor de plana de contingéncia para atender a
Estabalecer procedimerios & treinamento dasg
raupa limpa,

4.6.6 SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA

!ﬂa inglrumental e material médico.

ORMECIMENTO DE ENXOVAL

em, classficacio, reparagso, distribuicio
@ Froupas s areas.

relacicnads a enxoval na unidade,
protocolos com definécles de necessidades a

to de damanda da unidade.
de infecpéo e biosseguranca com base

mente de reslduas,

de emergencas
el colefa de roupa suja até a distrbuicio de

Servico de nuinicds e detdtica, disponibiizands refekgSes aos usuanos e scompanhantes gue

estveram nos kaitos de cbsenvagdallUT] {de acorde com
O servigo de nuirig&o corresponde a cferta de alm
sdequadas as necessidades especificas de cada paci

relacdio de dietas bésicaz para as palologias de ma

cardaplos didnios,
«  [Meta para diabético
¢ Digta hipossddica
» Digka laxativa
+» [Digla nescenteral

4.8.7 FARMACIA E ALMOXARIFADD

perfi da unidade).

nuircionaimente balanceados, & dietas
bem como educagsio nutricional Estabeiace
prevaléncia, com prescrcies detélcas e

A farmécie € a unidade de apoio de assisténcia b
farmmaceulico, integrada, funcionalmeante & rIIHHIql.H'}E

n*300 CFF). As aodes devern ser presiadas 3 uma urids

sendn assim, aldm de formeces medicamenios deve aco

A peatéo & focada am prestar assisbéncia farmacéutics

acompantiar ¢ plansjamanto organizacional. Elabarar

bem como profocoios clinicos, estalisticas e indicadores

para apolar o desampanho financelrodorcamantario. Pa

& profilatico de antibidticnos.
0 farmaceutico & o profisgional responsavel teocnicd o
orentar @ equipe sobre todss acfes & processos d
Aquisizho, recabiments, armazenamento, mavimeantacs
medicamentas).

Dose UnHaria, esse ¢ um sislema gue reduz o

madicamentas afo digpensades atraves da prnmril;ﬂn

deniificado com o nome do paciente, nimers do leits e
& Implantacdo desse senvipo, S& d& a partr da analise
atender as normas & legislacao vigentes.

0 confrole de medicamenios de atto custo, & realizado |z
com o anexo do ralatdrio médico que deve sef aultorizéd
desperdicio e desvio da medicagic prescriia a0s
aprasentada através da curva ABC nas reunides dej

analisadas o consumo mensal ¢ medicaches ulilixa
averiguear a8 hd excesse de consumo & consciéntzar

orentagies oo saor de GCIH.

Js medicamentos coninlados devam ser anmazenacos e

v

4 Im-udmﬂum difigida por profissional
, 85 atividades hospitalares [Resolugao
a0 clinica e, poranto, voliadas &0 wsuaEno,
Hanhar sua conmeta ublizagho o seus afeitos.

om capacidade de formular, implementar e
evisar os Manuais de Procedimentos (POF],
Lhilizar-s& de estudos de farmaco-economia
Spar das comissies das unidades vinculadas

ofmatizagdo a dispensagio do uso terapdutico

o|setor, sendo habiltado pera acompenhar e
ticlo de assisténcia farmaciutica (selecdo,

0 | distribuigdo, dispensacio e organizagéo dos

de arros na dispensagdo, pois neles os
edica, sendo separados pelo fammacduticd a

flue se encanira & hordno da administragio.
necessidade e adequag2o 00 espags para

favas de dispansacSo por preschcio madica
H pelo distor’coordenador clinico, para evitar
antes. Toda medicagdo uliizada deve ser
comissdn de Farmacia & CCIH, onde 589
f3s, essas comizsdes 330 responsavels por

“ médices guanic a sua uliizaghe através de

local fechado & ventilado & seu controle ser
\ 90
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afravés de bvro de Psjcotrépleos onde s3s an todos o8 medsamentss dispensados,
r-al;;:im‘m"dn o nome do paciente, nome do médico,| data. hordng, nome do medicamento, lote &
valldade. |

580 reglizadas reunibes perodicss para discusedo dos
Q almaxarifado faz parte do Servipos de Apoio Técr
técnica espacislizada. mas gque @mbam se difereng
forneciments, estocagam, producio alou sanvicos tBcni
& as equipes profissionals gue realizam a assisténcia, | |
Seguem algune protecolos que devem ser implanta ‘para garantia da gualidade no controle e
dispensagio de medicamentos. Rolina de andlise e g memnte de indicadores

Rotina de protocolo de documentas; :
Rotina de recebimanto de prescripbes médicas;| |
Rolina de triagem das prescrigdss médicas; :
Roting de dispensacac de receiiuarios da nuﬂaria| 344/98 - ambulatério,
Dispansacs de psicotrdpicos; |

Escrituragio & controle de psicolropico; i

Dispensacdo de mateniais,
Digpenaagdo de matenais &8 unidades de inleragso;
junidades da inbernagdo;

ultsdes oblidos em aquipe mutiprofiesional.

& Abastecimento, pals envolve uma aclo
por envolver propesscs de abastecimento,
especializados de apoic & acio essistencial

Dispensacdo de medicamenics prescritos para
Medicamentos & materizis do caminho de parada]
Temparalura ambients da unidade de farmdcia;
Temparalura refrigerador;
Temperatura de armazenamento de medicamentss ermoldbeiz @ imuncbicldgicos,
Higienizacdo da refrigeradones;

Caixa térmica para ransporis;
Separas¢an de materiais para cirurgias;
Controle de estoque de medicamenios termolibels & Imunablolbgisos,

Rastreabilidade de medicamento quando o pacieme ou culdadar trazem para o hospital
Disponibilzagdo de antimicrobianc,
Diponiblizagio de medicamento antirmatrovirs]
Dsponibilizagio de imunobiokbgicos,

Freparo a fracicnamento de insumos farmacaul|cés;
Higlanizachs dos bing;
Fomecimenio de medicamentos & NsUmos para 45 unidades;
Interaches farmaco & Ermaco;

Inderacdes farmacso ¥ nulfiante;

Seguimento farmacoterapéuticn;

Qualidade de materiais médico-hospitalares,
Zontrole do estoquos.

B # & & # & F & # & & & & 8 & & P 8K & B B F B B B B & @

4.6.8 SERVIGD DE PORTARIA E SEGURANGA PA '-‘i C

05 Servigos de Controledoria & Sequranga compraencgrab o controle do scesso em todas as entradas
& 5aidas, assim como a preservaciio do equipamento predial @ o bam-esiar dos usudnios @ funcionarios
registrands & controlande diarflaments todas as ccoméngigh, de 2cordo com o hordrie de funcicnaments
ca unidades.
O Servigo lem por finalidade garanbr ainiegridade
infraestruturs adequada & procadimantns de prevencs
& clentela e circundantes, Abrangendo seguranca 3
Institulgse.

ios usudrios e colaboradores, atravde de
B acidentes, sinistros, violéneia & rdscos para
ial, predial equipamentos & tecnoldgica da

espta de manuaes de normas, robinas @ procedimanipd documentados, afualizades & disponiveis a
iodos funcionarios, onde s8o descritos os processas de spquranca, realizados palo servigo bem comao,
condutas, regras de seguranga e orientazbes aos usuanos e colaboradores.

Mas atividaces de seguranca 330 conempladas atividpaes de sinalizacBo de saldas de emergéncia,
sduacio dos extintores de incdndio {localizagio adequada, validade de suas cargas e manutengio),
idertificacio dos servipos de obras e alividades de Imanutencio, sinallzacho em sduaches de
emergéncia. .
Pargg&wwlar com qualidade e aficiéncia o senigo de|cininple de acesso, 840 cbhievadas guestdes
cor compathilidede de pessoal versus o fluxd d& pesgpas, periddosidias de picos de atendimeni,

Ny 91
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tempo de cadastro para visitantes na recapgpiio, capacidiide de fluxo de pesscas par dres, ponios de
controle (recursos humanos/elemanico) em ambiemes plogramados, definiglo de grupos de usuanios
para cada categona de acesso, hordrias para permissas de acesso.

4.6.8 SERVICO DE MANUTENCAC DE EQUIPAMEN
Alividades destinadas & gestéo do pargues tecnoltg
Contempla o plangjamento, especificacde, selecds,
instalacdo, oparatio, manutangio & desativagio de aq
A Engenharla Clinica & o setor responedvel pela gestBo das tecnologias ufiizadas nas athidades
produtivas de procedimentos igadas & assisténcia ao padente, estabelecendo as esbalégias de gestio
g (e folinas de manutencies preventivas e

manitencio preventiva @ um planc da aclo

£ MEDICOS

da unidade durante o seu ciclo de vida
bimenio, teste de aceitacdo, capactacao,
amentos de suporte para assisténcia,

para manutencdo corretiva,
A manutengdo lem como objetive reduzlr parsdas
degempeanho, seguranca & consaguantements a redugio de custo referente a uma manutencio
corretaa imadiata & sem programagic.
A manufencio preventiva consiste em visitas programe
o dentro das condipies de utifizaglo, com o objetivo ga
deteitos por desgasies de seus componentes de act
ezpecificacies.
A menutengdo cometiva ftam por finaldede corig
equipamentos, bam como testes e celibvapdes spds repa
equipamenta, garantindo assim qualidade na assisténca

5 de Bonicos para manier 0% aquipAamenios
reduzir as possitildades de ocorréncia de
do com o Manual do Fabricante e suas

08 para garanlir o parfaito funcionamento do
paciante da unidade.

VA E CORRETIVA

Hstematicamanie 2 manutencao preventive e
1 midicos).

B urma pane / canibcads, a fim de retomar as
algum defelte. A manulendie preventiva, é
poslerminados, ou de acordo com critéring
B oU degradacan do funcionameanio de um

4.8.10 SERVIGO DE MANUTENGAO PREDIAL PREVE
O servico de manulencdo predial planeia e implemernts
cormativa das instalacdes, mobiliarios e equipamentos (nd
A manubencio coretiva, & realizads apds 3 ocoméncia
condigbes requeridas, ou sefa, o reperc apbs apresen
definida como a manuiencao efetuada em intervaios
prescritos. destinads a reduzir a probabdidade de fa
deferminado lem,
Q sarvigo dentro da unidade de sadde comtempla a ma
predisis, come slevadores, rede de gases, rede de logica, rede ahstrica e eletro, caihas, geradores e
cabines primarias, sistama de combate a incéndio, redg de Agus e esgoto, sistema de aguacimanto de
&gua, & demais squipamentos e redes inserides na unidpde.
Toda unidade de salde necessita de manutancdo, eftfio, para que isso acontega regulermentes, &
- imprascindivel o desenvaliments de um plano de mapgtengdo, o que traz muitos beneficios para a
eparagan da uredade, como por exemplo; aumento ng grodutividade, redugao de custo, vida atil de
sparathofmabddrio, menor riscos de acidente e otmizagsy do processo de manutengio.
Este servigo caracteriza-se pela realizagao da manpiBngao e prevencas de odos 0s sislemas
Bxistenies de modo a garants seu perfaito funcionamanic g operacio,

lencao preventiva e cometiva das instalactes

4.6 1M1SEGURANCA DO TRABALHOD

Tem como fungbes operacionalizar eghes de prevenciol educacio e controle de riscos amblentals, tals
33 tecnicas ¢ Vistorias peridcicas @ sugerir

Somo ruidos, iluminagao, engonomia & outrnes, Realizar Hl

possiveis mudencas de lotacdo, cargo efou funcio, culdar dos equipamentos de combate @ protecas
conira inondio, cuidar para que os colaboradones Usen| cormataments o8 Equipamentos de Protecio
Individual {(EPT), elaborar & manter atualizados relal 3l & estalisticas pertinentes, emitr laudos de
periculosidade e Inssluoridade 2 CGAT, Desenvolver £ |implementar programas oe prevencan ans
acidentes de trabahc e doencas ocupacionals, @
deencas ocupacionals e acldentes do trabalha, proceds
orentar no funcionamento da GIPA, manier atualizado
(PPRA).

4.6.125AME -SERVIGO DE ARQUIVD MEDICO E EST|A
O Conselho Federal de Medicina na resciucao n® 1

Unico constituido de um conjunto de mformactes, sindis @ Imagens registradas, geradas a partir de
faios, acontecimentos @ situaghes scbre a salde do padigete e a assisténcia a ele prastada, de carater

legal, sigilaso e clentifcs, que possibilits a comunicagig dnire membros da mgjpu rruliprefissional & a
A é;t,-"’ 92
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da instrumantc para educagdo profissional &
processusls 380 feilos acerca de condutas

E
4
continuidade da assisténcia prestada ao ndividue, E
suporie fegal quando quaslticnamentos uridicos efol

multprofissionais
Ma chegeda do paciente 2 unidade da saide. ela

anfarmeiro, onde ficha de atendimento serd iniciads,
sendo libereds para o consultdrio ou setor que realiza
pela Classificaclo ¢e Risco. Ao final de cada atendi
carimbados pelo profissional de sadde responsavel pel
organizadogs por ordem cronolbgica de ocoméncia.
Antes do amguivamento, 05 regisiros serdo auditacos
prestada 2 o faturamento dos procedimenios, anakisan
auditoria deverd subsidiar a elaboragdo de docu
ectratégias que visam a melhora do senvigo prasiado.
05 promuanos serdo arquivados am local propria
imtegridade fisica, sigiio de seu contedda, além da seu lay
Ds pronfudrios permanecerio em SAME local por peri
guarda deos prontudros deve-se procader de fomm
informaghes,

Quandd solickade, o 3AME fornecerd copla dos prontu
pela legislacan vigente.

Deverd ser alaborado POP (Procadimanto Operacion
diferantes calegorias profissionais no pronfudno aletnd
atendimants, arguivamento do pronfeano fisico, en
arquivamento, soficitagdo de prontudrio 8o amuivams
copias do prontuano,

4.TTRANSPORTE SANITARIO

4.7.1TRANSPORTE SANITARIC ELETIVO

Transporte 3anitdrio Eletive & destinado ao desloca
procedimentos de carater ndo urgante & emergencial,
nas regides de sadde de referéncia, Atendimenio eletho
reduzido espaco de lempo.

4 alendide na Classificacio de Rises pelo
postariormente complementiada na recepsio,

. 0% regislros serdo impressos, assinados e
endiments & irSo compar o prontugrio flsico,

;Eatﬂndlmemu. seguindo a priondade definida
men

a avaliagio da quakdade da assisténcia
&5 anotagles no prontudno do cliente. Ests
para discussdo e implementacio de

oo servico 2 Com oganizaca que pemita
tamento de forma &gil quando solictads.

praviameants definids, Em todas as etapas ¢
gperantir sua Inlegrideds & o sgilo das

o= mespeitando a normalizacio estahelecids

Hadréo) com a padronizacéo do registro das
, siztematice de impress&o das fichas de
dos prontuarios a0 arquivo  externo de
exlemo, & sistematica de fomecimento de

pritn programade de pessoas para realizar
proprio municipio dé residéncia ou em ouira
nao requer assisignclia médica dentro de vm

O trarsporte deve sar utilizads em situaches previsiveis
procadimentos regulados e agendados, sem ugéncka,
confeme especificagdo disponived no Siglema de Info
Materias (SIGEM). Cestina-se, ainda & populagso usus
apresentam risco de vida, necessidade de recursos
fransporte &m declbito horzantal,

D acordo com a Resolugso 13 de 23 da feverea
iranspane sanfano eletivo devera obeervar 24 necassid
pardmetros de planejamento & programacio estabaleci
populacio e de acordo com a2 oferta de servicoz e pa
intergesiones Sipariite Ressafta ainda que como pré-
@CRSS0 @0 fransporieé saniténo alelivo, @ marcacao
senvigos oferfados pele Sistema Unico de Sadde por mejo

i

1.4.6.20 TRANSPORTE SANITARIO DE EMER
& Ambuldncia de Remogio & um mes de ranspartar pa
em diferentes ambientas no Ambio pré-hospitalar ow inke
O trangporta pré-hogpitalar consisie em uma fransfend
procura chegar o mais [Apido possivel akd a vilims
Ji o trensporie inter-hospitaiar conssie na transferdéncis
hespitalares de urgénoa e emergéncia,
Existam diferenies modafdades de ambuwdncas no Brgs

utlizadas para transporte ferreste de enlermos. A
dimenehes o domaks ospocficapies

Bam disso, a Porlaria r® 2048 do Ministénio da Salde s

que &g unidadecs | de

e atengo projramada com a reaizacan da

iz ade por veleulos tipo lotagdo ou

0 @ Gerenciaments de Equipamentos e
8 que demands servipos de sadde e que ndo
pistanciale durante o deslocaments adou de

acao no &mbito dae respectivas Comissdes
julsito para o fomecamento de passagens e

4 consultalexame ou procedimento eletivo em

do procasso regulatdrio,

GENCIA

entes de baixe, média & alta complexidade
hospitslar.

ia de urgéncla, sendo que o afendimento
Dessa forma, se faz necessano o rdpido
ro, de acordo com a gravidade do problema.
de um paciente enfre unidades de servigos

Il. Vamos caracierizar 04 tipos de unidades
ma ABNT = NBR 14651/2000 define as
traneports de anfarmae devem ohedecer.
labelece a5 nomnas de padronizagio de cada
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tipo da ambuldncia. Segue alpumas caracterislicas que

= Ambulincia tipe A: destinada ao ansporie
gimples & carater eketive. Tripulacds  mini
Enfermagam. Mesta modalidade 30 ftens ohri

& Sinalizador &tico e acustico;

o Meca com mdas;

o Suporte para som;

o Cllindro de oxigénio com valvula e man
Ambuléncia Tipo B: destnada ao suporte bés
risco de vida, sem necassidade de intervengao
1 Técnico/Auxiliar de Enfermagam. 8o ilens

o Sihakzadar dtico 8 actsbco,

Maca com redas e arficulada;

Supoete para sorg;

Instalacdo de rede de oxiglnio com
visuRiZzacao ¢ régua com dupla sakda
de oxigénio & a segunda portando asoir
Maleta de emergénga | contenda: &
adultafinfantil,

FREFEITHREA O

[+ 1% r e *]

pacoles du_. gaze estéril, catelerss pare

para envolver recem-nascico, Compres)
g wm bracelete de identficacie);
o Radistormunicagic;
Ambuldneia Tipo G destinada ao Resgate,
equipamentos de salvamento onde for n
militares com  capacilacde para  salvamen
obrgatdnios nesia madalidade
¢ Sinalizador otico 2 acdstico;
haca com rodas e arficulada;
Suports para son;

=

canulas  orofaringeas | ¢
descartiveis, tesoura reta com ponia rg
aneroide aduttodinfzntl, ralos de atacdifap

Fit de parto (contendo; luvas cinirgicas,
cord@o, saco plasiico para placenta, absh

AREXREIXKRAKREKS
\b
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guram as modalidades destes velculos,

pacientes s8m risco de vida, remopdes
=01 motorista @ 01 Teéenico/Audiar de
[[3:=9

transporie ter-hospialas de pacientss com
ica iocal, Tripulacao minima: 07 matorista &
arics nesta modalidade:

ihdro, valvula, mandmetro em |ocal de faci
{d primeira portando fuxdmetro o umsdificador
sApor tipo wventur),

sCopio adulto e infantil, ressuscitador manual
g famanhos varados, pares de  luvas
ha, role de esparadrapo, esfigmomandmedro
di 15 om, compressas cinrgicas esbérsis,
igenacac & eSpiragaa de vanos tamanhos,
ar canvical);

Ente higiénico grands, coberfor ou similar
#5 cirlrgicas estéreis, pacotes de gaze esténi

dimenic de vitimas de acidentes, com
0. Tripulagio minima: 01 motorista e 02
& scuporte basico de vida S&c#ens

Instalacao de rede de cxegéno como a
Prancha longa pam imobilizacao de
Prencha curfa ou  colete
tamanhos,

Cil#ndro de oxig@nio poratl o
COm maEscars & chicole para oxigenacsd
Suporie de sor0;

Kit de pario como desorio no @em anter

f= T = = T = =

im

o

g 43

g eviscerado, frascos de soro isiolagico
Talas para imobilizagio de mambros,
Cobertaras;

Coletes refletivos para a tripulagac;
LEnta2ma e mao;

Oculos de prolecdo, mascaras @ avenla
Radiccomunicagis, estacio m

g supervisio médica;

L6 T TR T

Maleta de emergencia coma no tem anle

Torres de sinalizacac raselra no velculd;

ita no iterm anierior;

ifradar, coolarss cervicais de  varos

wvalvula, mandmatin e  fluxdmeio

"I

| dcrescida de prolelones para gueimaduna
andagens wriangulares @ ianlema pequena;

He protecds;

a  portstl para  operacionalizagio

(= =]

Material de salvamenta i
pneumdfico, mascara  autbnoma, a
farramentas auxiliares para desencancs
Cordas, capacaies, crogue aniculaval,
vida, mosquaties, nadadairas. luva
alargados @ tesoura hidriulicas com

noo: maka abrasiva, martalets
das pneumdticas, bola tipo life-bolf,

/X

s izolanies eléfricas, cabo guia, cabos da
mspa, pisca-alarda portatil,  lantermas,
5 complementas, corte-2-fric pequenc a

i

ﬁkﬁ_;‘i.-
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alavanca longa, pa de escola, malets

PRIFLITURA D

08 kg.
Ambuldncia Tipo D: destinada ao sups

Sinalizador dbico & acistics;

Maca com rodas e articulads;

Does suportes de soro;

Cadeira de rodas dobrédwvel;

Instalagao de rede de oxigénlo com
respirador, cllindro portatil de oxigénio o

o Q9

YRRXIRXARIHRXE RS
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SANTO ANDRE

-:hl{emnum & exdintor de pd guimice seco de

o, atendiments & fransparte de pacientes

e aw.
de ako rigco de wvida (bpo UTI). Tri minima: 01 mebadsta, 01 Médico < 01
Enfermeim. S50 itens abrigatdnos nests modsl :

ua tripls pars pesmitic @ akmentacdo da
o descrito no fem antenor;

Respirador ciclada a pressss ou velu
que exista pelo menos um respirads

i

o aletrdrico {em caso de frota & obrigatdrio
lume dispanivel & no caso de velculae dnico,

devera conter um raspirador 2 volumel;| ||

Monitor cardioversor com bateria e @

devera haver dispanibilidade de um mapi

invasiva);

Kit vias aéreas (contendo. canulas en
asprRca0, adapladores para cdnulas,
pora sonda duboff, ressuscitador ma
ragueal devarios famanhos, pares
ressuscifador aduko e infantil, frasco de
Cadarces para feeacio de canaula, laring
Laringoacépio adulto com Bmina curva
Estetoscépio, esfigmomandmetro ane
adulto e infantll, fiosguia para antuba

Canukas para iraguecslonsa, drencs pang

Kil ecesso vanoso (conlends. kala

procedimentos, recipienta de algoddo ¢

de esparadrapo, matersl para puncio
2 micro gotas, intracaths adulto e infan

glicosado a 5%);
Duas caixas de pequanas cirurgias;

(= I = =]

para dreno tordcies, protetores pans &

sondas nasogdstricas, elstrodos deag
eculpca para bombas de infusio @ ooy

Equipamentos de protecdo & aguipe
Campao cirkrgico fenestrado;
para imobilizagds da coluna;

Radiccomunicagds,

# Incubadora de franspo
tomads do valculo {12
cilindro de oxigénic &
akarme. A incubadore

devidamente fixadas gus
Respimador ciclado a p{e
controle de pressd3o e
controlads & Assishda, o

Nas  demais  ilans
medicamentes  da

S

Bomba de infusdo com batena e equl x|

filme metilice para conservacio de ca "
Almotolias com antlisséplico colames G
Medicamentos necassarios 20 atendime

Em caso de lransporte neonatal

shpere

aza0 eldrica dispoaivel (em caso de frota
cardioversor com marcapasso axterno nbo

Feais de varos @manhos, caleteres de

fleteres nasais tipo doulos, seringa de 20 ml
| aduito e infantl, sondas pare aspiragac

2 luvas de procedimemos, mascara para

neaing geleia;

C4Copio infanid com Bminaz redas 0 e 1,

2 ded

I:Ia adiito & infardd, canulas orofaringeas

b, pinga de magyl, bisturi descartavel n® 22,

[Lalrdlx
a fizagdo de brago, pares de luvas de
3 antisséptico, pacotes de gazre esténl, rolo
A warios tamanhos, garroke, aquipos de macre
poura, pinga do kocher, cormdoras de soro,
3 varios tamanhos, omeiras de 3 vies, polifix
cos de cloreto de s0dio e frascos de sorg

L

ki de parto como descritonas tens anigrigras;

elores de wina, sondas vesicais, extensio
erado & queimaduras, espatulas de madeira,
Avels, equipe para drogas fotossensivais,
ch ke maspirador esbénl de reserva;

a; Ooulos, mascaras e aventais, coberbor ou
g0 corpo;

Cais de diversos mmanhos; prancha longa
b & urgéncia;

3 Ambulancia Tipe D deverd confar com:

B de recém-nascido com baleria e ligagde a
blis), suporte em seu proprio padestal para
ay comprimido, confrole de temperatura com
Hve eslar apolada sobre carro com rodas
o dentro da ambutincia;
1280, com “blender” para misiura gasosa e
» possibllidade de respiragio
: ia ndo eletrdnico;
constar A mesma  aparslhagem B8
avangads, com o5  [EBmanhos 2

L —aal 95
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espacificagbes adequadds acuso infantil, excelo kit de parto;
4. BFATURAMENTO |
Faturar tocdos os alendimentos realzados paios
Secretaria de Salde de Santo André e do Ministério
ra undade; emilr @ produsdo ambulatorial de acond
prontuarios & faturadas ao setor de Documentacso &

ienales em sistemainformatizade oficiais da
alde. referente aos atendimentos prestados

o preconizado pelo SUS. ancaminhar os
UiSA para arquivar

A9COMPRAS

O Departarmento de Compras estara ceriralizado na
alender as demandas das unidades, gamntindo o a
Gestdo, am tarmpa hébil para atender a8 nacessidade
ao funcionamento adequade do servigo da unideds. I

330 do ABC, tendo por rezponsabiidade

As aquisigles e conlrataples seguirto o Regulamento ife Compras e Contratagdes de Senvicos de
Terceiros e Ooras da Fundagao do ABC. O Fl:egl.lama pode ser consuliado na integra no enderaco
ElE‘h'ﬂﬂW " /] oo arg, briporaldatrarspare '_ ! O-0E-C0 l:j-'.l_uli w[nd

— 410GESTAO DE INFORMAGAD |
Uma politea de gestdo ds informacle pode ser definida comotodos os processos utilzades pela
unidade para manter seus dados bem organizaggs. lsso inciui rofines de  processamento,
armazenamento, classificaghe, identificacfio e comparfifamento de registios, sejam eles digials ou

fisdcos.

O principz| objetiva de uma paolitica de gestio da informagio & garantir que indosos dados cheguem as
Pess0as ceMas S8m que OCOmem ermos ou proble E de integridade. Portanio, ela deve inchuir
decumenios eletrdnicos (ficha do paciente, resullado ¢ exames |sboratoriais e etc ) e fisicos (como
prontudries, receitas e &ic )

E da responsabilidade da gestio de Infarmagio manter -: roée pperacional de fodos os equipsmentos

die informatics instalados nos diverses sefores da urigsde Gfamaarmm & todos 06 usudnos de
Iodos os apbcativos insialados na unidade; adminis iy @ rede de informagdo para obter pleng
funcionamento, controlar 1o00s o8 Serigos j& informs r_ 05 & informatizar os demais; realizar back-up
digrio das informagbes com guarda intema e extama dhs mfnnﬂm;ﬁas controlar e implantar pantos de
rede; manter-se stualizado para gue possa inovar co *l emente 08 sarvigos; culdar do treinaments
dos usSU&rios dos sislemas operacionais, gevenciar & A0 -cunlra DOESEOE indevidos 805 dados
constanies oo senvidor.
A Gestdo de Informaglo deve realizar o planesamenid g gerenciamente da estrutura-fisico-funcional,
das instalagles, equipamentos integraclo com a menithrasdo do ambiente tecnoldgico (servidores
armazanamento e rede de comunicagho). A gestdo deys abranger 0s processos de comissionameants
- infreestrutura tecnoldgica & tecnologia, saguindo com ~-= specios gerenciais da operacan, a gestdn da
COMUNICACA & 08 aspactos dé seguranca, de salde & entais,
0 Hnr-pn deverd ainda: ‘
Dispor de piano de contingéncia para atender a SREECE0 de emarngincia;
Monitorar a manuiencio preventiva ¢ corretiva dod sisfemas de informdtica:
Estabelecar mecanismo @ procedimantos para| aimazenamento de dados de forma segura e
realizacio de backup;
¢ [Estabelecer sistematica para gualificar & testar pgisislemas de informatica e software antes de
anfrar em uso. periodicamante;
= Capaciiar 08 usudios penodicameris para ulilidacio correla dos sistemas de informdtica &
scftwares;
» |dentificar, plansjar & mplementar acfes pard aquisiclo, manutencio e atualizacdo da
softwars @ hardwares, com a participacio da eqpipe mullidisciptinar;
+ Eslabelecer plano de contingdncia para recupe "' de dados dos sistemas de infonmacao;
+  Estabelecer critérios para aguisicdo @ moorporagdn da novas tecnologias

4.11PLANO DE CONTINGENCIA EM SITUAGCAO DE 4. RGENCIA

O Plano de Conlingéncia & um documento onde ----=-m- idas as responsablidades eslabelecidas
&T uma unidade de sadde para alander a uma emergenda @ tambéam contém informacties detalhadas
sobre 35 caractaristicas da area ou sistemas envolvidos

A Fundaglo do ABC propde padronizar o6 providéncigs & samm adoladas pelos funcionarios &
controladores de scesso em sifuacdes de anormalidacles efou emergéncias, que envobam direlamente

A — 96
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& Unidade de Sadde, gquando houver alguma situ
naturnos, sébados, domingos & feriades, evitands des
descontrole adminkstrativo, assegurando a continuidads
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da amergénca princpalmeanie nos planides
nodo & duplicidade de comando, ineficiéncia e
0 funclonarmenio plana ou parcial da unidade.
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4128ERVIOS DE APOIO E DIAGNOSTICO TERAPEUTICO - ATENGAO HOSPITALAR E

ATENGAD AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
O Bervico de Apoio Diagndstico @ Terapdutico & um
& diagndstico clinico ou realiza procedimentos terapé
exames laboraloras como exames de imagem. Tals
galde g8 acoroo oom & 5ua especificidade.
Na rede de saide de Santo André, o servgo & o
equipameants de sadde,

s através de exames complementares, sejam
ames 30 demandados por profissionais da

a Z[u Calidade de prestacio de servicos que auxilia

fartado de acordo com a especificidade do

412.1EXAMES LABORATORIAIS

As anabses cinicas $30 um conjunto de exames com a finalidade de verificar o estado de sadde de um

poacents ou investigar doengas, como o5 chamados e
A ardbge & feila alravés do estudo de material bio
gangue, uring, saliva, feres, esperma, fragmentos
cefalorragquidians, pus, efc. A coleta pede ser feita no p
em lotais como um hospital, clinica, postos de coleta o
paciame

Oz laborabivios de andlees clinicas esludam cada u"T

conforme o composto bioquimico ou sugpeita clinica g
sefores BAQ;

Hematologig;

Bioquiméca:

Imunaciogia;

Unoanalise;

Microbiclogia;

5 de roting, check-ups, denfre outros.
colhido do paciente, como por exempho,
e tecido, liquido sinowvial, pleural liquido
io laboratério onda sfo feltas as andlses ou
b mesme ne domicllio e local de tabako do

dessas amostras em setores especificos,
ge pretende imvestigar. Alguns exemplos de

Parasitologia.

Em um laboratdrio da analises clincas, a garantia da
confrole sobre fodss as efapas do processo, o qu
compreandando as fases pré-analitica, analifica e
A gestdo da qualidade, alwange as aples uilizadas
empresa de laboratdrio, inclunds a delerminacas da u
usn de indicadoras & metas. A garantia de quabdade d
da i de cada uma das alividades envaly
liberacdo do lgudo. Todas essas alividades no labo
procedimentas operacionais padrde (FOP), gue dev
ervohidos nas stividades

O Laborabbrio de Andlises Clinicas funciona duranta
soficilados pelos médicas.

4.12.2EXAMES DE IMAGEM

Oe exames de magemn m coma fungho dar supor

Mo @ unico & se encontra em condighes tam

possivel determinar algumas doencas ou problemas sor

pelo praprio médico. No entanio os exames de imageam
@ mais raras aprasentam sictomas similares acs de
cerebral muitas vezes pode ser confundido com wma si

Por igs0, uma rvestigagao mais aprofundada & fun

dizgnostico mais precisn & correto, & para que seja inig

spreseniada pels pacients.
412.2.1TIPOS DE EXAME DE IMAGEM

Exizstem varios tipos de testes de diagndstico por image

glidade & alcanceds tendo-se total & absoluto
pode ser denpominado de realzar exame,
alitica.

produzyr, dirigir e controlar a qualidade da
poiltica @ de objetivos da gualidade, com o
das &g fages pode &7 conseguida por meio
, desde o atendiments ao pacients abéd a
devern ser docurmeniadas por meic de
estar sempre acesshvais aos funciondrios

1

24h do dia & reslizard 8 coleta dos exames

i

a0 trabalbo do médico. Isso porgue cada
inices. E clarm gue, em muitos casos, é

nente com um exame clinico que pode ser feito
importanies porgue muitas doancas graves
mas mais simples, Par exemplo, um tumar
£% BNxaquUeca sem exame de imagem.

i3 para gue saja possivel chegar & um
o tratements para a condiclo realments

L qué inchuem desde uma radiografa simples

ale exames om medicing nuclear, como 8 Einli'hgl;r:ﬂ — procedimenio que emprege imdtopos

radipativos para a cbservagdo de lesdes @ doancas, co

§

o CAncer.
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SANTO ANDRE

A seguir, os lipos de exames de imagem prasentas na m{ip: des servigos de Santo Andre,

AJRAID-X ,

Oz exames de raic-¥, também chamado de radiogrd

justamente pelo baixo cusio do equipaments & de operpgs

alieracies nos pumdes & na regido abdomenal, principa I

Este exame Uliliza um feixe de jons que atravessa os flecidos da corpo @ permite 3 captaglio das

imagans. O sarvigo de radiclogia deve estar disponivel H! 24 horas do dia, pois diversas situagbes de

emergéncia necessilam de conduta imediata, muitas vezes dependentes de diagnastico por imagam.

A radiologia na emengéncla tem o desafio de formacear » {meadico emergencista. a qualouer hordrio, o
deagnostico por imagem que as diverses modafidades de 8lta tacnologia possam oferecer e acraseanta
a forga dos métodos de imagem no dagnastico, possibiliidnde tratamentos eficientes
Dentro d6 Servigo de Urgéncla & Emergéncia o Raio-X funciona 24h por cia, realizando radiografias
simpies. Exista Lma equipe habiltada, escalada confodne regime contratade, maniendo o servigo
funcionando mintermuptamente, com estruturs adequada ao models assislencial de acordo com as
normas e regulamentos @ demais fegislaghes parun 5. Possul manuais de normas, rotings &
procedimentos docwnentados, sfualizatos e I:Iiapunl, cormespondentes acs procedimantae do

- senvigo, bem como indicadores. Os exames realizados na unidade sarSo analisados palo médico
solicitante. que avaliard e interpratara as imagens defini vl & conduta a ser tomada.

BITOMOGRAFIA |
Tomografia, também chamada de planigrafia e eslraligeafia, & um exame médico radioigico que
permita  visualizar as  estruluras snatdmicasnp| forma de  corles E realizado
por téenicos ou tecndlogos em radiclogia
Trata-s@ O@8 UM exame nao ivasivo de diagnosiicol d
produzidas por compulador, permite & visualizaclo de -.-

a convencional, @ um dos mMals comuns
0. Ele serve para detectar ossos fraturados,
nte para o sistema gastrico entre outros,

8, com Imagens peradas via radiagso e
ag, astruturas e tacidas de forma muito mais
detalhada que uma radiografia comum

Lim dos usos mais fraquentes & na identificacio de
permite dateciar mesmo nodulos bem pequenos.

A tomografiea pode focslizar especiiicamente a parte iyl corpo que pracisa ser inmestigada, como
cérebro, esses, figade, pAncress, rins, (iero, ovdrios, viss bilares, pulmées & pleurs {membrana que
recobre o5 pulmdes) Também auxlia na detecgdo de|problemes graves como acidente vascular
cerepral (AVC), aneunsmas, embolia pulmonar, edernd| cerebral, darrame plaural, peritoneal ow
cardiaco, akem de ser uilizada em cascs de fraumag, |podende identificar ferimentas, fraturas ou
REmomagias.

p5, jd qua o detalhaments das imagens

CIRESSONANCIA MAGMNETICA
-, E um exame médico que usa imagens am ala definicad
do nosso corpo, como cabega, pescogo, torax, abdome &
A méquing de ressondncia magnaiica tem um grande |
CEMPoS Magnaticos & pulsos da mdiofrequencia, Assim, o
honzontal, vertical @ com a corpo dividido am camadas.
Ele & utilizado para & pesquisa e andlise de doengas ne
cardiacas. O teste pode disgnosticar, escherose muliipla,
Para realizar 0 axame o pacierte deve tirar quaisque
Depois, deitar am uma maca e & parte do corpo a sar s
babkna, que potencializa o efaito do campo magnétice a
8 cama desliza para deniro de um grande tubo, & o padad
para o resultaco ndo sair prejudicada.
Em linhas gerais. os madicos usam as imagens em alta d
axame para analisar em detahhes eventusis anommall
padries g perspectivas de visualizecao para chegar @ u

iara visualizar a maloria dos drglos inemes
embros.

A que interage com Nasso cofpo por meio de
A imagens am alta definigio am trés planos:

Migicas, oropédicas, abdomingie, cervicais e
ancear, infanios, fraturas entre oulros,

ens da metal — brincos, botdes, riper alc,
idada & coberta por un aparelhc chamado
#ihofa a qualidade da imagem. Em seguida,
nte deve ficer parado até que o leste acabe

; inigAo & & dislingdo das cores presenias no
g, Por medo de urn software, & possival slterar
Hagnostico ainda mass preciso.

DIULTRASSONOGRAFIA
A ultrassonografia, tambdm conhecida por ecografia e wWipes
gue serve para visualzar em lermpo real qualquer dqpdo ou tecido do corpo. Quando o exame &
reaflzado com Doppler, o Médico consedue observar o g sanguingd dessa regido

A ultrassonografia & um procedimento simples, rApidd & nSo possul restricfes, podendo zer Teilo
sampre gue o médico achar necessdno, NS0 sendo RECERRIMAD espRrEr entre wm ulifessom & autra
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Trata-se de um exame de magem que pode ger i
alieraghes Nos Orgaos. ASEIM, eape axame pode ser re

= Investigar a dor abdominal, nos flaces ou nas ¢ &,

* Diagnosticar a gravidaz ou avaliar o desenvolvirmghts do feto:

= Disgnosticar doengas do (tero, trompas, ovarios; |

* Visualizar a5 estruluras dos mieculos, articulachas, tendfes;

« Para visualizar qualguer outra estrutura do corpo humana.
EIMAMOGRAFIA

A mamografia € uma espécie de rans X das mamas. E|um exame simples, mas muitc importants para
ajudar no diagnastice precoce do caAncer de mama, | o segundo fipo de clncer maks comum arn
mulheres no Brasd & no munde, ficando apenas atrés dog dancer de pele ndo melanoma.
Seu objetivo principal & rastrear o cancer de mama. O elame é capaz O delectar noduios nos seios
antas masmo de eles serem paipavels. Geralments, pada confirmar o diagnodstico, & preciso realizar
uma bidpaia, gue identifica 2 o bumor & maligne ou banlgno & sulrss caractaristicas mais especificas.
A recomendagic do Ministério da Salde & gue mulfefes entre 50 e B89 ancs fegam o exame de
mamografia a cada dois anos. Ja entdades medicas - e glas o Colégio Brasiieiro de Radiclogia e
” Diagnbstico por Imagem (CBR), a Socledade Brasileira|dg Mastologia (SBM) & a Federagic Brasieira
das Associazies de Ginecologia @ Obsteiricia (Febrasgo) — recomendam gue mulheres se submetam
a0 sxame anualments, a pardr dos 40 até 03 74 anos. Bimcasos especificos, como quando ha histdrico
de casos de cancer de mama na famila, o médico popg solicitar o exame am idades mais jovens &
niervalcs mars frequentes.
A mamografia pode ser de rastreamento, realzadsa
mamara, antes mesmo gque a paciente ou o médico
usada para deferminar qualguer alteracaco em reface
anteriores. Quanda & apanas um exame de rasireanmen
argulos diferentas, @ quando & uma mamografia diagrostica ela pode inciuir a obtenpdo de imagens
adicionais ou ginda vir acompanhada de outros exemes cemplementarss.
Com o avango da tecnoleglia surgiu a mamegrafia figitel (computadorizada). Esse exame se
assemelha ao convencional por usar raios-X na produgsd das imagens. poném o sistema converla a
Imagenm numa foto digtal que pode ser vista ne meniter|dp computader. Com essa tecnalogia nove, os
BXAMes IoMaram-se mais rapidos e beneficiam tante as facienies, quanic os radicloglstas que tém a
posaibiidade de manusear a imagem no computador,

4.12.3EXAMES ENDOSCOPICOS

5 detectar precocaments qualguer lesio
gsam noté-das, ou pode ser de diagndslica,

B exames de roiina ou de rastreamanio
A0 obtidas imagens de cada mama em dois

AJENDOSCOPIA
oy A endoscopia & um axama capaz de analisar 8 mucogaldo esdfago, estdmage e duodeno (primeira
partz do intestino delgado). £ feilla alravés de um ko fidtivel (conhecide por endoscipio) que possu
urm chip responsdvel por capturar as imagens do sishum e airavgs de uma carmara,
um exame imporante para o diagndstico de diver neas, coma: gastrite, escfagite, tumores,
sangramentos & doencas mais graves come hémia de @ astdgios iniciais do cancer de eatdmaga.
Assim, esse exame pode ser recomendado quando o ntz apresentar sinfomas coma
s AZiz ou piroze [guaimasio no estbmago);
Miugeas @ vimilos frequentes;
Fezes escuras,
Vémite acompanhade de sangue;
Diores na regido superior do abddman;
Feefluxs,
»  AnOrevid ou perda de pesa sam molive aparenta,
& sndoscopia digestiva alta & realizada com sedabi
cauear nausase, O tempo de sedagdo dura soments
SEQUM & & colocado um pratefor de hoca para avitar g
A tada momento 8 oxigena;ao @ & freguéncia cardlaca
O endoscdpio & inserido por via oral 8 passa pelo esh
capturadas imagens. que =30 transmitidas am tampo m
fratadas cu removidas na hora, sem ser necessario algu
S8r feita UME DIDRElE pEre IVEsUECE0 M IaDor oo

infravencsos, pois o procedimento pode
o axame ser concluldo, O procedimento &
endoscopio seja mordido,
i devem ser monitoradas.
& asidmago, alé chegar ao duodena. 580
uma maguing. Muitas lesbes podem sar
procediments cirdrgico future. Tambem pode

N~ %
|
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BICOLONOSCOPIA

parte do lleo termingl (a porgdo final do intesting
colonoscopio & introduzide no &nus - & avalia 3 pre

ﬁ’ﬁl'flrlliﬁ DIE § T
SANTO ANPRE
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pdo). Para isso. um aparelho chamade de
ga da cdncer, males inflamatdries como a

A colonpscopia & um exame invesive que capiura i-:ﬁm em fempo real do mtestino grosso e de

doenga de Crohn & & refocolite uicerativa.
Esse dispositive tem um fubo fino & flexivel com uma
intesting. Ele também consegue refirar pdipos sus

colonoscopia ajuda a enlender 2 causa de diameas o
pelo teste de sanguse oculto nas fezes & anemia sem ca

4.124EXAMES CARDIOLOGICOS

AJELETROCARDIGOGRAMA
A dor {0racica & cerlaments uma 4as causas mais com
de amergéncia. Apesar de axistirem indmerzs doencas
aparalho cendiovascular 580 85 Que MSICNes PreccUpa
I3l & explicado palo mador risco de mortalidade. E

chegam as salas da amergéncia com dor no peito apres o bl

O Eletrocardiograma (ECG) & uma das principais ferra
micsardio, sando aste a principal causa de morte na
Chjetivando aperfeicoar 8 quakdade do atendimento s
uniformizar as condutas diagndstcas e terapéuticas a3
atendiments, a firn de priofizar o protocolos pensan
apaia tanto a equipe médica como equipe de enfarmag
Nas unidades de Urgénciz & Emergencia o ECG 2 rea
Qs exames sdo executados pelos profissionals da Ass
avalar @ interpretar os resultados, determinando a cond

BIMONITORIZAGAD AMBULATORIAL DA PRESSAO [AR
A Monitorizagio Ambulatarial da Presséo Arerial, conhjes

medicio automdtica da pressdo arteral por melo de
coneciado por um tubo de plastico fing 8 uma bragedel
da pressdo artenal 580 realizadas a cada 20 minuios d

armazenados em um dispositive 2, apés a3 24 horas, o|p
eguipamanto. O moniior & coneciado ao computador @
pressfes registradas nas Oimas 24h. Com as informea
dados do pacienta.

C exama monitora 8 média das pressdes durante o perfo

icrocamera no firal, gque fikta o interior do
5 @ materiais para bidpsias. Alem disso, a
Icas, sangramentos flagrades anlenarments

aparente

5 de procura de assisténcla medica nas salas

 causam dor tordcica, aquelas originadas do
trazem a0 médico & ao proprio paciente,
ko, somenta 10 a 15% dos pacienies que
2m infarto agudo do miocardio

entas para deteccds do infaro aguds do

Bibria dos servigos oe wglncia e emergéncia.

5 pacientes com qQueixa de dor foracica e
UABC =stua frequentemente nos fluxos da
3 agilidade dos casos mals graves. O ECG

STy pare prioriEar of casos de dor lordcca

0 Nas 24h do dia, todos o8 digs da semana
ia de Enfermagem, cabendo ao médico

@ ser saguida,

RIAL - MAPA
a como MAPS & um exame gue realiza &
dispositive colocado na cintura, que &

A instalada no brago do pacente, As medidas
ante o dia @ a cada 30 minutes no periodo da

cienie relorna & unidades para a ratirada do

software aspacifico mapeia um grafico das
&5, Uma equipe de cardiologislas analisa os

Ho em gue pacients fica acordads & também

durants o sono, Pcos de pressao cu quedas da pressao arterial também podario ser avalisdos.

CJHOLTER
O exame HOLTER & um axame complementar utilizade
candiacas, anio faquicardias como bradicardias. Assem
inteiro com wm monilor porfatl,

2 aparelho utiizado para o exame é scoplado &0 peitd
coragdo por 24 horas sequidas, fazendo regisros contl
possivals aceleragdes ou desaceleragies ndo fisicldg
relacicnadas a problemas de sadde especificos.

0 ampo eslenddo do axarme faciiita a deteccdo de
podetiam ndo ser dentificadas em exames mais curos
Ao final das 24 horas, o aparelho & retirado do pacie
fara a avaliacao da atividade registrada,

Ele poda também identficar aleracies nos batimenigs
sincopes, presenca de isquemia cardiaca & ¢ estado gergl

DITESTE ERGOMETRICO

) teste arpoméatrico sense pera s svaliacin ampls do furc

a psforco flsico gradualments crescente, em esteirg

S

para 2 avallagdo da presenga de aritmias
no MAPA, o paciente ficard por um dia

paciente e registra @ atividade elétrica do

*5 que parmitem a ientificazae posterior de
da atividade cardiaca, que podem estar

[vene alteracdes do tragado cardiaco, que
o alatrocardiograma convancionsal.
| gncaminhado so0 médico cardiologista, gque

icandlacos, comparfamanto do coragio em
o sistema condutor cardiace.

namanin cerdiowvsactlar, guandn submetido
larite, Sdoc observados os sintomas, o8

i e
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camporiementas da frequéncia cardiscs, da pressao al @ do elatrocardiograma anbes, duranta e

Epos o esforgo.
O3 principais objetivos do feste &80 disgnosticar e aval gl
capacdads funcicnsal -:a-rrlu:urreapu‘ahﬁna deteccio de afriimias, de anormalidades da pressis arteral g
de sguemia miscardica: avaliar surgimento de sopros| $inals da faléncla ventriculsr esquerda & dos
sventuais sintomas que podemn scompanhar essas desfunioes, avaliagio funcional de doenca cardiaca
& conhecida, prescricac de exarcicios fisioos.

SMVIGILANCIA EM SAUDE

A Vigildncia em Satde tem como alribuicho cantral
politicas pablicas relativas & salde e &s vigilancias: epidemiolégica, sanitaris, controle de zoonoses,
ambiental & sadde do frabalhadar, bem como articular af de '

niegralidade na atencio. Deve arlicular e empreandd

2 doenga anenal corondriz, Avalia tambem a

agiea voltadas & dentificagdo de riscos, &
rEvos, am abordagem ndwidual @ coletiva dos
problemas de sadde, para garantir a integralidade da ate
As vnidades, programas e aghes desenvohidas sio ple
por toda a legislagio saniténa vigente e pactuagdes

piadas, estruturadas, balizadas e ordanadas
goiorias com of oubtros entes federados, bem
ogramas Federais e Estaduals de Sadde.
O Departamento de Vigildncia em Saidde vises o contrgls 2 eliminagio de riscos e dancs A sadde da
populagio Para tanto, o Departaments deve arficular @ dmpresnder agbes voltadas & identificaclo de
Mecos, @ prevencdo e ao diagndstico e tratamento pregdee dos agravos, em abordagem indwidual e
coletiva dos problemas de salde, visando garantir a in ﬂ lidade da atencaa,
O plansgamento desias agbes estd baseado no mo smenta & na andkse epidemdoligica das
informacies sobre a situagio de sadde da populacol na andlise dos rscos @ na programacio de
aghes, matas ¢ indicadores que & paciuada anvalments jeftre ¢ Municipio, o Estado e a UniSo.
D Codige Sanitdrdo Municipel estabelecido alraves da LB N° 8.345, DE 07 DE MAIO DE 2002, vem
atender ads principios expressos nas Conslituigbes Federgl e Estadual, na Lei Orginica Municipal, nas
Less Crgdnicas da Sadde 8.080, de 13 de setembro de (19590 e 8,142, de 28 de dezemonn de 1990, na
Cadige de Sadde do Estado de S0 Paulo - Lei Complementar n® 784, de 08 de marco de 1985 no
Codige Sandtario do Estado de Sao Paulo - Lel n* 10,083, de 23 de satembro de 1938 & no Codige de
Defesa do Consumidor - Lei n” 8.078, de 11 de setembrg de 1840,
As acbes da Vigldncia Epidemiokigica tém um grende campo de agho, quer saja enguanio
coondenagio @ apolo & reds de notficagio e investigacao de doencas ¢ agravos 4 sabde de nofificacio
compulsdea (composta por todos 08 s2rvigos de sadde mstalados no municipio), quanto na realizagéo
da investigacdo de serics & monitoramento de eventpg senfinela, sendo ainda responsdvel pela
alimentagio dos sistemas de mformacio da Vigilancis Salde, pelo processamanto de dados,
andlise epidemiolégica, divulgacho de informagies e capacitagdo dos profissionais dos servigos As
. aghes envolvem tambem scoordenagio das campanhas de vacmegdo ¢ ftoda @ loglstica de
recabimento, armazenamento & distibuicio de imunobioidgions,

5. 10RGANCGRAMA VIGILANGIA EM SAUDE
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fransmissiveis gue possam impaciar na zadde da po
salda tem o propdsito de formnecer crlentacdo bonica
de decidir sabra & execuclo de acbes de controle
interesse epidemicldgico, hd a drea de Imunizagao qu
de roting e de campanhas especliicas de vacinacio,

Basica & Clinicas Privadas, agfes que possibilitemn a
principais agles conaiatam am

ramantc de agraves ansmissives e ndo
A andlise permanente da situacic de
anente para os que m a responsabiidade
doengas & agravos, Alan dos agravos de
2 responsavel pela coondenacio das aghes
ejanda de forma articulada com a Atencso
ngdo de altas coberturas vacinais. Suas

Piangjar, e desernvolver eslralégias para delpdedc e resposta imediata 43 emergéncias

epidemialdgicas;
Planejar, supervisionar e desenvolver agdes de g
Motficagdo compulsoria, agravos inusitados, d
nao transmissiveis;

Planejar & supervisionar as agdes de imunizagia
Infegrar @ executer 05 sistemas da Info
epdemicitgics;

Insenr dades no sistema, acomparhar, analisar p
informagies oficiaks,

Esisbelecer sistemas de informacdo e anals:f
saniano no muiecipio, a fim de subsidian a fa

de prevancdo ¢ controle de doengas e agraves, B
sanvigos & apdes de salde;

Promover educacao permanania;

Realizar freinamanios & capaciagbes;

BCLA0, prevencdo & controle de doengas,
NGas ermenjentes, reamarganiss & agravos

drmbito municipak
O B programas na areg de vigilancia

imonitorar bancos de dados dos sistemas de
que permiam o monitoramento do guadio

ulacho, implementacic s avaliacho das aches
definigdo de priofidades & 8 organizacio dos

Executar agies de wvigildncia em sadde realizeda no ambitc municipal de acordo com 8%

nornmas vigentes & paciuacdes astabelecidas,
Farzer a vigikhnca da todos as agravos & doanca
Reafizar visitas domiciliares (coleta de m:ttrim_T'
Manitorar @ controle de infecgio Hospitalar
Coordenar o Programa de Controle de Agray
Hanesniase, IST/HV SidsHY,
Realizar campanhas e monitoramenios: Campan
potiomishte, morstoramento de HPY & Meningite;
Monitorar a2 coberfuras vacinais;

Coordanar @ Cadeia de Frio {recebimenie, arm
vecinas nas UBS)

Invastigar. kenlificar & realizer disgndstico situ
etiratégias para diminuigldo de moraldade m

$

e notificacio compulsdria;
cstigacho epidemicdtgical;

Cranicos Transmissiveds = Tubarculose,

da Influenza, seguimenio do Sarampo &

namento, ransporte, entrega de grade de

innal para mondorar o2 indleadores & otlar
e @ infantil do Municipio;
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iolégica,

por forca de Lei Esladual, pars atender a
quasquer enterramento seia realizado (Led
n® 8218, de 20 de junho de 1675), Eske
dica cu por causas naturals desconhecidas.
de notificacds compulzdria & colata oficial
rscos epidemicléglcos de anfermidades

temsd =t

+ Geoprocessar as informagdes de interesse epid
Ha ainds o Servige de Venficacio de Obitg-SW0, m
legisiacao federal, que exige Declaracio de Obito para
n* 6015, da 31 da dezembro de 1973 alterada pela
senvigo atua nos cesos de morte por fata de assisténca
Além disso, & responsével pels vigilncia de enfemmid
de dados epidemiolbgions, gqua parmitem avaliacias
infecto-contagiceas.

5.21A IMPORTANCIA DOS IMUNOBIOLOGICOS NOS
Qg imunobioldgicos sa0 essenciais para blindar o arg
em todns 2% dlades
Dosngas altamente contagiosas o bastante comuns no
Infaritil, o Sarampo, a Caxumba e 2 Rubgola - pratica
k50 se justifica grecas ao alto indice de vacinacdo |ng
vacinadas. Mas, alua'mente estes indices estio caindo B
Esses movimentos tém ganhado forga devido & autono
- dcientifica da medicing, baseada em fatos ndo compro
Cs movimentios anl-vacinas vém ocasionando a desco
bem contribuinde bagtante para 0% axtremos de negacio
A vacinagho continua sendo a forma mais segura @ @
doencas infectecontagiosas.
A Vigilancia Sanitaria do Municipio & responsavel em re
& controfar as vacinas distribuldas nas unidades de saddp.

IAS ATUAIS
gmo contra doancas que ameacam a salde.
asadc — como a Diftena, o Télano, a Paralisa
A nag exEstanm mais no Brasil,
pais, sando mals de 90% das criancas
irde dos movimenios anti-vaginas,
dedquinda pela populagao para a pratica ndo
ados: via redes socials ou sites leigos.

m 30 progressiva da autoridade médica e

e eviddneias centificas.

z de prevengio, principglments confra 8s

i . armazenar de forma adequada, distribur

S5 JCONTROLE DE ZOONOSES E ANIMAIS SINANTROR
Desenvohie acles para prevencao, prolecio & a promagad da satde humana, quanda da envalvimento
ce recos de tansmigsdo de zoonoses o oe ocorfBficia de acidentes causados por animais
pegonhentos & venenoscs, de rdevancia para 3 salde pobica. Principais agdes desenvolvidas:

» Conbole & prevencdo da ralva por maio da campanha anual de vacinacdo conira a raiva am
ches & galos | captura de morcegos invesored, lenvio de matenal para anslise kaboratorizl,
recalhimeante de animaia agressores sollos em| Rgradoures poblicos sem dono ou culkdador
para observagho mediante nobficagio de 0 de mordedurs pelo servico de salde,
orantacies gersis da procadimentos referantes (Bos animais, com o obedivo de manier o
controle da doenga no municipio;

"  Controle populagao de caes & Qaios por mem |
responsavel;

- »  Maonitoramenio @ controle de animais sinant
interagem de forma negative com a populacso h
de ordem econdmiza ou ambiantal;

* Programa de Conirole da Dengue e ocutras Arbayiroses: realizacio oe visiias casa a casa,
vigiorias quinzenaig em ponios estratégicos do m niclpie, investigacio de casos suspedos e
delmitagio de focos, vistoras em imbvels eapedigis com a identificacae & eliminagio de locos

eiou crigdourns do mosquito Aedes aegypd, com| ol objetivo de mantar o nivel de infesiatho sob
conirode;
o Identificazio de larvas, mosquiios & carapaios, gando analisadas a8 amosiras coletadas pelas
equipas de campo, bem coma de munkcipes, a fim | de identificar &reas & planejar esiratéglas de
aches;
# [Desratracdo & desnselzacds am baimos, @menos piblicos, pragas & ruas, realizadas
regulsrments em todos os bairmes do municlpie, de acordo com a programagdc anual,
= Afividades e agles educalivas para o esdlarecimento & a prevencao de 200noses junio a
segmenios da populacao & profissionais da salde:
= [Inserglo de dados noe sistemas digitais, con
informagdes oficials,

A sutandsia, proibida por lei estadual desde 2008, n&o &|u

de animais @ am virude dislo, o canil municipal apre

domands, devide & rafirada de animals dosntes ¢ alropelados das vine piblicas. A porcentagem de
anamais Boerados em relagho aos aproendidos & muio usn@, o qus demenstre & noecssidade do
trabalta da conzcsentizagio da populscio em relacdo aojabandono de animals.

U

05 NOCIVOS

= feires de adogEo COM oneniecao da posse

& gue representam risco A4 sadde ou gue
&, causando-ihe renstonnas signifcativos

m e andlse de dados dos sistemas de

ilizeds como meid de controde da populacdd
ta capecidade de albergamenta inferar a
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Além disso, a realizacho de acdes de pravencic de feore maculosa através do encoleiramento de cies
a gatas, bem como orientagfio quanio & posse H em regiles de trAnsmissdo e neco da
doenga, pressupde tambeém a busca ativa da situachies g nsco.

A \ila de Paranapiacaba congtitul um polo turfetics de rnicipo de Sants André Com o astmulo ao
ecoturismo, vern aumentande a quantidace de pesscas que frequentam esse luger. E, anda, & regeso
term sido uma area de abendono de animais e proplcia pega ransmissao da raiva devido & presenca de
morceges. Todavia, faz-se necessdric tomar a vila Pardnaplacaba um lugar modelo de proprietarios
MESPONSEveis por 2aus animals domestcos, oe forma lgue ndo existam animaie solffos nas ruas,
evitando neco por acidents & agressdo, além de manfed todos os ces e gatos imunizados contra a
rasva.

Amosiras biologicas de primatas néo humanos com suspeta de febre amarelz, necropsia & exumacio
de anmais com suspaita de raive, busca ativa de animdis com keishmaniose ou gualguer deenca de
carater zeonobeo fazem parie da prevengio & da ndo reintfroducio dessas doencas nd Municipio.

QO Controle de Roedores Vetores e Animais Sinanliropigos se desting ao conbrole da populacan de
rosdores e vetores, tals como o programa de controle|da dengue. atividades de desinselizacdc e
dessatizacho de vias, dreas & prédios piblicos e atividddes de vistoria e orientacio com relagdo a
roedores, insetos, pombos, animais pegonhentas de intelbsse 3 sadde, entre outros. Tambem realiza

- capacitagao de funcicnanos de drgécs poblicos em relagSo &s principais arboviroses e utiizagdo de
protocolos de Epizoctiss

5.3 1CONTROLE POPULACIONAL DE CAES E GATOS
A saide animal & um dos pilares da saide, com refexg direto na sadde ambiental, na saode plblica &
na preservacao da qualidade de vida das pessoas, do mele ambiente & dos animais,
Os procadimentos de confracepedo de cBes @ gatos ef [programas de sducagio em sadde & guarda
regponsave| fazem pane de uma poliica de sadde piliicha, de bem-eslar dos animais ¢ das pessoas
{LEI n* 13426, de 30 de margo de 2017). |
Visando manter o controle da populagdo de cdes de gatos, o municipio de Santo André realizou
pafoafias com quatro ciinicas velerinarias, am regides disknias da cidade, para a realizagio casiragdo
dos animais.
Para atender as regides nos quais falores socioeconpmicos @ geograficos dificultam o acesso aocs
pontos fieos de castragdo, o Municipio adquiriu o "Castra Mdavel®. Trata-se de um veiculo adaptads para
o servigo de castrag8o, que usa a medodologla tinerants baimo a bairo, com priordade em areas
criticas, de maior vulnerabilidade socal
i
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O Castra Maovel & um equipamanto que reforga o program de castracio de cles e gatos do municipio.
O Velcule possui as mesmas caracteristicas funciongls e higienicas de um ceniro cidrgice, ele
necessita de um ponto de apoio compativel com o tamanpho do veiculo, além de contar com égua & luz
disponiveis.
O Municipio realiza pericdicaments as feires de adogls
portal da Geréncia de Controle de Zognoses (GEL), one
acessar o enderego wwwd gantoandre. &0 aoy brigez.

0 site apresenta, de forma dindmica, informagdes sobfe as adogfes na GCZ, feras de adogSo,
caslracao de ches e galos, akem de oferecer informagies Tgl::na 8 guaida responsavel

0 portal fol langado com o objetivo de dar aos animais fulelados o protagonEmo que eles marecem
faclitar o processo de adoclo

de cd=s & galos e langou receniemente o
B 08 nenessados em adotar animais podem

S4VIGILANGIA AMBIENTAL E 3AUDE DO TRABALH R - GEREST
A Vigitancia Ambental em Saide objelva amplar e fficar as acfies de prevencdo 2 controke de

g A%, — 104
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riscog & saide humana advindos do meks amblente a lmcer agles integradas com as vigidncias
samitaria, epldemicldgica, salde do trabathador & tredes de roedores, velores e animais
sinaniopicos & de Zoonoses. |
Dasenvolve agdes relativas & vigilancis da gualldade da Agua para coneume kumans com inspecds,
monitoramento da qualidade da dgua caplada, distriulia e consumida em coletas de amostras e
avaliagao de laudos laboratorals de vigildncia e controld, Atua na questio da contaminacds do solo,
principalments naquelas onundas de postos de combugliveis, realizando mspaches e cadastro das
areas contaminadas e levaniamento do entorna para analise dos fscos e realizacto de intarvencies.
Verfica condigfes de manutengde & operacdo de sididmas de cimatizaghe em servicos de sadde
{hospitais, clinicas, ete) & em eslabslecimentos comefciais (shopgings, cinemas, Biz.], wisando A
vigilanclz da qualidade do ar, Venfica as condiches de manipulscio dos residuos em sarvicos de sadde
@ anaiisa os Planos de Gererciamento de Residuns dg Servipes Sadde (PGRSS) para evitar riscos &
salde humana, Alam digeo, também atua junto sos retidladores & acumuladores de residuns slraves
ca cragas de um Grupo Téonico Intersetorial pera discussies @ acompanhamento dos casos.
Participa de agbes em desastres naturais como o Proglatha Operagio Chuva de Verao, em acidentas
com produtos pengosos & na fiscalzacde do coméreio e produtos gue somprovadamente oferegam
riecos 4 salde como o amianto, Além do descrito |atima a Vigldncia Ambiental em Salde &
- responsével pela andlise e liberagio de licencas sanitdrias para controladoras de pragas.
O Cantro de Referdncia am Salde do Trabathador E» | seque as diretrizes da Rade Nacional de
Alencdo integral & Satde do Trabathador (REMAST) & gaf Pelitica Nacional de Sadde do Trabalhador e
Trabahadora (Portaria n®1823/2012), as quais visam magter & fortalecer o matriciamente da rede de
salde para que as aples de prevenclo, disgndstiom notificagdo, investigecso epidemioiagica,
Iratamento & reablilacas sejam desenvolvidas peia rade Alem disso, @ estimulada a parcera com
metitucles de ensine ¢ peaquisa com vistas a dar sustepiphiidade 45 acdas.
Desenvolvern agles voltadas & promogdo, prevenclp. |4 assisncia e & vigilancia da sadde do
trabalhader & do meo ambienie. Principais aglies desenyg vidas:

« Programa ce andlise, inspegdio e monlloramenic da qualidade das Aguas e de dreas
contaminadas,
Wigilancia & assisléncia nos acidentes de trabaliho graves, fatais e com menores:

Matificac&o e mvestigagao de agravos em rabafadores:

Degitacio de notificaglo de acidentss e doencas| (QAT, RAAT & SINAN);

Acothimento com atendimento do trabalhador por profissionais de sadde;

Vigllancia a saide do trabalhador de acordo comy normas vigentes e pactuasies eslabalecidas;

Diglitagan, andlise de dados, consolidaglo e rpiftdrios finais dos Sistemas de Inform

obrigatdrios referentes a vigildncia em sadde do|rabelhador e vigilincia ambiental, (SIVISA,

SIS50L0, SISAGUA, antre outros).
Medidas eslrulurantes na drea de Salde do Trabafhador poderSc ser implementadas com

- fofalecimento das apdes de vigildncia dos ackdentes & ddancas relacionadas ac trabalho com &nfase
nos acidentes de trabakho graves, falas, com mencres e idade, ranstarnos mentsis relacionados ao
rabalno. satde dos trabalhadores expostos ao benzere| ne moniteramento, quaifiescio & melhara
das condigbes dos ambientes e processos de trabafho fgickiade, na capacitagho & fortalecimenta ds
netancia de paricipaglo @ controle social da salde do Tabalhador (Comissio Intersetorial da Saude
da Trabathadar (CIST).

5.5VIGILANCIA SANITARIA - VISA
As agles de Yigilancis Sanitaria 8o voltadas a ved i a8 condigbes sanitdrias e a qualidade dos

garvigos de salde e de produtos redacionados & = e (afimenios, medicamentos, corelatos,
saneantes, cosmetcos e oulros) ofertados, atraves de) Jistorias sanitdnas, colela de produtos para
analise, palesiras e encontros informafivos e educativosl voliedos para os profissionais de sadde,
respanadveis thoncos e legas pelos estabelecimentos & pepulaglo em geral A demanda & composta
por denincias, solicitagio de cutros Srglos ou program#giio pactuada com o Estado e'ou Unifo, & ro
planelamento das acles busta-se a prodzacio pelo graulde risco 4 sande. As agdes em sarvigos de
saide & em produios relacionados 3 sadde buscam o Sl diments dz legislacino sanitara a fim de que
esies estejam dentro do padrio de identidade, qualidade|s|saguranca saparado

O sarvigo tem como objetive principal 8 promocdo, grévencao, recuperacas & defesa da salde,
evitando que as pessoas venham & adoecer devido a proditos efou services utilizados, Comgreendem
agoes de controle e fiscalizacio de servigos. produtos : bstincias da interessa para a salde. que
visem & redugdo do recn de doenga & da outee agtalics. Para ¢ presente Plano Oparative, as

seguinias aghes serdo dessnvolvidas,
e’ 108
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Atlvidadas educalfivas, elaboracio de matenal
nas éreas de abrangénca da VISA (alimenios,
sale), realizagdo de palesiras e fMruns, oo
higidnico- sanitirias de sfmantos, consa
onentagdo de boas prateas am servicos da
Atendimento 8o piblico; orentacdes quanio 4s
dividas gerais sobre vigil&ncia sanitana;

ManutengSo do sistema de informagio em vig
Dgitagao & manuseio do sistemna Informatizado

FPREFEITU 2 O

parir de suas especilicas ferramentas a5 equipes de $3
habilidades de programagéo e planejamento. de ma
programadas de atenglo 4 zadde dag pessoas aumanid
alividades & agdes de salde.
Wisando a integralidade do culdado, a VigiAncia em Sa
alengao & saGde, coordenadas pela Atencdo Frimara
Salde @ a Alencdo Primana 3 Sadde & condigSo obr{gg
atenglo ¢ paca o alcance das resultados, com desameolli
com a realidade local, gue preserve as especis
tendo por diretrizes:
I - Compatibilizacio dos tarmitdrios de atuagah
agbes de  vigilancia em salde nas praticas das
Flanejamanto & programagdo ntag
Manitoraments & avaliasio infegrade;
Reesiruturagdo dos processos de
metodologias que favorecam a imegracao d{
alencéo @ salde, ieis como Bnhas de cuida
terapéuticos e protocoins, enfra outros;
Educacdo permanents dos profissionals
da clinica, vigildncia, promogio e gestao.
As acbes da2 Vigilancia em Saldde, mclindo-se a prp
colidiann das equipes da Alencso Priméana — Saide ds
definidas em termitdrio Onico de atusgdo, infegrandg
manitcramento & avallagio dessas aghes.
Para fortalecer as aches de viglancia em salde junta
estratégias indutoras & a incorporagdo do agente de co
desempenham essas atividades mas com oufras denomi

-
il -
I -

. b

de sadde da famila, sando agregadas agles Como confpks

de fiscos e dands & selide.
A incorporagBo do ACE nas equipes de safde da familig
frabalho, com inegracho das bases lerrtorsic dog age
combate as endemias, com definicho de papas & respo
profesionsis de nivel supenor da equige de sadde da 2
de 2010, dafine critérios para regulamentar a Inconporacs
ou dos agentas que desempenham assas stividadas
primana & sadde para forzlecer as aghes de vigkangs
Familiz.
Ciitro aspecto fundamental da vigildncla em sadde & o

meig da promogio da sadde. Ezss polltica objativa a pro

populaghio para reduzi & vulnerabilidade e os riscos 4|3
condicionantas — modos da viver, condicbes de trabalhg,
@ Acessn a beng @ senvicos essanciais As apdes espec
pratica corporalfatividade fisica, prevengiic & controle d
decorréncla do uso de sicod e oubras drogas, redugdo
prevencdo da vickencia e astimulc & cultura da pag
sustentivel,

rados|dgs
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ucativa, execusiio a avallacas da atividade
mos, medicamentos & produtos; senvigos de
para grupce populacionais nas questies
de alimenics. medicamentos & produtoes,

re, cabelsreios comunitarios;
islaghes vigenies, assuntos administrativos

r'*hasamtana

a em 10dos o8 nivess de alenglo da saide A

de da atencdo primaria podem desanvolver
Bifa @ ofganizar os Servigos com agdes
do-se o acessc da populacSo a diferentss

i, deve inserir-58 Na consirucss das redes de
IEEﬁde A infegracdo entre a Vigildncia em

3 para @ congirecio da integrabdade na
enta deum processs de rabalho condesnte

idades [dos setores 8 compartihe suas tecnologias,

das equipes, com a gradabiva insarcso das
=uipes da Sadde da Familk;
aghes indiiduais @ colativas,

Ihe com a ulifzagdo de dispositvos e

iancla, prevenceo, protecac, promogdo &
i clinica ampliada, aposo matncal, projetos
salde, com abordagem integrada nos eixos

S0 da salde, devem astar ingserldas no

Famiia, com affibuiches & responsabiidades

os processos de Irabalhe, planemmento,
@5 equipes de salde da familie, uma das

nate As endemiasz (ACE), ou dos agentes que

agbes, na alencio primana junto 43 equipes
ambiental, endamias, FoONGses & conrole

pressupfe a rearpanizagio dos processns de

g comunitirios de sadds & do agente de
sabiades, & 8 supanvisdo dos ACE pelos
g, A Forteria n® 1.007/GMMS, de 4 de maio

Hdo Agente de Combate 45 Endemias — ACE

a5 com oufras denominagdas, na atenglo
em sadde junio as eguipes de Sadde da

idado inlegral com 2 salde das pessoas por
owvar a quelidade da vida, empoderando |
ide relacionados 305 seus determinanies e
mbitacis, ambients, educecio, lazer, cuilrs
3% sac wolfadas para: aimentacdo saudsvel,
bagisme, reducie da morbimonalidade em

& rmorbimonalidade por acidentes de transio,

além da promogis do desenvohimento

r' MJ’_
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5524 VIGILANCLA EM SAUDE E O PLANEJAMENTO |
A vigildnela em salde deldém conhecimanice e clogias que awdiam a gestho para o
conhecimenio da realidade, identificacséo de problemas, Bslabeleciments de prionidades de atuacho e
maihar utlizacho dos recursos em bosca da resullados gletivos, fundamentas para 2 elaborecio do
plargjfamenie, A andlize da stuagdo de sadde permite ||:.|Bn1:ﬁ|:'.5;:ﬁu. descrico, priorizacio e
explicagiio dos problamas da sadde da populagho, por |
= Caracterizacdo da populagdo; vanaveis dem {m:meru de habitantes com distribuigio
por sexo, idade, local de residéncia, fluxos o mlg'a;éu et ), vardvels sodpecondmicas
(renda, insercdo no mercade de trabatho, g cio, condighes de wvida, etc) wvardveis
wulturais {grau de instrugde, habitos, comportz . 2lc.);
s« CaracterizagBo das condigfes de wida: ambizntés (abastecimento de dgua, colefa de b e
dejotos, esgotaments sanitano, condigdes de|hpblacio, acesso a transporte, seguranca e
lazer), caracteristicas dos sujeitos (nivel educs -- , insgrgdo no mercado de trabalho, fipo de
ocupacdo, nivel de renda, formas de organizac 30 ial, redigiosa & politica),
= Caracterizacis do perfil apidemiologico: indcadodes de morbidade: indicadores de mortalidade;
= Descriglo dos problemas: O qud? (problemg); Cuando? (stual ou potencialy;, Onde?
(lemitoniakzagao), Quem? (que iNCividuos ou grupps sociais).
= D Plansjamanic & UM processo condinuo @ dlinamicd qua consiste em um conjunio de acdes
imbencionais, integradas, coordenadas e orientadas parg fornar realidade um objetivo futuro, de forma a
possibilitar a tomada de decisdes antecipadamente, Efsps agdes devem ser identificadas de modo 2
permitir que sejam executadas de forma adeguada ¢ ponsderando aspecios como prazo, custos,
ualidade, seguranca, desempenha e outros condicionpiies. O Sistema de Flanejamento do Sstema
nico de Sadde pressupde a atuag®o contfnua, amigulada, integreda & solidéria das dreas de
planejamento das Irés esfaras de gestio do SUS, Defing lemantca e caractarigticas que visam a dofar
0% gestores - de forma oporiuna, & segundd a8 'ﬁ" ficidades de cada esfera de diregdo — do
plareamenio da gua necassiam para a oferta de aches @ SeniCos CApazes de promaover, proleger e
recuperar a saide da papulacdo. Tal forma de atuacs -: s possiblitar a consoldagie da cultura de
planejamenio de forma fransversal 3s demais agies degs ' volvidas no SUS,
A Programacao das Agles de Vigilncia am Sadde |(FAVS) @ um conjunto de agdes que dewvem
subsidiar a programacio das SES 8 BMS para ¢ alcande das metss do Pacto pela Sagde & demais
pricridades de relevancia para o Sisterna Macional o gidncm am Sadde, eleitas pelas esferas
federal, estadual & municipais, Deve, portanio, compor a Frogramacho Anuwal de Salde, respeitando-se
a premizsa do planejamento sscendents e pemmitindo ! billdade na definig@o de actes & paramelros

oS BSpECDS oo ragionais
Em relasdo 48 agdes do Sistema Macional de Vigilincig Hanitéria, devam ser slaboradas com base no
Blenco Norteador de VISA & assim como a PAVS, de B compor @ Progremacio Anual de Sadde. O

Elenco Mortaador foi construlde a partir das diretrizes g PDVISA, aprovadas por melo da Portaria n*

. 1 DSEMMS. de 8 de main de 2007, & do Pacho pela |Badde, repulamentade pela Porada n® 398/
GMIME, de 22 de feverairo ae 2006,
FPara a construghe da integralidade em sabde & importante que a programacio das aches da Vigildncia
4 Saude ocoma de forma amiculada com cutras areas g4 atencao a sadde, particuanmenta a Atencac
Primaria.
A secretaria de salde, com base nos pardmetros defingdps na PAVS, elabora a programagdo de suas

agles, podendo acrescentar algumas de interessa sanitf firio muncipal, A Secretada de Viglénck em
Salde, do Ministério da Sadde (SVS/ MS), resiiza o| monitoramenio das agdes da PAVS junioc as
secrefarias estaduais de salde, a& quals monitoram seys|fespectivaos municipios

A SVEME, am conunte com ae secretares estaduiis de salde, também pode mealizar esle
monitaranvento junto 43 secretardas municipais de spgde. Assim como a SVEMS a AnvieaME
deservolve mecanismos de acompanhamento da descantralizacdo das agbes de vigidncia sandana,
atendendo & sua atribuicao regimental, regutamentada ng Poraria n° 354IGMWMS, de 11 de agasto de
2006. Os gestores municipais, estaduais o federal deveds realizar avaliacies anuais da execucio da
PANE & das agtes de vigilincia sanitéria, incluindo-as dm seu Relatério de Gestio Anual.

553ACOES PARA ESTRUTURAGAD E FORTALECIMENTO DA GESTAO
e Particioagdo em instAncias de discussio, negopigcdo e pactuagio (CIB, Colegiado de Gestao
Regional @ Camaras Técnicas).
= Participacio nos féruns & canais de gestic participativa & sontrole socal
& Monitoraments e avaliacio das agbes de Viea definidas no Plano de Sa0de, nes Programacies

'&' ﬁw"“ 107
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Anuais de Sadde e nos Relatdnios Anuais de
Partizipagio no processo de descentralizagio &
» Plansjaments integrado no ambito da Vigiansia
& Participatio no financiamanto das agdes
Esse conjunio de responsabilidades e compromissos
compar & Programacio Anual de Salde aprovada no
Fara definigao da responsab®dade sanitara de cada
universo de atuacdo e a quantificagio dos est
ae alribuigbas da viqitBncia sanitaria para intervenclo

5.54INTEGRAGAD ATENGAD BASICA E VIGILANC
& inlegracdo entre & Vigilancia em Satds & a Atencso
rasuliados qua atendam &8 necessidades de salde da
a saude & vise estabelecer processos de rabalho que
4 salce, na perspectiva da intra & intersetorialidade.

Messe processo, a Vigildncia em Saode [sanitdria, a
Promogao da Sadde s& mostram como referenciats

na percepcds dos problemas de sadde e no planejamen

Recomandagio de temiltdho Gnico em que o ACE traps
membros da equipe de atencdo basica, na idantificacio fas

Hangjamenio das intervengies cinicas e sanitasias

A imegragio do trabako entre AR & Vigilnca em Sagk
colata, consolidacio, analise e disseminacds de dados| e
a0 planejamento @ & impameniazao de medidas de [ss

populecEo, 8 prevenciio & controle de riscos, agravos e

frabalho das equipes de atengdo bisica caracterizado pe

doBngas @ agravos em ndos o niveis de atengao (p

priofizem determinados perfis epidemiviogicos e os ;

colelivas e de vigilancia 4 sadide;
profecho @ recuperacio da salde e prévencic
outras doengas, agravos, surtos, acidames,

impertancia local, para planejamento de aghes

salice

niveis de aiengdo, buscando incorporar praticas
&0 processo de frabalha cotidians.

5.5.5ESTRATEGIAS PARA INTEGRACAD ENTRE VIG

causalidades € dos elementos gque exercem delerminag

Garantir atendiments da demanda espontine
Garenlir 2 atencdo & sadde buscando a infago
Realzar busca ativa e nofificar dosngas & agr:

Realzar trabakhos interdisciplinares & em aquapd)

HXRHXXXRIXERHRRS
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régmi;al;:ﬁn.
Salds e da Alencao Primaria 4 Sadde.

fvigiléncia sanitaria pactuadas na CIB, deve
o de sadde.

gstor sa8o priontiras a dﬂlmm;&n de seu
am funcionamanta no tarmtdno, bem como
roblemas de salde da populagio.

SAUDE
ica & condicho essencial para o sleance de
opulacic, na Stica da integralidade da atangio
iderem 0% delerminantes, os riscos & danos

bental epidemiciégica e do Irabalhador) @ a
3 als para a dentificagho da mde de

sobre o processs salde-doenca, suxiliando

das estratégias de intervengda.

g am conpnte com o ACE e os demals

necessidades de salde da populagdc & no

@ U procasse continuo e sistemdtico de
res eventos relacionados & eadide, visando
e plbiice para a protegdo da sadde da
2NGas, & promocdo da sadde, Processo de
desarmvolimento de agdas de prevengio de
3, secundana, tereliana ¢ quaternara), que
FIOrEs -I:h‘ nm l,'.-"II'H;-DE L, W"mhmﬂniﬂh‘.

p doenpss, agravos @ complicapdes, evitar
ar 0 uso racional de madicamenios.
% equipes de atuam na alencao basica,

da realizacho das agdes programabicas,
alidade por melo de agbes de promogao,
[raElOS;

s de notficasdo compulsoria, bem como
Ahcias, siuaches sanitirias e ambientais de
de prevenciio, proteclo & racuperacio em

integrande dreas btionices, profissbonais e
dff vigilancia, dinlca amgpliada & matriclamento

ILLNCIA EM SAUDE E ATENGAD BASICA
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5.5.8REORGANIZAGAC DO PROCESSO DE TRABAL
imponancia da aproximagas da aquipe de alencia basi
problamas comuns 2 serem enfrentados ne temitdeio,
cuidado, ampkar 85 aghes & a resolulividade,

Cada equipe de atengho basica deve realizar aghes ge

& avaliscao das acdes de sadde plblics;

i et
athwidades prroe a1 mg
e VWigdincly wde

Bagken
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D DAS EQUIPES

4 /& de vigildncia a fim de eleger priondades e

mzibilitande malhoerar coberbura, quakhcar o

vigilanela em sadde no temitdrio adscrifo; -
de prioridades e esiratégias. monitaramento

e  Deteccdo oportuna de doBnGas & agravos & adog
salde pablica;
Vigilancia, prevengdio e controle das doengas e &
Motificagdo compulsdria e conducdo da inveslid
doencas, agravos & oulros evenlos de relevancs
noMmas vigentes.
A PNAB 2017 possiblita a inclusdo do ACE na equipd
SOmpor uma eguipe de Atengio Basica (2AB) ou ums
coordenados por profissionsis de salde de nivel supe
Alencao Basica e a Vigilancia em Salloe.

HNas Iocalidades em que ndo houver cobarura por

Sadde da Familia (eSF), 0 ACS deve se vincular & equipe

Saude (EACS). Ja o ACE, nesses casos, deve ser

murisipio & sua supenisdo técnica deve ser realizada

iecnica, podendo astar vinculade & aquipa de atenclo

ser definido pele gestor local.

0 processo de trabakho das Estraiegia de Agentes Col

diretrizes:
-

m

Temitdrio dnico dewve direcionar a integracao
Alenglo Basica e a Vigildncia em Salde;

L

com & realidede local,
& gestdo deve definkr o territdria de regponsabi
Cada equipe deve corhecar o termitdhc de a
com o perfll & as necessidades da comunidade,
importante refazer ou complemantar & tern
harritdrio & vivo
Possibilidade, de acordd com a necessidap

- L]

grea de cobertura, mantenda o didlogo & a info

5.5.7SA0 ATRIBUICOES COMUNS DOS ACS E ACE
& Realizar diagndstico demografice, social, culiurg
tamitano em que atuam, conlibuindo para o oo
drea de atuacso da equipe.
Desenvalver stividades de promogio da sau
especial agueles mals prevalentes no territdrio, | 2
domickares regularas & de agdes educatives i
oubrog espacas da somunidade, inehindo 3 in
dogngas e agravos junto & outros profissionass

J planejaments deve reorganizar & termtosialjza

jo de medidas adequadas para a resposia de

dog casos suspeilos ou copfirmacios de
para a salde pdblica, conforme profocolos &

& Alencdo Basica. O ACS & 0 ACE davem
pruipe de Sadde da Famlliz (e5F) e serem

wr reglizado de forma compardithada antre a

pe da Atencio Basica (eAB) ou equipe de
da Eatratégia de Agentes Comunitarics de
lado & equips de vigilancia em saldde do
profissional com comprovada capacidade

ggica, oU sadde da famika, ou a oubro senvico 3

nitarics de Sakde € pautado nas seguintes

o pmoessd de trabalbo entre 8 equipa de

S0 & 05 prooessos de rabalhko de acordo

ide de cada equips;
50 para programar suas acdes de acordo

dlizaglc sempre que necassdrio, @ que o

¢ ¢ conformagdo do territorio, atraves de

u & negociacio antre gestio & equipes, 4
et ACA0 COM 3 equips de refaréncia.

& O usuaric possa ser alendido fora de sua

|, ambiental, epidemicldgico & sanitanc do
rasgn de taritoralzacao @ mapeamento da

| de prevengic de doengEs e Bgravos, Bm

de vigitdncia em saldds, por mex de visitas
widuais e coletvas, na UBS, no domiilio e

apideminligea & Casos Suspeios de
fuipe quando necessano, r\'-l N

v
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& Realizar visitas doriclisres com pencdicidady estabalecida no plangjamento da equipe e
conforme as necessidades de sadde da , para o montoramente da siluagio das
famllizs e individuos do territério, com aspecial G80 35 PESSCAS COM agravas & condiches
que necessitem de maior nimero da visitae domidleares,

BASICA COM VIGILANCIA EM SAUDE
_ cao Basica e da Vigilanca em Sadkde com

5.5.7.1 DESAFIOS PARA A INTEGRAGAQ DA AT

s Realizar plangjamento conjunto das acies de
basze nes necessidades 4o territdrio;

= Fortalecer o didlogo e agles conjuntas via;amch a8 malwria das condgdes de sadde da
populagio, I

» Monitorar @ realizar a anslise conjunia entre as equipes de vigildncla e atencdo basica, a fim de
proporcisnar mudangas positivas no cuidado e nojprocesso sadde ¢ doenga da populaghc;

& Dafinir como 52 daré a supervisdo do trabalhos

® Sistema de Informacdo.

[estratégias locais);

5.5.8ATRIBUICOES DA EQUIPE VIGILANCIA A SAUDE]

e 5.8 1FISCAL SANITARID
Qs sarvidores designados, em razio do poder de policia gdministrabve, exercerio todas as abvidades
inerentes a fungao de fiscal sankario, tals como: Ingpecic e fiscalizacdo sanitaria, lavralura de auto de
infragdo  sanitaria, InstBuracdo de processo adminigirathio  sanitdrio, inlecdicSs  cautelar de
estabeleciments; interdicdo & apreensdo cautelar de prqUtos: fazer cumprir 85 penalidades apfcadas
pelas autoridades sanitanas competentss nos processas ldministrativos sanitarios e oufras atividades
extabelecidas para esse fim,

5.5.8. 2ENFERMEIRO
2 pradominio do enfarmeire na Vigilncia Epidemiokdg
com conhecimentos mais especialzados, fomagao ma
lecnicas de enfermagem, malkor capacikacho, comhacimp
evitar o aparecimanis de doengas, trabaine com campa
predominio deste profissional nas equipes de Vigilancia
ﬁﬁhwpﬁﬁ oo Enfermedre
Prestar serviges de sadde para recuperacda da g2
# Organizar medidas de aglo colefiva para o co
populagac;
s Realizar o treinamento da equipe de sande;
» Responsdvel pela coordenagdo, organizacio,
u informagBas, avaliagies o setatistioas;
# Resglizar, com os profissionais da Unidade de Sdlde, o diagnistion e a definigio do pedil stco
econdmice da comunidade, a descriglio do perl o meie ambiente da drea de abrangéncia, a
realizacio do evantamento das condicBes da s Eamantl- basico & do mapaaments da area
de abrangéncia dos Agentes Comuniidrio de Satide sob sua reaponsabilidade;
s  Coordenar, acompanhar, supervisionar e avallal sistemalicaments o rabalho dos Agentes
Comunitanos de Saide;
s Coordenar a programagio das visitas dom
Comunitarios de Sadde;
# Realzar busca ativa das doancas infeciooontagingas.
» Reaizar aphe: de confrole @ notificacio oe HI 23 gue eqavolvem blogueio & ohentagdo de
exames [aboratorizls aspacificos da Vigildncla Epigeminltgica;
= Organizar & soordenar a criagic de grupos de =
& Supervisionar das as salas de vecinageo;
# Supervisionar e reaiizar 8 nolificagso de doa
abrangéncia,
» Realzar Blogueios e invesligagso das doangas

Y se dd pela necessidade de um profissicnal
brangente, desemnwolvimenio de habilidades
de medidas de confrole {prevencao) para
gs, vacinas & imunizagdo, além de haver um
demickgico dos disiritos de sadde.

jde indhadual;
obe, prevergdo @ promogdo da salde ¢a

pamenics de dades divuigacdo, fluxe de

lares a serem realizadas pelozs Agentes

aes e nolflcagde compulsdria da area de
notificagdo compulsdria;

# Realizar visitar @ acompanhamento de casos de pgacio vacinal,
5.5.8.3MEDICO VETERINARIO
O Médico Weteringrio @ responagvel por higienizar o da'rwiuir predutes de arigem animal Dae fungban
EXErCHIES em suas Fhvidades mais freguentes desiacam-se a5 Saguintes: A
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# Fmcalizar 3 entrada e saida de animais e produlog a fim de estabslecer uma barreira sanitdria:
= Evilar a propagaghio de doengas com grande pader de difuséo;

® (Garanir a seguranga alimentar sanitina dos & de angam animal.
A seguranga I|H'I'll_|'||ﬂ' saniksris dos produtos de o animal & fundamental para garantir & bem-
estar de foda socciedade, ewlar a prolferacio de idemias & ainda manter o fundonamento do

marcado consumidor daguelss produlos.

5.5.8 4EDUCADOR DE SALUDE PUBLICA
Trata-se do profissional cue investiga, alerta e chents 3 populagio sobre os cuidados higignicos e
sanitérios adequadas para evilar problemas de sadde. | |

Mes caminhos de constituicie da Sabde Piblica no Brdsil, ofa educador/a sanitdno & aquelela que
produz intercessfes com a populacio, divulganda in iaghes sobre diferentes sspecios implicados
oo a5 procassos de eadde e doenca, |

5.5.8.5AP0I0 FUNDACAC DO ABC

A FUABC atuard de forma complementar por melo dal déntratacao de recursos humanos suficientes
- para o desenvolvimento das agdes, bem como, dispofibilizagdo de vesculos, servigo de [impsza,
marilencan de aquipamentos & aguisiclo de matenais de consumo & matenal grafico necesssanios A
axetupio dos servigos, visando ao pleno funcionamentp das atividades nos servigos da Vigildncia em
Sadde, conforme diretrizes da Secretaria de Sadde.

6. APOIO A GESTAO
2 Apcio a Gestldo tem como objetivos: apoiar, dar supodie); regular, avaliar, auditar 8 confrolar a8 agbes
desenyoividas nas Unidades Integranies da rede assisancial, para gue esias acies e omem mais
aficiantes 2 efetivas. Instrumentaliza gestores. subsidlapdo-os com as  fermmenias perfinenies ao
planejameanto.
A natureza polilice @ descentralizada do Sisterma Unigo |de

Seode (SU3) exige do govemno politicas

BOUaCionar as questies de recursns humanos & fundams
Para que os desafioe nesta drea sejam superados, é na

* Buscar o ainhamantoc entng o5 atores envo

dinamicos nos sistemas de sande;

Garantir 8 distribuicio equitativa e adequada de

Instituir mecantamas gue regulam a migracao de

Fromover & interacdo entre az mstitugtes de nEno e de sanipo de salde de modo gue as

% rabalhadores am formacso incorporem os valopes, as alitudes e as competéncias do modelo

da atengéo universal fundamentads na gualidade & aquidace. Esta gestdo objetiva a refomada

das aches para ¢ desenvolvimento das Politicag &) Programas, impondo & funcso da gasi&a do

trabafhe ¢ da educagdo a responsabilidade (pla qualificacdo dos trabelhadores & pela

organeacio do irabakho em sadde, constituing s perfie profiscionais com condipfes de

responder &3 necessidades de salde da popu o, de goordo com o pancipios & diretrizes

da SU5.

& Fundagao do ABC ira em conjunto com o Apoio a o prover o dimensicnamente paciuado de
pessoal para a execucdo das metas pactuadas e r apoio téonico administrative o assessora
para o pleng uncionamento de svas abividades, de agopdo com as determinagbes da Secretaria Jde
Sadde

B.1ASSISTENCIA FARMACEUTICA
A Assisiéncia Farmaceutica (AF) englioba um conjumbo
recuperacan da salde, tanto Individual como colativa,
Wisando 30 58U 2cess0 & a0 seu uso racional. Como
slstema de sadde, & determinanie para a resclubilidade
a locagdo de grandes volumes de recursos pablicos,
Mo ambito do SUS, em nivel ambutatonal, os medi
ou de agravoe s8o aqueles padronizados na R
responsabilidades das insldncias gestoras do 2US (F

aghes woltades & promogdo, profecso e
O O medicamanio como INSEmo essencial e
B;io de sadde plblica e parte integranta do
|atengdo e dos servigos em salde & envolve

disponives para o tratemento de doengas
acional de Medicamentos (REMAME). As
ral, Estadual & Municipal), em relagio aos

S ,\ﬁgu.f"’ 111
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madicamentns, estéo definidas am 3 Componantss: Bagich, Estratégico e Especializade.

g} Componente Bédsico, para aguisicio de | edicamentos e insumos da  Assisléncia
Farmaceutica no ambao da Alencao Basica em Gadde & dagueles relstionados a agrevos e
programas de sacde especificos, por maic do repasee de recursoe financeiras &e sesretanias
municipaie &0y estaduais de saude ou pela pguisicio centralizada de medicamentos pelo
Miniatério da Sadde, |

b} Componenie Estralégico, para financiaments
sajuinies programas de salde esiratégicos: oo s de endemias, tais como a tubarculase, 2
hansaniase, a8 madna, 3 leshmaniose, a doengade Chagas e outras doencas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional, antiretrodirais do programa  DST/aids; sangue e
hemodervades e imunoblodigicos, sende of medicamentos adquirides e distribuldos pelc
Ministério da Sadde

¢} Componente Especializade, uma estratégia de Beesso a medizamentos no Ambie do SUS:
caraclerizado pela busca da garantia de integrdlidade do tratamento madicamentoso em nivel
ambulatorial, com Gnhas de cuidedo defmided em Protocolos Clinicos & em Diretrizes

de aghes de Assisténcia Farmacéutica dos

Terapaubicas. |
Envolve ¢ abastecimente de medicamantos em mdmeel g cada ume de suas elapas constitutivas, &
= consenvacac e conirole de gualidade, a seguranca g al eficacia terapéutca dos medicamenios, o

acompanhamenio e a avaliacic da wilizacdo, a cbtengdc e a difusio de informacde e a educagdo
permanante dos profissionaks, do pacenta @ da comuncade
A irsercho do profissional farmacéufico nas unidades de salde corresponde & parte essencial do
Ccuidaco, ressallando o seu papel como profissional reggonsavel pala contribuicac no uso racional @
resaiuiivo dos medicamentos, assuminds partcipacEo fundameantal, entendida &m toda a extensdo do
principio da intagralidade das apies & das execuides dg polikcas oo salde.

A estrutura fisica da Assisténcia Farmacéutica do Munigigic de Santo André compresnde 32 farmécias
ibcelizadas nas Unidades Basicas de Sadde e 1 no Serdice de Asendémenta Domicliar, § nas Unidades
& Urgéncia e Emergéncia, 3 nas Unidades de Atancio Espaciaizada, 1 no Ambulaténio de Refaréncia a
Moléstias Infacciosas, 5 nos Servicos de Alencio & Salsdy Mertal, 1 no Centro Hospitalar Municipal @ 1
para atender &5 acbes judiciaz; totalzando 5 unidades

&.1.1POLITICA NACIONAL DE MEDICAME
Grupo de alvidades relacionadas com o medicams
dermandadas por uma comunidade, Envolve o abasteci
uma da suss efapas constitutivas, a consenvacdo e o
erapdutica dos medicamentos, o acompanhamento & aj
da informagdo sobre medicamentos & 8 educagdo permg
& da comunidade para assegurar o uso raconal de medics
o Wo ano de 1588, fol publicada a Politica Nacional da
GM/MS n, 3816, tendo como finalidades principais;
= G&ErEntic @ necassana seguranca, a ellcatia e a gl
« A promogen do uso recional dos medicamentos.
D acesso da populagSo squakes medicamenios
ir&o atender as necessidades priontanas de samle de uma populsgao,
A PHNM apresenia urn conjunto de diredrizes pard dicangar o5 objetivos propostos, quais sejam:
Adogdo da Raacho de Madicamantns Essentiais.
Fegulagio sanitana de medicamentos.
Reorientacdo da Assisténcia Farmaciutica.
Fromogio do ush racional de medicamentos.
Desenvolvimento cientifico @ tecnaldgico.
Promogao da produgdo de medicameantos.
Garantia da seguranca, ehcacia & qualidade dos|
Desenvolvimento e capacitac8o de recursos hurma y
amentizda na descentralizacao da gesid3o, na
ado ¢ eflcdcia do sistema de disirbuicac no
setor pblico @ no desenvolvimento de iniciativas que po :-' hilitarm a reducda nos pregos dos produtos.
A necessidade de construlr uma nova gestdo da -# bla farmacéutica no SUS fundamenta-se na
niclpios, sendo necessano, para isto, o

implementacdo desta nova pratica nos Estados e i
desenvolvimanto de agbes estruturantes, com aplcai@o de novos conhecimentos, Nabilkdaces,
farramentas & Meonicas, Indispensdveis 3 gualificacsh |a melhoria das atwidades desenvobnidas.

DS

deslinades 8 apoéar as agles de saude
gnto de medicamentss em todas @ em cada
sle da qualidade, & saguancs & a eficacia
hacio da ulilizacio, a obtengao & a difusio
e dos profissionais de sadde, do pacenis

i
i
i

BI0S,
Uadicamentos (PNM). por meio da Portaria
glidada dos medicamentos.

conslderados essenclals, gue s8o aguelss que

4 & ® & 5 & ¥ ¥ @
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Engloba as atividades de selecdo, prograracdo. aquisi
qualidade e promogao do uso racional, compreendando
Previ, também, gue o processo de descaniralizacio co
planejamenio & 8 redefiniclo das atrbuicdas das 1rd8 ing
A Politica Nacional de Medicamentos eslabelece as respd
de gestdo. Mo que tange & estadual, cabe em carater 4
avaliar & politica de insumos e equipamentos para a s
De acordo com a PMNA, no Ambito municipal, caberd 4 3
nu-rm.-pm'rdan*a

Coordenar e executar a Assizléncia Farmacéulica

L]
A execucio da azsistdnoca farmackutica;
Promecwer ¢ uso ragional de medicamentos ||
dispensadores;

Treinar & capacikar recursos hUmanos para cu
no gue s refere g egta Politica;

Coordenar e manitorar o companente municpal d
de hedicamenios., cde gue S0 axemplos o
Epldemiclbgica ¢ o de Laboratbrios de Salda Pyt
Implementar agtes de viglancia sanitania sob s
AEsEQUrar a dispensacio adequada dos medica

Definir a relagio municipal de medicamenios §ske

Medcamentos Essencials — RENAME, a part
nosciogico da populacan;
Asgegurar o supnmento dos medicamenios di
populegac, intagrando swa programaegdo & do
forma permanenie & oporiuna,

Adguire, além dos produtos destinados 2 a
esteiam definidos no Plano Municpal de
Municipio.

WUilizar, prigritariamante, & capacdede dos
necessidades de medicamentos de Municipio
Inveatir na infraesirutura das centrais farmacéyl
visando assegurar & qualidade dos rmdtcama s
Receber, armazenar e distribuir adequada

[}

6.1.2POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMA
De acordo com a PHNAF, e Assisténcia Farmaoiutics
norteadore pare a formulacho de politicas seloriais, tend
manutencdo, 8 qualificacio dos servicos de assistencis
qualificagdo de recursos hurmanos, bam como a Cescan

MNa Assisténcia Farmacdulics, aﬁ-n objetivos dm prn:sl_mn 5

acompanhamento & a venficacio de resultados;
Fromover o usd recional de meadicamantos;
Crigr mecanismos para & garantia da prescrigdo |s
Garantr o acesso da populagde aos medicams
Formacar subsidios para a implementagao de
am Atencdo Farmacéulica @ a gestio dos medi
Padronizar condulas terapéuticas;

Reduzir a incidéncia de RAM - Reagbes Adverss

6.1.IPLANEJAMENTD DAS ATIVIDADES DE ASSISTE
O Plano de Sadde Munlcipal & um importante instrumeanio
da situacho da salds do modelo de gestio e das prionda

d

Associar-se a cubros Municipios, por infermédicl ds

1;':

g, armazenamento e distribuizlo, controle de

rescrigao e utlizagao dos medicamentos.

emplaEra 8 padronzagao dos medicamantss, o
ancias de gastis de SLIS,

nsabilidades para cada uma das lriés esleras
emantar, formular, executar, acompanhar &

eretaria Municipal de Sadde ou ao arganismo

— AF no 3eu amixEto,
organizacio de consbrolos, tendo em vista

nto & populaclp, acs prescritores e @os

primento das responeabilidades do Municipeo

e srelemas racionas basicos para a Poltica
de Vigildncla San#dria, o de Vigilancia
ica;

iesponsabiidada;

Bntos;

i3z, com base na Relgdo Nacional da
f das necessidades decorrentes do perfil

ados & atenclo bisica & salde da sua

]
ir.adn winando garantir o abastecimento de

basica, culrcs medicamenios essenciais que

dde comeo responsahiidade concormrente do

boratinos oficias pera o supriments das

a5 & das farmbcias dos servigos de sadde,

s medicamanios sob sus guarda
para que a Assisténcia Farmacéutica, parie
=}

ICA

dove sar sntendida como politca pdblica
COmo alguns dos seus sixos esiralégicos, a
armacéutica na rede poblica de salde e a
alizacao das aghes.

climcos:

sE3 COmetas, os mecanismos de contmole, o

Brura o eficas,

ig:u voltados para a pratica de um modelo

arpenlas,

a Medicamanto.

ClA FARMACEUTICA
de gestéo formulado a partir de uma analkss
d=s & astratégias do Municlpio. Sendo assim.

L
Iﬁkh__.
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noe Plano Municipal de Salde, deve ser :pnlunl:asj - pricridades, esiratégias, melas, acles e
recureos, bem como as atwidades a serem desen as para & esliuluragho & organizacio da

&s8lslencia farmacéutica, o elenco a ser geranciado e CLFS0S humanos a saram disponibitizedos
Eszes 530 alemenios sssenciais para as programacdes apuais @ para posterior snalise, por infamadio
do relatorio de gestao, do desenvolvimento das aghes pralistas em fungio das metas programadas.

O Plano de Sa0de deve ser aprovado pelo Censelho Nunicipal de Saude e divulgade acs setores da
socidade envolidos com o tema, a fim de possibilitar g ive confrole social nesta érea.
Mo Plano Municipal de Salde as acdes de assisléncia farmacéutica devem estar fundamentadas na:
» [Dascentralizagdo da gestdo;
» Mo disgnéstico da siluaglo de sadde do mni:iﬂm!
« Na exaguclo das atividades de selegfio. prog o, aquisigan, distrbuicao & dispensacic
dog madicamenios, |
Mos recursos humanos, maleriais & inanceros di fvais
Ma rede de senvicos exizglentes, de acordo com ¢ pivel de complexsdade;
Mas condigles necessdriag para o ¢umpr-|m&n‘hi:| das boas priticas de amazenagem para
miadicamenios; ;
+ Ma proposta de capacitagéo & aperfeicoamanto :»Fmananta das recursos humanos amvolvidos
= com 8 assisténcia farmacdutica;
= MNa permanente avaliacio da assisténca larmacs
passitiliem o aprimoramento de Seu gersnciame
= Quiros aspectns que stendam as peculiaridadad

glica atraves de indicadores especilicas, que

6.1.4GESTAD DA ASSISTENGIA FARMACEUTICA
A AszisiEncia Farmecautica representa um dos setorgs|de maior impasto financeind no ambit das
Secretanas de Sadde & a tendéncia de demanda por midicamentos @ crescente, A ausancia de um
geranciaments afelive poda scamstar grandes despardicias, sendo considarado racurso crucial,

Gerenciar & alcangar resuliados stravés de pessSoss, izando eficientementa os recurscs limitados.
Um bom gerenciamentn @ fruto de conhecimenio, | Habilidades & attudas Abrange acgbes de
planajaments, de execupda, de scomparhaments & de) Svaliagsin dos resultados. Esta & permanents,
pois a avaliagho dos resultados incommera em hgvo  planejamento, nova exscucdo, nova
acompanhamenio @ nova avallacao.
A qualificacao do gerenciamento da Assisténcia Farmars
organizagao € da estrufuracio do conjunto das atividades

servigas ofetados & populacao. |

A5 gpbes de Assisténcla FRimacdutics devem astar furpdmentadas nos principies previsios no Arigo
198 da Consfifuizio Fedaral & no Arligo 7 da Lel Orglnita da Sadde, bam como em preceiins inerentes
a Assisbdntia Farmacautics.

5.1.5U80 RACIONAL DE MEDICAMENTOS
& promocio do uso racional de medicamentss & um
Medicamentos, & consta como ume das obrigagies dog ge
paciuagdo das apbes de sadde,

Dentre as formas de promover O wso racional de
utdiracio de Relacdo de Medicamenios Essenciais, F
Tarapdiiticos.

e princinaie pontas da Palitica Nacioaal dae
jores de salda nos varos documentos de

it , destacam-se a implantagdo e
ulénl:- Taapéuhm & Protacolos Clinicos &

CIAIS - REMAME

& da planajamants do Ciclo da Assistencia
rachio da assigténcia farmacéuiica no dmbito
H deve subsidiar 8 elaboraco e a pectuagio
. &m especlal acs prescritores, a RENAME,
g ser um imperante auxilic na escolha ¢a
REMAME expresca um compromisss cam a
Rifos técnico-cientlficos @ de apordo com as

6.1.6RELAGAD NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESS
& REMNAME deve ser o instrumento mesfire para as 2
Farmacaulica, da selagso de madicamentos & de orga
do BUS. Aos gestores estaduais ¢ municipais, a RENA
de suas Relagies de Medicamenios. As equipas de =3
juntamente com o Formukino Terapéutico Macional, p
malhor terap@utica. A populacio o aos usudnos do SUS
disponibilizacio de medcamantos seleconadas nos
pricndades de salda de nossa populaga.

& Organizeio Mundial da Salde (OMS) cefine
salsfazem Az necessidades de sadde priortanias da po
todos oa momentos, Na doso aproprisds, o tedes o sag
Todos os Estados também elaboram a sua Relagho

4

A :I-:l;t_im.

AMEnics SSSENCIAE COMO Bgueles que
lagia as quais devem aster aceasiveis am

'nh:-n dr pocisdada

ﬂ dual da Medicamenios Eﬁnnuals = REME,
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assim como todos of Mumicipics adotam a Ra
REMUME, para atender as suas especificidades regi
atualizadas perodicamants @ aprovadas nos res

6.1.TAQUISICAD DE MEDICAMENTOS

PREFEITURMN DE

Consiste em um conjuntc de procedimenios peios Gua
mecicamentos estabelecidos pela programagdo, mmmi

guentidade, qualidade & manor cusio/efafividade, visa
sistama.

Deve ser permanentaments gualificada considera
formalidades  legais), tecnicos (cumpriments  d
icumprimenic dos prazos de enfrega) & Snancains
avaliacis do mercado)

Viarias 530 as alternativas estratégicas para que & aquls
diminuigda dos pregos praticados e agikdade no pr
presencial, realizacio de compras anuals consclidad
congdroios entre gestores, implantagio de um Sis
desempenho dog fomecedoies no cumprimenio das &
ser considerada a alternativa mais adeguada a cada si

6.1.BARMAZFENAMENTO E Dtﬂ'ﬁlﬂl..lllilﬂ DE MEDIC
O amazenamamo & caracterizado por um conjunio ds)
envolvem as atividades oe recebimento, estocagerm,

bem SoOmo o confrole de estoque.

O gerenciamento adeguado dessa stapa do ciclo reduz

2 agles, enire os quais se destacam,
a) Cumpnmentd/adequagic do almoxarifade as

limpeza e higienizagio; delimitagéo dos espag)

pxpedicho de medicamentos, minimizando o
umsdade; montoramento da rede de frio; entre
Cealficegdo do recebimenio de medicamen
conferéncia das quantfatvos na separacio, di
aos quantitativos, iotes, prazos de validade etc.
Elaboracdo de Procedimentos Operacionais Fa
executadas.

)]

c)

d}
informagdes gerencials como balancetes. relatd
&}

SANTO mpaE

ﬁlﬂmllw tecnicas},

Exigténca de um sistema vabdado de controle 4

Melnora da capacidade administrativa @ de res

REXRIRNKERE KRR LS
W’

Hhuniapal de Medicamentcs Essencials —
neas & municipais. Esias relacdes devam ser
gihcs de Saude.

i5 se efelua o processo de compra dos
chietve de dispanibilizar os mesmos em
1 manter a regularidade 2 funcionamento do

03 aspectos juridicos (cumprimeno das
administratives
(disponibilkdade orcamentana e financsia &

pelos muricipios vaniia a sar arativa, com
, quar seja alraves de pregio eletrdnico ou
g com anfregas parceladas, formacdo de
a de Registro de Pregos, avaliagho do
ncias tecnicas e adminstrativas, etc. Deve

procadimentos Bonicos @ adminisirativos que
SUrRnGca & conservacan dos medicamenios,

Plirdas g deve obsenvar alguns procedimentos

Bhes Praficas ce Armazenagem, lals como
0% para adequads estocagem, recebiments &

sco de frocas conircle de temperalura &

através da meihoria dos processos de
indo o nuMer de amos R que g referam

Ao (FOF), que descrevam todas as atvidades

ol estoque de medicamenios, que dsponibdize
i & graficos,
505 humangs pars garantir que todas as

atividades sejam desanvalvidas de forma adequad:

A distribuigdio dos medicamenios, de acords com a8

rapider na enfrega, sequianca e eficiéncia no sistema de

E necessaria a formalzagdo de um cronograma de

pera @ execucdo e a periodicidade das entregas de rnu-:l -

£.1.9DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS

A dispansacdc de medicamentos 1em como objstvo gatd

usUArc, na dmagern e quantidade prescrita, com

cometo de uso do medicamento.

A implantacio da Atenclo Farmacdubica & uma agd

humanizagho do atendiments dos usudnos,

A Atencio Farmacéutica & um modelo de prates |4

Assisténcia Farmacéutica Compreende  atitudes,

compromizsos e coresponsabilidades na prevencao da

de farma integrada & equipe de sadde.

E 3 mtaragao direta do farmactutico com o usudnio, viss
de resultados definidos @ mMenswraves, vollados para a
também deve emvolver as concepches dos seus sl

\

Hoasidades dos solicitantes, deve garaniir a
formagdes & contrale.
huicdo, estabelecando os fuxos, 08 prazos

ntir a entrega do medicamenio comelo 2o
gz suficlentes para seu usD cometn & seu
'bdl.rta. E um dos alementos vitals para o uso

i para assegurar a gqualificacdc e a

[raceutica, desem/ohida no contexio da

pg  dlicos. comportamentos, hab@icadas,
ENCAS, PromosEc & recuparacio da salds,

Ihora da qualdade fe vida. ESa iMeracan
gitos, respeitadas =s suAs especificsdades
M\ A 115
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binpsicossociais. eob 2 dtica da integralidade das agdes

dp saide.

5.1.10ASSISTENGIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BASICA A SAUDE
& Assistencia Famaciutica @ parte infegranie & essendal dos processos de atencio & sadde am
todos os niveis de complexidade. Assim, toma-se prifhordial gue as atividades da Assisténcia
Farmacéutica sejam executadas de forma a garantr jéfetividede e seguranga mo processc de
utifizagho dos medicamentos e de outros procutos parfl 2 saldde, climizando resuliades dinicos,
econdmicas @ agueles relacionados & gqualdade de vidaldps usydnos,
O maw gerenciameants @ O usd incometo de medicamantod acarmretam sérios problemas a sociedade e,
consegueniomente, ac Sistema Unico de Sadde [SU3) gerandc aumento da morbimorialidade,
glavagao dos cusios dretos 8 indirstos, alem de prejuiros s gualidade de vida dos usudrios
A alencio bdsica & desenvolvida por meio do exarcicio|dg praicas de culdade & gesto, democratioas
e paricipativas, sob a forma de trabalho en equipe, giflgides a populagbes do termtdrioca definidos,
pelas quals assume a responsabilidade sanitaria E a pira de entreda dos wusudrios no sistema de
galde, A Alencdo Basica a Saude & o cenino de comunicasac das Redes de Alencdo 4 3alde (RAS) e
tarm L paped chave na sus estruturagio, como ordenadofp da RAS e coordenadora do cukdado
A Assisténcia Farmaciutica exerce um imporante papsling Alenclo Basica & Sadde, na medida em
- gue busca garantir o acess0 & @ promogio do uso ragidpal de medicameantos. A disponiblidade dos
medicamenios na ABS deve alender &5 necessidadfs epidemioiigicas, com sua consckéncia,
reguiandade @ qualidade apropriadas, de forma integradajcom uma orientagdo para o uss racional de
madicamentas, por meio de diferantes servigos ofertados po temiténo.
As dimetrizes da Polltica Nacionad de Assisiéncia F agéutica, séo aplicadas no Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio dos servigos farmacéuticos, Ok LM conjunio de El;ﬂﬁ no sistema de saude,
que buscam garantir wma atencdo integral, coordenads = ntinua, sequra & efetiva s necessidades e
age problemas de ealde dos ususnios, das familise e ds pomunidade, A AF tem o medicamento come
um de seus elementos essencials e conkribul para seu 3 ll' =0 equitativo e seu uso racional,
As diralrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmaeéutica s3o aplicadas no Sistema Unico de
Sadde (3US) por meio dos servigos farmactulicos, conpa um conjunio de agies no sistema de salde,
que buscam garantir uma atengdo integral, coordenadsa inua, segura & sfetiva as necessidades
aos problemas de sadde dos wsuarios, das familias e dp pomunidade. A AF term o medicamanto como
um de seus alementos assenciais 2 confribui para seu acesso equitalivg 8 Seu uso rasional

Figura 8 - Sarvigos farmacéuticos ne Atengio Basice & Sauds

Fonte: Cagema 0 Sandcos Famagdstioo na Atanclio Bdsica & Sadde - M3
& Figura B aponta que o8 servicos de Assisténcia Fermacéulica nas Redes da Alencao a Sadde
organizam-se necessaramente pela definigdo dos sendcos farmacéuticos, que devem ser realizsdos
ne atengdo basica
0 cuidado farmacéutico mtegra actes de educacio eqm (s
permanente pamm a equipe de satde & abvidades de plomosdio a salde de cardter gerzl, e agdas de
oromogio do uso racional de medicamentos, com o gasenvohimento de atividades assistencisiz e
wcnico pedagogicas. A atividads assistenclal, praticada hos pontos de alengho, inclu os servigos de
clinica farmacéulica, gque podem ser oferiados ac usuarip de forma individual efou em atendimentos
compartihadas com autroe membros da equips de sadds | As atividades bbenloo-pedagbgicas, de forma
complamentar, visam 4 educagBo e ao empoderaments da equipe de salde & da comunidade para a
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promogao do uso racional de madicamenios,
Apeim, o sendgos de clinica farmacéutica ey ;
vinculadas ao usudrio. As atividades lecnico-pedandg
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a5 funcdes do farmacéubico diretamante
A5 cormespondem a fundhes vinculadss 2

coletividade (familia & comunldade), bem como & gestip do conhecimento (aquipe de sadde). Por fim,

as atividades de gerenciamento dos medicamentos
direiaments aos madicamenios.

E.1.1MINTERSERGAD DO FARMACEUTICO NA ESTR.
Segundo a Portaria GM 848/2008, & atenclo bisica te

Caraclenza-se por um conjunio de agdes de salds,
promogEo e a prodecio da sadde, a prevencio da agra
3 manutEncio da sadoe.

Dressa forma, tem sido fundamental o trebalho do 8
Unidades cde Saide da Familia em que se disponibiliza
realizadas pala eguipe possam fer a efetividade do 1
farmacautica desanvolvida por esss profissional

Estratégia Saude da Familia, rabalhands em equipe o
@ necessidads da atanc3o basica & a determinacho da g
Alem dessas atividades, ¢ MASF gue & uma inickativa
vinculados as Equipes de Sadde da Famlila (ESFs),
dentre eles o fammaciutico.

A insergdo do farmacéutico no NASF & importante por
madicamento @ contribuir para o seu uso raciona
prevencao & ralamenio das doengas, conforme &
Famikia, da Politica Nacional de Medicamentos e da
O farmacautico, no NASF, deverd desenvalver
Acfes de assisléncia farmactutica ha gestio do

o

salde publica;
Gerenciar o setor de medicameanios
distribulr @ dispensar medicameanics
produtos 2 servicos, ncL
Treinar & capacitar s recursos huma
o cumpriments das suas afividadas.
Acles de assisténcis farmaciulica na Assisténcis
o Implantar a atenciio farmacéutica para pe
de deencas que necessitam acompan
Acompanhar e avaliar a uiilizagis de
Incormelos.
Educar a populagaa & mlonmar @os p'
medicamentos, por intermédio de &
D uEa,

o

Lr]

L]

L+

6.1.12PROGAMAGAC DE MEDICAMENTOS
Alividade gue tem compo objetive garantir a dsp
selesonados nas quantidades adequadas & no tamps o
unidade servico de sadde.

E ide suma imporiéncia 3 implantagio de um sistema
para que & programacan possa ser realizada com base &
concomitante de métodos de programagic, tals comd
consume guslade, oferts de servigos, entre oulros,

o

Ew

6.1.13IMODERMIZACAD DA GESTAD
O acompanhamenio & a avaliacio continuada das agbes
530 culra esirategla para solidificar o modelo da Assisie
da informaghes gerencizis na Assisténcia FRrmacs

medicamentos @ subsidia 2 tomada de decistes dos gesfof

Planelar, coordenar & executar as ativides

onoem agquelss sanigos vincslados

FEGM. SAUDE DA FAMILIA

Sadde da Famiia como estralégla priovidria

2ma Unico de Sadde.

bito individual @ colebive, que abrangem a

| o diagndstico o ratamento, & reabilitagic

Assim, hoje, os farmacéuticos podem aluar na geslag e na dispernsacdo de medicamentos na

0% outros profizsionais de sadde, cumprindo

alacho em vigor,
termy ampdlade o ndmers de componentas

pne diversos profissionais da area de salda,

possiilitar o maior acesss da populacdo ao

I, fa ando, assim, & recuperacéo da salde e 8
mﬁm as dirstrlzes da Estratégis da Salde da
Po

Haciona! de Assisténcia Farmacullca.

ko

assmténcia farmacautica. no ambita da

placionar, programar, receber, armezenar,
nsUmMOs), com garenda de gualidade dos
envolvidos na zssisténcia farmacéutica, para
gientes hmﬂ'lmﬂn: diabétices ou portadores
i constante,

lcarmentos pela populacdo, para evitar usos

'nai{i des ESFs sobre o uso racional de

bilidade dos medicamentos previamente
para atender &5 necessidades de cada

mfonmagies e gestdo de estoque efciante,

i dades fidedgnos, pessiblitanco a utilizagac

| parfil epddemicligice, consuma hiskbrico,

esenvolvidas na Assisténcia Farmacéutica
Farmaceutica, A implaniagao de sistemas
g auxiia a formulagao de politces de
E.
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Fara um geranciamento eficiente & necesadris um &l
servigos, disponibilizande indicadores salstives &
gualificacdo do processo de decisac & na racional
D= resultedos devern ser amalisados e decutidos com
Assisténcias Farsmachuticas regionais & muncipais, Co
A OMS sugere uma série de indicadores de avaliagio
auxiliar ¢ acompanhamento @ a avaliacio de uma palit
g cada contextn. Os indicadoras dos servicos farma
resultados. A seguwir sBo apressntados alguns exemp
* [Existéncia da Assistencla Farmacéulica
Comigsdo/Comité Estadual de Farmacologia
atuam na Agsisténcis Farmactutics efe:
Qualificagio dos Rzcursos Humanos: exisid
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de informagies que reflita & realidade dos
o5, cefinidos pelo gestor, gue auxiliern na
& aplicacdo dos recursos
iverzos atores: gesiores, responsaveis pelas
Estadual de Sadde, enire cutros.
us metodos de oblengao, com o objetivo de
de medcamentos, que devem ser adaptados
cos podem ser de estrutura, processos ou
indicadores que podem ser ufilizados:
esbrulura  omanizacional, existénca de
Terapéutica, nimerc de farmacdutices que

: de projeic/programa de qualificagdo dos

Irzbalhadores, ndimarg de senadores em cada apdidade ete.;

i{Reme), porcentagem de medicamentcs da Re
des Medicamentos Essenciais (Rename),
Farmacologa e Terapéutica estruturado & atua

Programagio de medicamaentos: porcentagam

Aquisicdo de madicamenios. existéncia de regin

pertancem a Reme, porcentagem de medica
racurscs financeiros para aquisicdo por
modalidade de aquizsicho de madicamentos,
das especificacdes lonicas, el
Armazanaments de medicamentos: adegua

contagem fisica dos medicamentos,

Selecdo de medicementas exialénciz de Re

g ao Ezstadusl de Medicarmentos Essanciabs
e em concordéncia com a Relagdo Macional
de Comissas’ Comiteé Esladual de

Wiz da programacio efelivada;

a0 & agusigio de medicamentos que ndo

eajos adquiridos que néo pertencem a Reme,
H de financiamento, recursos gastos por

Atggoria profissional responsavel pela definigio

Af |da areg de arMarenaments, exstencia de
cemiroe de estoque no aimoxarifado, existéncs
parda do medicamentos por validade, porcaniagg

de procedimentos preventivos para evitar 3
do registro do estoque que comasponda &

Disfribuicio de medicamentos: porcentagem de
Digponibilidade de acesso. porcentagem o6 mg
mesdicamentos disponives em estogue no almoxs
Cuatdade: porcantagem de medicamantas com
g racional ndmans madio de medicameantos g
5 rr-a:i:::umar'rm despertam grande atengic por paris
distorgies comuns & makoria dos Municipios como: ut
desperdicios com compras erradas & outras, Edaanandu
inadeguado das doencas.
Embora fanto & Polilica Nacional de Medicamenios (R

anda ndo atendida;

Camentos atendidos, porcemagem média de
facdo,

Aro da vabdade vencids no alimoxarnfado;

Farmacaulica (PNAF} manilastam a mporancia esirafs
spqurancs, eficdoia & a qualidade dos medisamentas: b
populagio aqueles medicamentos considerados 8sse

Assisténcia Farmacéutica ainda permanese cenba

rﬂﬂ:.giu do sau uss rasiaral o ssesse da
Hais - para muitos gestores o conceto da

medlzamenios

6.2LOGISTICA DE SUPRIMENTOS
& logistica de suprimentos trata do planejaments, impla
armazenagem de insumos. Ne drea da sadde, tem pord
e medicameantos para a operacdo da unddade, garanti
paciants.

O Almoxanifado & o local destinado a guacda & consengs
adeguado & sua natureza, lendo a fungdo de des

acondicionados & pelitica geral de esicques.
D almoxasifado devers:

1. Assegurar que o materal adequado esteja,
MBCESSEr;
Impedir que haja divergéncias de inventario e pg
Pressrvar a quelidads & ag guontidades exabas,
Possuir instalacies adequadas e recwsos de

N\

2
A
4

aguardando a necessidads do seu uso, ficando sua i

cdo o controle do fluse de movimentagio e
. satisfarer s necessidades de matssals
@ssim 2 integridace do atendimeanio final ao

5o de makenas, em recinie coberto ou ndo,
BEpAGOS Oonde pamanscerd cada tem
lizacdo, equipamentos e disposigio interna

3| quantidede devida, no local ceno, guando

s de qualguer naturmeza;
imantagdo @ dstribuigio sufickentes a um

2
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atendiments rapido & sficiente:
No aimoxariéado, 50 desenvolvidas as atividades de g

almoxarifade & se ndo opostamente
expedicic/distribuicdo. A recepgio realza os
quantitatva, em gue os slsmentos constantes

fornecedor 282 checados com agqueles cons
esizbelecimenio de servigos de sadde, tradicios

Deve, também, comparar o materialinsume

solicitades; utilizer informagbes de avaliacao dog
use, Oulro procedimento que 8 recepcSo ndo
Quantidades, em que para pequenss guantdad

fazer a contagem fisica um & um e quando
conferéncia por amestragem. por [obeds).

b} Estocagem: deve ser reafirada em ambienies
excessive, com proleclo conbra pragas, como
conira mcéndios, Com protecao conbia mubos,

areas de estocsgem dos astabelecimenios de

utlizam apenss asirados & eslantes com prale
ou com squipamenios samphes.
O controde, geralments, @ realizado por meio de
ficam junto a0 produto (fiche de pratelaira) & 4
almoxarifada  {ficha da controle fisico-fina

Periodicaments, o gestor precisa fazer a cantag

essas fichas foram substituldas por listagens
maiar, facilitando o controle fisico e financeiro
c} Desbribuicén: O sstemna de shastecimento
estabelecimento de servigo

todos os maleriais/insumos, Necessanos ao se
justo. A logica de distribuicdo deve sar baseada
gmnd: armazenador de materals/insumeos (R
iongo tempo), n3o devendo delegar aos sisig

[subestoques), que tendem a aumentar demasig
produchal, além de gerar desperdicios e mau ug

6.2.1FLUXD CENTRO DE DISPENSACAD SECRETE

AMDRE
Abaixo apresentameos models de Fluxe da Legisboa de §
des Santo Andnd:

f‘.'--:'

& di salde abastece
sistema produtivo (setores finallsiicos do estabe

o

iidaa distribuizdo. Ele representa a entradas
saldas dos produfos, 8 saber, recepran; estocagem & dis

&) A recepcac, bem come a inspecBo de quabdgo
ooadas, dewvem estar bem distantes da

buigao.
devemn fisizamanta ter oeal préprio no

coedimentos de conferéncle qualitativa e
2 note de entrega do materlalinsumo pelo
tes no priprio documento gerado pelo

almenie dencminade de nota de empenho.

ecebido com a& amostas, previaments,

: Ientesl usudnos sobre o matedalinsumo am

cebar de realzar & a confardnca de

e & pecessario abrr todas as embalagens e
qlb rafar de grandes quantidades reaizar a

m auséncla de umidade & de caler ou fric
ores, insetos e passaros; com profecdo

2ibom boa circulacao de g, Nessa fungac, as
| servicos de salde sio pouco complexas,

faz, & & movimentacio & feda manualmante

chntroles dupdos, como: registo em fichas que

fichas oue ficam na area administrativa do

. o). Mas o controle ndo para por ai
gm dos itens. Com o advento da informatica,
B podemn sar emitidas com frequéncia muita

2nameanio.

de ter wme kogistica gue permita an
ualitativa e guantitativamente & sua idade. O
pCimento de sarvicos de sadde) precisa de
bom funcionamento, com gualidade & prego
O fato da que o sistema da abastecimeanto & o
[ COUT ESPECO para grences depdsilos por

&5 produtores a capacidade de astocagem

pmente o imobilizade {desvico de recursos da

RIA DE SAUDE — MUNICIPIO DE SANTO
htro de Dispensacio da Secrelaria de Salde
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Fonte: Furdagho do AHC | Deziagn

inipos da Assisténcia Farmacéutica da Reda
2tagao de recurscs humanos para o
d logistica relacicnada aos suprimenios, bem

A Fundagao do ABC aluara de forma complementar nog s
de Zadde do Municipic de Santo André, por maio da cond
desenvolvimento das apdes. Ainda, ind proparsanar bocds
come redlizar o controle acesso a0 centro de dispensac)

6.3 SERVICO DE REMOGCAD DE PACIENTES — TRANSFORTE SANITARIO E INTER HOSPITALAR
O Bervigo de Remogio da Pacentes faz pare das agfés realizadas pals Secretara de Saode para
garantia do acesso equanime dos usulsos & rede de s ﬂ O zervigo de remogdo de pacientes conta
com ambulancias de suporte basico, camos tipe Van € micro dnibus com adaptagdo para o transpone
de paclentes com necessidades especiaie, intercaladgs|em sistema de alendimento ininterrupto ou
gcompanhando o hordrio ambulatorial,

6.3.1 TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO
O Transporte Sanino Eletivo no municipio de Santo André & de extiema relevancia no atendimenio
da demanda de usudrioe gue necessitam reslizar propedimentos de cardter eletive, regulados e
- agendados sam urgéncia, em siuagies previsivess de alengdo programada, no préprdo municipio de
residencia e nos municipios de referéncias. 530 muitgs os beneficics e os avancos no Transpore
Sanitario Elelivo, uma vez que os usuEnos necessitam o8 locompciio alé os municipios de referdncias
para repizagio de consultae, exames & fratamentos de ¢ GAs Granicas.
Os pacientss referanciados s8o aqueles que tiverem consultalexame marcade, que necessitern de
procadimantt eletve am servipos oferiados palo Sistemnma Unico de Sadde por mesd do processo
regulatério estabelacido no Ambita municipal elou regionals e pacientes que nacessitern de Trataments
Fora de Darmicilis - TFD.
O transporte destina-se, ainda & populacdc usuana gue demanda servigos de salde e que ndo
apresentam risco de vida, necessidade de recursos dssisiencials durante o deslocaments efolu de
fransporta &m decibito honzonial,
De acorde com a Resolucho 13 de 23 de feverairo| de 2017 o dmensionamento do servigo de
Transporie sanddno eletivo devera observar s necessid e especificidades do territdrio, e aplicar os
parameatnos de plansjaments & programagss mwﬁhﬂ fungio das necessidades de salde da
populagio @ de acordo com a oferta de servigos 2 acho no Ambito das respectivas Comizsdes
Intergesioras Bipartile,
Fara o ransporie de passagens com deficiancia [ipo ¢adelirante e dificuklade de looomogao, sera
iomecido veiculos tipo wam & micro dnibus adaptado (com porta fado direito para embargque &
desembarque com plataforma alevatirla vescular.
Ressalta-se anda que como pré-requisito para o fornegdmento de passagens & acesst a0 ransporte
sanltério edellvo, 8 marcacdo da consultalexame ou precedimento eletive em servigos ofenados peio
Sisterna Unico de Salde por med do processo ragulateno

: \w'f 120
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6.3.2TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD
O Tratamento Fora de Domicilio — TFD, institulda pela
Saude (Minsiério da Saude), & um nstrumento legal | que visa garantir, através do SUS. tratamenta
médico a pacientes partadoras da doongas ndo tratdvels Bo municipio deo origem por falta de candigles
técnicas. Agsim, o TFD consiste em uma ajuda de cuslg ao paciente, @ em glguns casos, também ao
acompanhants, encaminhados por ordem médice & unidades de sadde de cutrc municipio ou Estadao
da Federagho, quando esgotados todos os meics de tridmento na localidade de residéncia do mesmo,
desde que haja posshifidade de cura iolal ou parcial) limitade no periado estritamente necessdrio a
aste fralaments @ a6 recurscs argamentdnios exlstentess,
O Programa oferece Consulta, fratamente ambulatosial | ospitalar / cirdrgico previamente agendads;
Passagens de ida e volta - a0s pacienles e e negsgsdrio a acompanhanles, para que possam
deglocar-ga abd o lecal ande serd realizado o extame o & retormar a sua cidade de orgem; Ajuda de
Custo para aimentagéon e hospedagem do pacsents afou dcompanhante enguanto durar © ratamento.

A responsabilidade pelo pagamento de despesas com deslocamenios intraesiadual serad, via de regra,
alnbuido a5 Secretarias Municipais de Salde, que ulilizagio a Tabela de Procedimentos do Sistema de
Informagdes Ambulalodais — SIA/SUS, devendo ser alliorizadas de acordo com a disponibilidade
orgamentéria dos municipios. Entretanto, quande o deslogamento for realizado a partir de um municipio
nac habiitado em Gestao Flena do Sistama Municipal |[(GPSM), isto &, esteja habiltado apenas na
Gastio Plena da Alengio Basica (GPAB). a compatédngia pars a concessan do baneficio & da Regonal
de Proteglio SociallSESPA a qual o municipio estd vinollfda,

A Fundacao do ABC aluara de forma complementar podl meio da contratagdo de recuwrsos humanos
para ¢ desenvolvimento das acies, bem como a3 disp = bilizer velewos em quentidade suficiente para
transporte de pacienies @ apolo aos servicos assistentiais. akdm de eventuais aguisicies da materal
de consumo (escrltrio, médico, hospitalar) necessgris & realizagho das acdes das atividadas
desanvolvidas, visando ao plena funcionamentc das alividades

6.4 OUVIDORIA

Ouvidonias &8s umidades admenistratvas dos drgdos
Salde, no &mbito dos govemnos fedaral, estaduzl e
dos(@s) chdaddos(ds) de sarem ouvidos e terem sikas
adequadamenta na Ambito do SUS. l
Sua fungio & intermediar as relagbes antre os(as) cidafgoe8c) & o8 gestores do SUS, promovendo a
qualdade da comunicacio enfre eles e a formagao de|lgzos de confianga e colaboragdo mutua, com
fartalecimanto da cidadana. Promovem a cidadania em sadde e produzem informagies que subsidiam
o gestor nas tomadas de decisdo.

O pape! da cuvideria & garantic 8o{d) cidad&o(d) ter suad demanda efelivamente considerada e tratada
& luz dos seus direitos constiucionals g legais.

A

frorlana n® 55 da Secretaria de Assisléncia &

entidades intagrantes do Sistema Unico de
m nicipal, cujg missac ¢ viabilizar os direflos
demandas pessoals & coletivas tratadas

O que elas 5807 J

530 canais gemocraticos de comuricacdo entre os{as) ddadaosids) @ 0s drg&os ¢ entidades do SUS
come espaco de cidadania
Inatrumento de gestio, no gual recabam as manfestagies dosias) cdaddcs(ds) no que concame a:
reclamagies, dendnclas, sugesides, elogics, solicitaghek # informacio.

Unaades de intermedacio do acesso aos serviges do $US. Intermedeiam as relagdesentre os(as)
cidadSoalbs) & o drghos @ anlidedes do SUS para assdglirar o equillbac ea quaidade da comunicacio
anire eles,
Instrumento de disseminacio de informacdas em sadde|agsegurandoencaminhamenio & iratarments
adequado das manifestacies.

Sernvigo de atendimenlo ao congumador @ assessora de fdmunicacio socal.
Estruturas de marcacao de consulta, nem de solucio dd problermnas dos(as) cidadios(as)
Unidades de soluglo de conflitos internos ou externos. | |
LUnidades de auditoria, assessornia juridica, cormegedoria oy instrumento de investigacao alou de

fiscalizagao _
ERAS,

A auagio da Quvidora do SUS alende, fundamentalmgnte, ao comando cocstitucional o arl, 37,
paragralo 3° da Constituicas Federal gue datermina ad Poder Exaculivo, cbearvadas ag diposichas
legais. a institulr & manter servicos de alendirmento | &e reclamactes e 48 sugesties dos{as)

£ [

Farla: Dogea/SG
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cidadaos(as). especialmante os usudrios des sarviga
ingtrumentos de participagdo & confrole social sobre sug fluagho e servipos ofertados & populagao.
As Ouvidorias do SUS 830 insfrumentos de viablizagsa dos principios estabelecidos na Lai Organica
d?l Salkde n® 8 080 -::I-E 189 de sefembro da 1990, @ najLgi n® 8 143, da 28 de derembro deo 1000, g
dispfe sobre a parlicipagio da comunidade na gestic ¢ SUS, aspecialmente o= que se referem:
) A preservagdic da autonomia des pessoas na defésa de sug integridade fisica & moral,
0) Ao dreito a informagso, as pessoas assistidas, sobre sua salce.
= dl;'-_lhﬂr.‘-iﬂ de nformaches quants ao potencal dos sericos de saide e a sua ulilzacso pelo
uguArio, |
d} A participagdo da comunidade.
AS jﬂuvh:lnr‘ias do SUS tem um pape fundamental pafa o sprofundamento do conceflo de cidadania,
E55iM como para ¢ seu afetivo exercicio e respeito pelp Bocledade & paloa agentes plublicss, dentre do
Sistema Unico de Salde, 4 medida que propcia os{ds) cided&oz(Ee) terem suas demandas
apresentadas e adequadamenle fraladas pelas msbluictes poblices de salde, assin como
respendides dentro de prazo preestabelecido; amplisrndo & foralecendo a participacfo socsl por
encargjar & instrumentalizar oja) cidadéc(d) = se repesentar perante 4 Administracdc Publice na
defesa de seus dirgitos. |
p— A Quvidoria do SUS de Santo André utlliza o sistema Oulidor SUS para registrar as suas demandas &

nicagho clerecidos, regsirar a manifestagéo

no sislema Cuvidor SUS, classificar, tipificar e encaminhar a0 setor regponsdvel, monitorar as
demandas conforme o prazo esigbelecido. farer as cobrancas de respostas s2 necessarin,
avaliar 3 resposta recebida @ anfrar em cona & cidadds para dar o retomio;

= MNos casos em gue a resposta ndo & salisfatgril, a Ouvidoria pode devolver @ manifestacio
para uma nova @ndllse, ou apuracio 4o cAS0 PR uma resposta conclusiva:

« [Cisseminar informagtes, orentar o cidad3o gofire os fluxos @ profocolos da Secrstaria de

* Realizar @ medacio de situaghes emergenaEis atenuando confiitos, ®lou minimizando
problemas que ndo tem condicdes de aguarda

= Apciar a rede para a ufilizegdo do sistea, capgpitar os funclondrios, sensiblizar os gestores
para a importancia das demandas da Duvidoris

= Elaborar relatdrios gerencizis para que o gesta
da sadde do municipio & para que os gestores
cidadfc sabre a unidade gue gerengia, astas |
O getEsS0,

nEsa VET o olhar do cidad&o sohre as iE-nI'il;ﬂa
unidades possam ver como é a avaliagdo do
maces podern subsidiar o gestor na tomada

- A4 MMACROPROCERSOS

Q8 MACIOpIocessns @ processas de uma Quvidora do|SUS decorrem das compatancias (nstiucionais
Gue ihe forarm atribuides pela lei, pelo dasreio ou pale FrLf il

A figura 9 aprésenta & representacio grifisa dos mmﬂm:ms" o processcs MAIS COMUMNS &g
Cuvigoriaa do SUS:

Figura® - Macroprocessos e processos maig comuns das Ouvidorias do SUS

—
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6.4 2MACROPROCESS0 | — RELACIONAMENTO cumlmﬂ. CIDADAQICIDADA

O macroprocesso Atendimento 20(4) cidadac(a) & co
figura 10,

do por cinco processas prncipass, conforme

ngnfﬂ-ﬁmm:dﬁmhﬂmmmm;wﬂm ofa}

§}Processos da relacionamenio com

(RS RS B
FH B R L T
1
| | L1 Il SE— - 1
Procaans {3 P 5.4 L5
e 1.4, P 1.7

W smany SR —— e L e Fmpw mhwirrrica ey “"F:"-HH
| D il el e | “m | KMk h
e | RO GE S S E -

6.4.ZATENDIMENTO PRESENCIAL E TELEFONICO

Az orientagdes e procedmentos a seguir apresentado
entanto, pelas semelhancas entre 0% processos de atent
utitzadas no sagundo cass, com adaptagtss,
5580 etapas principais desses processos:
Etapa | - Acolhimento e escuta

referem-ee 8o afendimeants lelefbnico, Mo
emio telefdnico e presencial, elas podem ser

« Para numanizar o atendimeanto, & necessana
desajos, a5 Ssperangas e as exigéncias de todgs
compraender precisa ser desenvobida continu

= E importants acolher e escutar a demanda dg:

aparecam vanas demandas semalhanies 20 lon

Espacificidadas do atendimeants presancialt

& etapa de acolhiments inclul os procedimentos de rec
g8 Receberola) cidadbold@) por ordem ce espera.
b) Receber o(8) cidadac(a) em local adequada, qu
¢l Colocar-se frente & frente com oda) cidadéoda)

Etapa ll - Bondagem, confirmagio ¢ desmembram
e 0 chietive da sondagem, da confimagéo @ do

asgegurar a8 gqualidade da colefa de dados

confiabiidade dos dados gue serdo utilizados n

A sondagem & o desmeambraments s8o atividad

C

d

evar em consderacar a8 expectativas o8

o6 envolvidos no processo. A capacidada de
e

cidadaod) como se fosse dnica, ainda que

dos aendimentas.

o ao{d) clkadaola),
m Ser UiBZados mecanismos de senha.
arde a privacidade oo atendimeanto.

cuvir sua manifestacin/damanda

membraments do conteddo da demanda &
&0 lambém fundamentais para garanlic a
laboragho de relatdrios gerenciaks.
infrinsicaments ligadss: o desmambramento

O™ 123
|
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e
comete 56 & possivel apis a complata co 880 sobfe 0 gue ofla) cidadfold) dessjn
EXPrEsEar em &au regietro, sende papel pracipue do servidor que faz o regisiro {operadar ou
lecnico) executar uma sondagem adeguads e r o dasmembramento Somao Necassanhia.
¢ Aofinal, ® antes de concluir o stendiments, o dante dews revisar as aveliaghes registradas
e confima-tas com o(a) cidadio]d).

= A sondagem & uma atividade de pesguiss exploragdo, de investigagdo cautelosa e
direcionada, conduzida pelo atendente. © obj & compreender o relato dofa) cidadiods) &
identificar o que raspoander elou regstrar.

s FEla deve ser malizada por meic de pergunfas formuladas acid) cidadss!d) que visam
averiguas, compraender & sprofundar a demands por sle apreseniada.

s [eve ser realizada no momeanto do atendi a0 (&) cidadfo{f). O atendante deve trar
dividas, acrescentar detafhes e informaches &, 46 mesmo tempo, sintelizar o foco da demanda
dada peleda) cidad&n(a). {

= O atendente deve fazer perguntas ao(4) cidadidla awe F, compreander & a ndar
a demanda por ele apresentada. P:H s F e

s Nio hé umna sondagem (nica, pois esta dependel da demanda dofa) cidadSo(2)

= A sondagem € fundamental para o sucessa db atendimento. As perguntas de sondagam

faciitarm a compreens@c da dermanda e auxfiam na emissdc da resposta. A parir da
sondagem, o alendente pode conduzic o atend pnfo que pode resultar em uma disseminacio
dae informagio, um registro, ou encaminhamentyl para servico de sadde. O guadro 1 contém
pergunias de sondagem para onentagio oo alandente

Quadro 1= Perguntas g

Foi atendido pelo SUS?
Foi mal atendido (nome & cargo do fynpionério, data & servico de salide)?
Mas condigles da unidads: higiene, ¢
Falta de profissionais: méadicn, anferme|im ou oulros?
Negligéneia médica ou de outros profissionais?

Dasvia d racurss — qual?

Supefatwamente nas compras = I:II:T l'l’pu?

ha aplicacao dos recunsos do Sistema|Unico de Saude (SUS) — am qué?

Campras sem lickacio = gus tipo?
Favoracimants nas lictagdes — qual?
Recursos recebidos por meio de conyénios e ndo utiizados cometamente —
guais?

Pagamenio de consulta ou procadim
SUS (Sistema Unico de Salde) - gual?

para o profissional ou instituicdo do

Eq:lmmtal;c'-u[mg, mil, cé.paulaa,

LI e

Nome da medicamento, principio ativ
liquido, njecis elc.).

Tem prescrigio médica?

Lsa continuo ou nda?

Para qual patologiaT




AR RRX KRR R AR R YRR YRR RRR KX

\ 7
PREFEITHRA T 10!!3
SANTO ANDRE '

o Quantidade necezeara? |

© Ha quants tempo e2td sem a madicacs

" Qual(is) drgéols) j& procurou na tentati
.'_| o T _:.. r Sop _"Tu' o

| Qual o tipo de procediment sokcits

< Mome da especialidade madica?
- Tem encaminhameanto do médico do EIE.IE?
' Data do encaminsamento?

b Dualis) drgécis) ja procurou ng tents de consaguir o procadimenta™

- Cuardo ofa) cidadéo(d) solictar intednacao, verficar sa & somente vaga para
infernacio ou e solicita também o prodedimento.

I

| Nome do produta @ noma do laboratgrip?

© Mome & GNP da amprasa fabricanta?
Lo s e R R

© Namero do lote do preduto?

. Data de validade?

* Descricho do problema?

* Enderepolestadoicidade do denunciad

- Propaganda imegular — cliar melo de

(farmacia, disiribuidora efe.)?
unicacEn efol endereco sletrinico?

. Marca & fdbrica do produta?
o CNPJ ca empresa fabricania?

0 IMdamero do lala?

. Prablema aprasantado?

© Origam da aquisicia do produte?
. Enderegolestadaleidade do denunciad (supermercado, lojs, padaria ete.}?

1 Nome do proculo?
* Nome e CNPJ da empresa fabncantg?
' Mdmero do lote do produta?
4. Descrigdo do problema™

o Enderecolestadoicidade do denunciatd (comerciants, fornecedar ete.)?

P' 125
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Propaganda Irregular — citar melo de
Agua, ambientes & animp
Mome do estabeleciments denunciag
Enderego/estadoicidade do denunc

Descriglo do problemairmeguaridad
Fanba: DDGESS

Antes de efetuar o registro, o atendente deve sondar g
atendente deve fazer perguntas ao(d) cidadio(d) para

apresantzda foi adeguadaments compreandida.

Se no reiato do(a) cidedio(d) ficarem configuradas soli
recatido, @ demanda dave sar dasmembrada em dois

Desmembramenta & o fatiamento do conteldo da de
demandas distintas, por tfrataram de assuntas diferenta
relato feito peiola) cidadéo(d).

Cada demanda deve recaber apenas uma classifi
recaber duas classificaches, coma por exemplo, de sali
dois azsuntos dislinios, comao por exemple, fretar da dj
do mau atendimeanto pela equipe de acolhimento da

Quadro 2 = Casos obrigaton
Redamaciolzolcitapdo de mals da um medicam

Sclicitagho de maig de um exame, crurgla ou tratamento

Solicitacio de mais de um produto para sace.

Quando a manifestagio fizer referdncia @ mas de

FRXARRRRRRRRRRKK S
| hu"
\0

DRE

unicatas efou endareco elatrdnica?
om vigilancia sanitaria
I

EL CTQa0s o(a) cidadao(d) ja prosurou o
rlirmariverificar se @ demanda por ele

e insalisfacho com o atendimento

istros diferantes.

nfia aprazeniada pelola) cidad3o(s) em

la decorme da anélise critica do conteddo do

o pode osorrer & situacio de uma demanda
o e da reclamacio, Nemn to pouco conter
dade de acessc a0 servigo de um hospital e
a inslitugio.

e desmembramentos

3] 128

urm tipo de classificacao.

Quando a manfestacio fzer referéncia a vanos tetrés. dentro da masmaclassificacao,

Reclamagdo/soicitacio raferante 3 mais de uma

3 iy
Fonte: B0 E 8B RSRmE,

Etapa ll - Registro ¢ protocolo da demanda
© registro da demanda recebida dos{as) cidaddos
telefnico deve ocorer de forma concomitanie ao
A demanda deve ser registrada quando ofa} cidadao &)
a8} solicitar assisténoia;
b) reciamar sobre wna insatisfacho,
€] denuncEr uma imegulardads;
d)

(no maments do atendimenta).
&) registrar elogios elou sugesties relaconados 3
A registrar a demanda dofa) cidadacd), o atendante d

pedir alguma informagdo @ ndo s sentr contemn

| por meio de atendimente presencial ou
de aendiments.

procurar & Ouvidona do SUS para:

prm:ln ocom a resposta fornecida pelo atendenta

3 \
spa fillrar & anofar o gQue & relevanta, 4 medida

que ofa) cidadan{d) faz o seu relatn. Para faciitar o r

um sisiema informatizado adequado.

£ recomendava gue a Ouvidoria do 5US cbsarve os

de regisiro de documenios & implantados em seu o

gun a% dosumantos da ouvidona Sgam o MEsmos pe
recomandavel gue, ao final de registre, o atendanta

eofd)cidadfiof ),

stro & fumdamenial que o aféndanta conte com

imentos 2 05 sistemas de recebimento &
ou entidade (protocolo de documentos) para

Q8
um pretocolo ap standimanic @ o formega-o

""" 126
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Quadro 3 - Informages minimas para registro

Hllwludn reglstro

Solicitacio
*Diave sar sampre
identificada.

Reclamaciio ou Danincia

Sugeslao ¢ Elogio

Informacio

SANTO AN

O registro da demanda deve ser clars, cosso @ sinbéticn.|
corretg, completo & Rdedigne.

PEEFEITHREA

DADOS 0O CIDADAD
quando o cidaddo e
os DADDS DO PACI
de medicamentosion

Momea compleln

Enderago complato
E-mail

Mome da mée

W

DRE

Deve ser coerente, obietve, oriograficaments

demanda por natureza da du-nann'l

l Dados Minimos

{pessoa gue fez o mmata oM @ ouvidorial e

r falando em nome de terceiros, acrescentar
TE (pessca que necessiia de procadimento ou
iatos pelo SUS).

Data de nascimento

Cartdio Naciona| do S

RELATO:
ProcedimentoT ratam
Unidade que realizou
do prosedimantalen
Locsis que j@ procurs
medicamsanto) cormela
DADOE DO CIDADE

rnhnu
do pacienie

lo/Medicamenios/Correlalos de que necessila,
tendimento que gerou a solicitagio/ indicagdo
inFamento.

para bentar realizar o procedimenta’

de que necessita,

pessoa gue fez o contato com a ouvidoria)

*Quando ndo se tratad de demanda andrama.

Maorme dos anwolvidos

Dascrigio sucinta da $tUacde: Dia e hore do ocorida

Local da ocoménoia
DADOS DO CIDADAG:

MNome do cidaddo (quando ndo ge batar de demands anGnima)

A quam s& estd alogi
Lniladeissbor de lot

Cargofuncio do ElupiE ]

Enderege do manife

E-mailda manifestania

o

do elogiado

Descriglo da sugestad di elogo
“Quando a informacio E respondida no afo do aendimanio & ndo

precisar de encamin
necessidade da colata
demanda.

Descrico da |
Descriclo da

resposts

¢

Mo para rede da euvidoria, ndo havera
& dados minimas para registro dessa

sobcitacda

mecida




‘Natureza do registro
CQuando andnima, re
ninguem podera fala
istro de dema Mo registrar sam as i
::Enhna ” bile dave & impossibilidad
demanca.
Uma solicitaco & ums
aranimats
Quando sob sigilo, ¢ ¢
istro da demanda, & evitar
::?m; e partir do texto da de

Uma solicitacie NUN

'Fmta: D :

Tratamento de demandas andnimas: denuncia andnimd e

Quadre 4 - Classificagdo das demar

RRRRARNRRXRXRIRRRARRA R R XXX KRR RLK R
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idirar com o maior zeke ustaérr;'ﬁ':lnnal:ai-es. pois
com of@) cidadha(d) novaments.

rmagies minimas, nfommando-o de que se
de apuragio afou andamants em sua

nfermacio NUNCA devemn ser registradas em

ador deve: ter 2ei0 na construgdo do detathe
oa) cidadao(d) possa ser identificadala) a

~FAEkE e
ad o | e

ica rregulandade au ndicio de iregularidade
hlica ou privada,

lata insatisfagao em relacdo 4s acles ¢ 03
Mequerimanto.

propde aclo considerada Uti! & mehoria do

IN<
p

;nhura lambem possa indicar ingatisfagao,
imenta dea atendimaenta ou acesss 4s aches &

netra satisfacie ou agradecimanto por
& Sadde.

: Lomunicacao verbal ou escrita que
Dendneia na administragdo efou por antidads
Comunicag8o verbal ou escrila que|re
Reclamagao sarvipns de salde, sem contadads dJe
Comunicagio verbal cu escrita que
Sugestio sistemna de saide.
Comunicazdo verbal au escrita, g
Solicitagio MNECESSEramants cantém um ma
205 SEninos de sadde.
Elogio Gomunicagao verbal ou escrita gue
gervico prestado pelo Sistersa Unicg
Comunicacio verbal ou escrita na s
Infarmagho respaito do sistema de sadide ou so
Fonte: DOGE

Figura 10 - Floxagrama oo

| ofa) cidadfol8) faz questionamento a
@ assisidncia 4 sadde.
PiMs.

isiro da dermanda

?E:;UJ 128
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Etapa IV - Fornecimento de informagio
E desejavel que a Ouvidoria do SUS possua um baneg

Fonke: DOGESSGEFNS.

de dados gue auxilke o afendente 8 prestar

informaghes scbcitadas de fomma recormente. Esse HEE pode ser ulilizado para responder & grande

parte das demandas apresentadas pelos(as) cdadaos)
Etapa IV - Pesquisa de perfll doja) cidadio{a)

A pesguisa tam como finalidade conhecer o perfil d
aperfeigoar o rebalho, mehorando o atendimenta & popu

Etapa VI = Encerramento

Ao termino do alendimento, & desejavel que o atend
formeca eo(d) cidaddo(d) atendidofa) para que el
mianifesiacis.

CLASSIFICACAD DA PROVIDENICA A SER ADC
DEMANDA
Teor da demanda
Solictapies e informaches Avakar posgit
Reclamagdes & denlncias Apuragio
Elogios @ sugestias Conheciman

Fonte: DOGES/S

plblice que acessa a puvidoria e assim
£30.

owvidoria gere um ndmero de protocalo @ o
possa thzZer o acompanhamenio de sua

TADA EM FUNGAD DO TEOR DA
—

fidacs de Atendimanio

PROCEDIMENTOS DE CONCLUSAQ OU FECHE

2

O regisiro de Dendneid

fechado guando a respes
sfatn-sd&suih:-snnfﬂglatmfnmapumdma

respansavel indicar g
quais as providéneias i

Dendneia ou Reclamacio

demanda, repassando

e it |
....... ' ey e L

ru Reclamacio deve ser concluido ou

3 apresenizda pela unidade adminisrativa

=TaC 18

formacdo apresantads pela unidade

Mao esquecer de maﬂ[aj cldadiod) sobre a conciusdo da

admirdgirative res

S

Mﬁ

L/ 129
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Netureza da Demanda  Providéncias de ou fechamento da demanda
O segistro de Solici disve ser concluléo ou fachads quands 3
resposia apresentada péla unidade administrative resnonsdvel indicar
que a demanda doja) tidad&o(a) fe atendida ou quando apresentar as
oriantaches de como 4(3| cidad3o(d) deve proceder para ter seu phalto
atendido.

Solicitagies gerals

Quando a soficitacho ge refarir a procadimentos ndio cobartos palo
SUS, aresposta deve ponter orientagies claras & encaminhamenios
coarantes.

_ As Informagies da rﬁ;rechauas apbs prestar os esclarecimentos

Pedido de Informagdes soliclados am obsany d Lei de Acesso & Informacdo (LAI) de n®

12,537, de 18 de nove

Cieve sar concluida ou
unidade administrativa

Sugesthio objetiva, fomecendo
aprovestamanto da Eue; :
Ceve ser concluldo au fa

Elogio cldad®o(d) e a informadg:
conhecimento e divulge

Apds o fechamento das demandas, independentema
pesquisa de satisfacan. As demandas encaminhadas &
respondidas pelo mesmao veiculo de comunicacso pelo ¢

8.4.3JTRATAMENTO DOS DADOS E ELABORAGAD

D& dados esiatisbcos de uma Ouvidora do SUS =i

demandas protocoladas ou inserldes em sistema info
dados relacionados & disseminaco de informacihes.
A geracdo de informacio, a partir da consolidasio & do

cordnbul para 2 quakdade de controle soctal e para a gera

am pral da ampliagds do aceass, da equidade, da i
publicos de salde. Esea direlriz norteia o procasso

produzidas pelo rabalho rotineiro das Ouvidorias do SUS.

Os refatorios produzidog pela Ouvidoria do SUS. com
dgrgdofentidade no provimento de senigos & populagio,

hrey de 2011

(mchada apés o recebimenio da resposta pela
reeponsavel A resposta deve ser clara @

2recimento quanto a viabilidade ou nda do
i,

fechado com mencio de agradecimento ao(a)

x de sla classificacio, deverd sor faita &
idoria por documendos oficiais devern sar
ugl foram recebidas.

produzidos com base nas informacbes das
atizado por ala utilizade, assim como pelos

ratamento estatfetico & analilics desses dados,
30 de conhecimento que possa ser aplicado
ntegralidade @ da humenizacdo dos servigos

dr construglo e publicaglo de Informagtes

ados estruturados sobre o desempenha do
pedem se constitulr em importante feramania

para of gastoras do SUS idendificarem methorias e inow
ne dmbite do Sistema

Por essa aZa0, & fundamental que o5 gesiores do 5
acassa a farramentas informatzadas gue disponibllizam
& agaa de medhoria @ de inovacio no Sistama.

Pera que a Quvidoria do SUS possa dar ratamarnto
estallslicas que possam subsidier o processo dec
profissionals habiltados em gesido da Informacdo,
informagdes gue trafegam pelo sarvigo de ouvidora

tralemento das manifestagdes, a composicio ce rede, &
processns que amvolvem o dia a dia deste tipo de serviga.

Sugestio de eslalizticas Oleis:
a) Tipo de alendimento;

iy

&5 Nog Servigos & nas alividades realizadas

. 8m odas as esfaras de govemo, lenham
dedos estruturadeos & relatdnos que subsidiem

ado a0s dados por ela coletados e produzir
i do gestor, & assencial que als possua
azes de oompreandsr & dindmica das
necessano que compreendsm o fluxo de
saminagd) de informagbes, enfim todos os
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Siatus;

Classificagdo varsus demandas vencidas:
Classificagdo versus priordade da damanda;
Técnico responsavel varsus classificacso;
Status versus classificagdo;

Status versus dermandas vencidas;

Status versus prioridade da demanda;
Técnico responsdvel varsus shahas,

Linidads adminisrativa varaus demandas vanckl

Unidade acministrativa versus sabisfacio doja)
Comparativos por periode, entre um ano e oulr

ore W

cadania).
0| par assunlo @ subassunto.

E desesdvel que o titular da Ouvidoria do SUS ocupe

organizacional do orgao ou entidade e que suas atr

unidade ou que a regulamentar.

FRespaitada & realidade de cada case, & imporiante
- nivel na hierarquia organzacional, prefersncialments

sus
cargo ou fungdo de confianca na estrutura
5 sgjam detalhadas na norma que criar a
{ 0 cargo ou funciic de confianga seja de alto
ado diretamenie a0 gestor do drgdo ou

entidace, uma vaz que as fungdes da cuvidoria exigem gque seu titelar promova a permanents

arficulagdo com a5 demais autoridaces do
encaminhaments das demandas recebidas dos
acompanhameants das provid@ncizs, no controla dos
responsavels, em caso de alrasos,

E imporaniz gue ato de cracdo da Ouvidoria do SUS
cufrog) expliclle a denominagdo & a fungdo do ouv
institucionalidade interma ac 2eu ttular, contribul para
a cradibifidade e estabilidade do cargo,

Cuando o carge ou fungdo do Ouvidor do SUS for
dezcricionana do Gesior do Munizipio.

E importante que ¢ CGuvidor do SUS tenha © apoic &
ainbuizies. A capacddade de adiculagao do Cuvidor d
empoderaments interno que o Gestor a0 qual se subo

5.4.5ATRIBUIGOES DO OUVIDOR DD 5US
E fundamental que as atribuiciies do Ouvidor do SUS |e
nio gerar interpretagdes equivocadas sobra os sous
Em geral, sac atribuicbes do Duvidor do SUS, estabels
regimento mtemo:

a)

]

)
d)
e
f)
al

)

=

(o entidade, com wetas & eficécda no
arics &5 unidades asdministrativas;, no
de rasposta & na eventual cobranga aos

| decrata, portaria, instrucSo narmativa, dentre
Essa madda, ao tempo em que concede
reepgao extamna, do poblico em geral, sobre

o palo critéric de confisncsa, 8 sscolha sard

onfianga do Gestor para desempennar Suas
S5 estd intimaments relacionada ao grau de
ifa concede & sua aluagao,

ziam bem delimitadas (g redigidas) & fim de
ores @ as suas rasponsabilidades.
fdas no esiafute do drgacienifidade ou em seu

Coordenar, avakar & controlar a5 athidades
imstitucionais da ouvidoria, provendo of Mma
prestagac;

Fepresantar a ouvidoria dianie das unidades

periencem; dos Grglos e enfidades do Pode
socadade;
Encaminhar as demandas 3% unidades admini
Com O &8 fear;
Propor 8 adogio de medidas e as providéndias

processos, a partir das demandas recebidas pejis
Promover articulacdo & parceias com oufros ong
Manter o8 interessados Nformedcs sobre rmn:]‘ 3

Encaminhar os relatbrios estatisticos das

drgéolentidade, na forma disposta no regulame :

Exercer oulras alrbwiphes compalbivels co
requlaments ou regimento interno do drgéolen

6.4.60UVIDORIA ATIVA DO SUS

A Fundagao do ABC tem como proposta apoiar a Secr
da Cuwidoria Ahwva oo SUS, que lam como objetive

comunidade na avaliacio do desempenhe mefitucic
atuagao.

A 68 sarvicos felaclonados A5 compeléncias
E Nacessanos & sua adequada @ eficients

admmistrativas do orgao’ entidace a que
xecutive, dos demas poderes e peranie a

livas competentes para resposta, de acordo

s SOrrecEn de rumas ou aperfeicoameants em
buvideria;

ismos plblicos e privados;

adotadas @ resultados oblioos.

dos da ouvidoria &s autoridades supenores da
3 ou no regimento intama.

H sua fungBo, que forem estabelecidas no

@ de Sabde de Santo André na Inplantacao

OMOver @ malor pericipasac e comrle da

a8 na proposicdo de drelrzes para a sua
' | 131
v
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Essa canidoria & sesim depominada pels naturéza pﬁiua de suas atividades: nfio apenas recebe

demandas dos(ss) cidadfcs(ds) e alua sobre elag, mas se incumbe de identficer e levantar

informagbes com os(es) cidadlos(ds) para subsidiar @5 decisbes do gestor do drgéo/entidade quants

a5 methonas e &5 inovacias que podem ser implams :l:::

Ela realiza, por examplo, pesquizas de satisfacan apurar 0 nivel de confianca e aceitagdo da

popusmcho em relagde s acles e aocs senvigos e bde o identificar requisitos esperados ou

cesejados peios{as) cidad8os(8s) referentes ao desempanho delas [cicle de politicas pindicas).

Poda ser responsabilizada pela promocdo de dis des publicas com osias) cidados(ds) para

subsidic de decisbes mpertantes do drgdalant dasanvohie estudes e projelos vollados a

|da$gm;aa de dreas de fensdes e conflifos (gargalgs|e oportunidades) soclals para orientacdo da

gastao,

530 competéncias tipicas de Ouvidorias Ativas:

al Realizar ¢ promover estudos e pesguisas ternas relacicnados as dreas de atuagio de

ouvidonia, em especial para levantamento dos requisilos e do nivel de satisfagio dos(as)
cidadacs(ds) am ralecan 205 senicos prestad | fa ouvidoria e pelp drglo ou enticade & qual

T

ala se subordina.

B Implemantar projetos de participacdo e controlel sccial dos{as) cidad8os(as)e entidades civia
das atividades do drgic cu enlidade nes processos de formulagdo, de acompanhamento & de
avaliegio das athvidades & dos servigos prestadofl tais come sudiéncias e consultas pdblicas.

¢} Promover a capactagSo dos servidores do drgsioiem temas relacionados com as atividades da
ouvidoria.

d} Propor normas & procedimentos para as allyidades de ouvidoria, no Ambic do drgéo ou
entidade plblicos.

&) Manifestar-se previamente sabre os gfos normigt
axtemo. .

2;1;13;:&&3 a20(a) cldadao(d) (SI10), de que trata
]

f}  Exercer as atibulples relativas ao Servigo de &
18 c'mntmtae;ﬁu de recursod humanos visando

0% &0 drgao ou entidade dirgidos ao puiolica

oat 9° do Decralo n® 7.724, de 15 de maic de
A Fundacho do ABC stuard de forma complementar o
a0 pleno funcionaments das atividades.

6.5 REGULAGAD
As Poliicas de Regulaciio wam se desemolvendo em consonancia com os principios & as direfrizes do
SUS, para viabilizar 0 acesso equinime & oportuno & a ofisa0 integral e de gualidade, & universalidade
1%, publicada em 1° de agosto de 2008, Insttul

alem todas 2= unidades federadas, respeitadas
struments que possbiite a plenitude das
e governo. Previ a alocagao de recurscs para

a Politica Natonsl de Regulacdo (PNR) a ser implanta
ag competéncias das Irés esferas de gestio co
responeabilidadas sanitérias sssumidas pelas esferas
a implantagho e o cusleo dof complexos regulagofes de forma tripartie, € dispfe sobre o
daganvolimants da instrumantos para operacionaizar a5 fungbes reguladoras, tals coma pratocalos de
regulacéo do acesso, contendo critdrics de encaminhamentos, fluxos de acesso aos sanvigos de sadde,
ciassificachn de riscn e vulnesabilidads, priorzagao ¢ o|dpsenvalvimanio de programas de capecitagao
permanents de trabalhadores da sadde

A Politica Macional de Requlacdo, insttulda, esla da em irés dimenshes integradas entre si
Hingio 4 Sadde & Regulagio do Acesso &
ica & integrada, com o cbjetivo de epoiar 8
rzos disponiveis, gualificar a atencdo e o

Regulagho de Sistemas de Solde, Regulagio da
Asgisténcia, gue devemn ser depenvolvidas de forma dins
ofganiZzaglo do sistema da saode brasiaro, olimizar of e
aceren da popuacdo bs acdes o 208 servipos de salds

Regulacdo de Sistemas de SaGde: tem como objeio
salde, & como sujeios seus respechivos gestores p
diretrizes do SUS, macre diretrizes para a Regulac3a|
menitoraments, controbs, avaliacko, auditoria e vigilanck

580 agdes da Reguiacdo do Sistema de Salde:
Elaboragso de decratos, normas & portanas qud
Flanejamento, Financiamenio @ Fiscalzagio del
Controle Social @ Ouvidoria am Sadde;
Viglanca SanilEk ¢ Epidemildgica;

Regulagio da Sadde Suplemeniar; | -

'hf.:.r\._.f'
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5 Sistemas municipal, estadusd & nacional de
3, definindo a partir dos principlos a das
Atencdo & Sadde & executando apdes de
Hesses sislemas.

Fam respeits As funcies de gestin;
A o Sadde;
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& Auditoria Assstencial cu Clinica;
»  Avaliacio e Incorporagio de Tecnolnglas em Sadde. |

Reguiacio da Atencdo 3 Salde: sxercda pelas Sec
carforme pactuacdc estabelecida no Temmo de C
coma objetive garantir 8 adequada prestagao de senVIGos A
achbes diretas e finais de atencdo & sabde, estando, to, dirigida aos prestadores piblicos e
privadas, & como sujeios seus respectivos gestores poblicog, defiminds estratégias & macro diratrizes
pare a Regulagio do Acessc & Assisténcia e Controle da npdo 4 Sadde, também denominada de
Fegulagdo Assistencial e controle da oferta de servigos exeoutando apdes de monitoramento, cantrale,
avaliacio, auditona e vigilancia da aten;do @ da assisténcia 3i3alde no ambito do SUS. Deve realzar

= Cadashamenta de aslabelecimenias & profes) T_I: de =zadde no Sistems de Cadastrmn

Macional de Estabelecimenios do Saude (SCNES), |

» Cadastramento de usudnos do SUS no sistema do (Carao Nacional de Sadde (CNEY
Contratualizagio de servigos de salde segundo 85 nermas @ poliicas especificas do Ministérnio
da Sadde; |
Credenclameniorhabiitagdo para a prestagio de séryivos de saads,

izs Estaduziz e Municipais de Salde,
de GestBo do Pacto pela Sadde, tam
pulagdo @ seu abjeto 580 a producio das

Programagio Geral das Agdes & Servigos de Saddp
Avaliacio analitica da produgag,
AvaliacBo de desempenho dos senicos & da gests
Avaliacao das condicdes sanitdrize dos estabaled
Avaliago dos indicadores epdemiclogicos e
estabelecimentos de salde,

Utilzacio de sistemas de informacio gus subsidia
OO A0EEED.

B de satisfagdo dos usuanos (Pnass);
ghtos de sadde;
dog agbes B sefvipos de sagde noB

& 4 & & & & & &

08 cadasings, a produgac @ a reguiacad

Regulagdo do Acesso a Assisténcia tambem de aeda regulacio do a2cesso ou regulacdo

assistancial, '2m como objetos a organizagde, o controle, g gerenciamento e a prorizagio do acesso e

dos fluxos assistenciais no Ambito de SUS, & como sujelios Reus respectivos gestores plblicos, sendo

esiabeiacida pelo complexs regulador & sues unidades|qperacionals & esta dimensfo abrange a

reguiaco médica, sxercendo autoridade sarilaria para &

dnssﬁ:aq.ﬂn de reeo @ demais critéros da priofizacio.

Requlacdo do acesso a partir da atengdo bisscs

tacnicos, gestao das (isias de aceseo eio.

e Regulado do acesso &s unidades especializadas ¢ gxames SADT - gestao das agendas elo
- . Reg-.:la;:a-:- da atencio pré-hospitalar & hospitalar|af wrgéncias = determinagso da vaga zero

. Enrin:lli dos letos disponiveis @ das agendas de consuitas 8 procedimentos especializados.

Autorizacho dos procedimentas de alto custo/compisidade

s Padronizacio das solieitagfes de procedimentos| fpr meio dos profocolos de reguiagdo do
AacaeRs0.

acolhimento, matriciameants & encontros

™

diferertes nivels de complexidade, de
bxos e pratocolos pactuados. A regulagac
astadual, expressa na coordenagio do
aia da atergio emn saldde, do processo de

O estabeleciments de referéncias entre unidades ds
abrangéncia keal, inlermunicipal @ interestadual, seg
das referdncias inlemmunicipais @ responsabilidade co geg
Processo o@ constucdo de programagio pactuada e integ
regionalizagaa, do desenho das redes.
A Peilica Nacional do de Regulagliio do SUS - PNR trata
organizam a regulacio do acesso por meio das cankrais de
I- Central de Regulagio Ambulatorial regula o acess
incluinds teraplas e cirurgias ambulatoriais;
Il- Cantal de Reguiagio Hospitalar regula o acesso|aps lefos & acs procedimentos hospitalares
eletivos &, conforme organizagho losal, o 2cesso apd lekos hospilalares de urgénda:
il- Central ce Regulagac de Urpéncias: regula o alendimento pré-hespitalar de urgéncia e,
conforme organizacdo local, o acesso aos |silos hgspitalares de urgéncia _
A Feguiscéo do Acesss pode eer enfendida coma Sando E arvancBo do gastor na relacio do usuano
qus busca um atendimento com o estabelecimemo de saude. C gestor, preferencialmenta com os

'y 'r\*-r””’ 133

Y complaxs regulader como esinuiuras que

Uk,
h a todos o8 procedimentos ambulatoniads,
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representantes doz Usudrios, cria normas, fudos, procesy
quando s dard esta relagdo.

Ela & cperacionalizada por meio do controéa do fuge da J
unidzdes prestadoras de senicos efou por meio do
ampiando esta oferta de acondo com as necessidaces da po
A Regulagao do Acesso lem como uma das prinGipai
baseados em profocoles de regulagdc e nos processos de
a5 aches @ aos services de salde por meio das portas
Decrato n® 7.5082011, institluindc ferramentas de gests
Inhas de cuidado por denirg dos senviges @ por toda a red
fluxos de acesso as agles @ aos servicos de 2alde (o
congiderands a referéncia & a contrareferéncia entre oz
Sadde (RAS),

Cabe & Regulacio do Acessoc propor @ coordenar a ela
regulacio gue conternplermn fluxos de acesso as agles
encaminhamentos, cassificaddo de rEce & pricfizagac, 3

b0

e

respectiva regido de saude, por meio da Sriagac da cd
regulacia.
Fortanlo, slém de confibulr na otimizacho dos recurzos de
busca a qualdade das agles por intermédio do aurments|d
a0s problemas clinicos e da sabsfagio do usuario.

A reguiacds deve ocormer na bermtbrio de salde, @nio
galde, em busca do acesso ao cuidado, em redes de atg
linkas de cukdado. A adogdo do madels de linhas de culdado
dos usuarios pelas possibfidades de agbes de prevengs
suas necessidades. A regulagdo por linhas de cuidada deve
dos vsuarios considerando a subjetividada da produgdo
& de cada terribbhng,

A Regulacéo do Apesso, com certa frequencla, iem sido
computadones, redes de comunicagie, centrais de intemadd
protocolos. Mo entanto, deve ficar claro que a Regulass
saberes, tecnologlas @ agdes dirigidas aos estabslecims
zalde 8 que 580 ulilizedas para oroenar, onentar, Erenm
sarvigos de salde a partir de suas necessidadas,
A Regulagic do Municlpic deve adequar todes oce pr
especificidades locais, numa lbgica de alocacio de rec
popuiacao, e ndo pela oferia dos servicos. Fortanlo, akém
draas assstenoals da Alencio Basica, da AtengSo Espe
agdes devem também astar amiculadas @ ntegradas com
Contrataan, Controle, Avallagao e Quwidoria,

Esia articuiagdo e infegracdd da regulacac com as unida
estabplecimentos & de profissicnais seja verficado a buz d
sua contrataglo & a programagio da alencio,

Além disso, a padronzacio das scbcitacies de consulias
da logica dos protocolos assistencials, subsidam a
assisiéncia prestads por estes niveis,

Por sua vez a mplantagio de uma estrutura de avali
gsiruluras, processos e resultados e de uma escuta qualidi
de probkemas para as agbes de controle & auditors assisie
ajuste continuo na execugdo do conjunto de processo
qualidade, eficiéncia, eficécia e efefvidads da gestio

6.8 1INSTRUMENTCS DE GESTAO DA CLINICA PARA
Az ferramenias de Sestio da Clinica contriduem com
agregar maicr resclutividade com ¢ avango da integralida

de alencao.

o

RE

E afou regras que definem come, onde o

nanda assistencial existente am (odas a8

srimensicnamente da oferta, reduzindo ou

pulacdo,

aches instituir processos de regulaghe,

Coramagan assistencial, a partr do acasso
nirada do SUS, conforme definidas pelo
a clinica, possibiilands o caminhar nas

g de atencéo, organizando @ coordenando os

enfase na necessidade do clEdado,
s de atencis da Rede de Atencio 3

B2 2 a ullizegdc da protocolos de
2 abs senicos de sadde, criténos de

trm ce constibule agenda permanente nas
Comisades Intergestores Regionais (CIR) para disoutir & ap

fegoar os processos de regulschs, nNa
ités reglonals ou grupos de trabalho de

aalde existentes, a reguiacio do acesso
g resalubliidede, de respostas adequadas

3| micraragiao quanto na macromegisn de

cAo e deve contribus na organizacino das
permite o tréneito desimpedido & oportuna

, iagnistica e teraputica, am msposla as

0% AprOKimEAr a0 MaExima da necessidade

ol cuidado & a singulandade de cada pacients

niendida apenas como a mplantagho da
0, de consultas e exarmas, ou d& normas a
do Acesso & um conjumto de relaches,
5 pubkcos, gerentes e profssionals de

gne dessa ares de conhecimento as

dos pautada pelas reais necessidades da

I'!' estarem articuladas e integradas com as

izada Armbulatorial & Hospitalar, as suas
eches da Plansjaments, Programacio,

gasistenclals permiteé gue o cadasio de
ria petencial dos servigos, subsidiando a

xames & internagies, realzadss por maic
gcac & as aulorizagies préavias para a

o das aphes de atencdo 3 sadde scbre
pala cuvidoria peritem um descortinar
ncial, que levam a malhor plansjamento e
nerancias com conseguenie medhora de

GULAGCAD DO ACESSO

de Regulagio do Acessn @ podem
como elxo priontdrio do cuidado am redes

A gestio da clica, ampliada e compartilhada, tmdu:-l-i..;imﬂ ampliacdo do objelo de trabaho & na

busca de resullados efidentes, com inclugdo de o

N

ingfrumentos  UtiEra-se de protocoles

prot
__.-"'
"\F‘rrf 134
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congiruidos coletivamente & revisados de maneira pe
&8 agquipes de cuidado, discussio de casos ragadores e

ferramentas de segunda opiniao, telessalde, matriciame
n=s redes temitariais.

O protocale clinkeo (direfrizes dinicas) & o mstrumeants que
de condulas clinicas & garaniir atendimsante mais qualificad
Eles 230 melhores consfruidos @ mas bem aceilos guand

praticas de consenso & quando baseados em evidéncas,
Ag Duweirzes Clinicas com base em evidéncias cientificas

normalizam todo o processc € o padrao de atengac no

eaids quanta a0 plansjaments lacal, formecendo indica
sisterna de informagio para menitoramento e evaliagio das ¢
As linhas-gule s&0 recomendacbes sislematicamente dess

normalizar todo © processo, ao longe de sua histéra
prevengdc primaria, secundaria e tercairia, e por todos o5 po
de servigos oe salde. As Bnhas-guia normaizam fodo o prjcesso de aencao & sadde, em lodos os

pontes de atencdo, cbedecendo & acho coordenadors da

a5 linhas-guia 530 o nstruments fundamental da fecnoiogis

s protocolos clinicos s80 recormendagdes sistematicams
B atencao @ sade gpropriada em relagao a pares do o

li:itE

of

#Eﬁﬁmﬂmﬁmamznxs
W

, mom comunicacho agi & imediata entre
ibusrm com a analise & revisho de pactos,
apoio matical e msitucional com foco

m como objetive senuar & vanzsbilidads
pacenie
Blaporados par melo da recomengasihes,

mvolvidas com o obgstive de prestar a
icao ou patologia, realizadas de modo a

I ftural, cobrndo, podanto, ss acfes de

los de atengio de um sisterna integrada

atencio Primaria a Sadde. Por essa razéo,
p pestin da patologia.

B desenvalvidas com o objetivo de prestar
g0 da condicdo cu patologia 8 em um

ponto de stengdic & sadde determinada. Assim, 0% prolocgios clinicos 380 documentos especificos,
mais voltados 4% agdes de prevengdo, disgnostico, curs b lidada ou raabiitacio, onde 08 processos

s&0 definidos com maior precisds & menor variabilidade,
Trabalhar & luz de profocoios que induzam & resolutl

importante para reduzic o impacho negatve da insufciénga

neste nivel de asswténca & passo
‘apraszentada hcoje, no pals, no acesso e

financiamente das agdes de media complaxidade ambulatdrisl.

Profcolo & um conjunto de regras ou defberagbes de

culrog instrumentos, de sconda com & necessidade iocal.
O mapeamanto dos fluxos & da abrangéncia das 2

conatrucio de profocolos de acesso as unidades :-.:pmah :

de acessd, por onde & desencadesda uma parte signikicat
Fazem parie dos prolocolos de regulagac 0o acesso;
= O protocolo de escaminhamento ou criténos da e

e de gastio, geralmente & de uso local & orfents

define o que o estabalacimants encamenhara ou

gste protocolo define o nivel da resolubdbidade do --
» A classificagho de risco & vulnerabdidade & um p ok

que necessitam de cuidado g prioriza of CAs0s

baseada em critenos & prodocoios previamenie esia

«  Fluo de acesso 540 aslmt#gnl & macanismos de
pactuados no termitdro, com base nas necessidadgs
As tecnologias de Gesigo da Clinica gue astao diretaments

determinade processa devera ger
g projocolos de reguiacio do acesso &80
de regulagio, promovendo a ullizacao
ge diversos Ambitos de alengdo, sendo
E risco e vulnarabilidade, fluxe de scesse e

e atencdo primdria & necessano para 8
Hac além de ncidir sobre importante porta
aldas aches e dos servigos de salda.

inhamenios <80 farramentas do cusdado
Hs decisbes dos profissionals solicitantes,
-- pEra oulros niveis da atencao, ou Se,
belecimento efou da atencao bagica

g0 gistematico, que identifica os usudnios
elhanies a ele enviados. A pricrizagho &
befecldos, considerando o potancial de
lidade.

beasso A5 actes @ a05 Fervicos da salde,
a populacio & na organzacdo da RAS.
s|acionadas a8 direlrizes clinicas sao0:
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LISTA OrE ESIERA

1

a) Gestia de Condicbes de Salde gque consisie

premogan da sadde, na pravangac da condeAo oy
n englobando odos os pontos de alengdo, com @

qualidade da atencao a satde € a eficiéncia dos 54
fileralura clentifica. A orgamzacdo por linhas de cl
condighes de sadde nas redes de alencla,

by Gestio do Casos & um processo cooparaliva qud
usuario para planajar, monilorar @ avaliar opehes §
da pessoa. Propicia ume atengdo de qualdads, pe
qualidade do cuidado, diminuindo & fragmants =
pEss0as com maisr fsco. A construcdo de
identificacao de necessidades @ o cormpanihameanio
Atencin Basica No ambito hospitakar, casos de me
de gerenciamentcs de leitos por cores, como O
ferramenta para a construgBo de projatos te
haspitalar em redes,

¢) Auditoria Clinica consiste na analise crifica & sise
incliindo os procedimenios usados no diagnostcy
resultados para os pacientes em todos os ponlos
protocolos clinicos estabelecidos;

d) As listas da espera constituem uma tecnologia de g
Acess0 8 Genvigos em que existe desaquilibrio & i

) funcionar adeguademente imglica duas cond

ordenamento por riscos do acesso da populagan aps

£.5.2REGULAGAD DO ACESSO A PARTIR DA ATENCAD

A Regulacdo do ACess0 a partir da atencdo Ddsca GoMmpg

contribuam para gue O usuano sdente o Sistema de 3a
definido, na busca de atendimento 4% suas necessidades.
O municipio deve organizar uma atengdo bdsica que s 1
responsaveis 8 adequados aos demais nivels de assis i
ordenadora ¢o cudade, em gue a reguiagao do Acess0 E

do modelo de alengio adotado, respaldado por responsad
Uma ferramenta importante para efetivacio da regulagac
de um espaco para quailicecdo das solictacles dos us
Encontras Técnicos onde o profissionzis de sadde anca
de regulacio, das ofertas disponiveis, da localizagad
prioridades de gestlo, da linha de cuidado, das condigdes
agendarmenta. Utilizam as cotas ou os bolsles disponivels
esgatando todos o8 recursos disponiveis neste primaird ni

0% Encontros favorecem a aprophiacio das actes regulafn
péla atencdo basica de forma organizada a de forma integna
Os reguiadores da Ceniral oo Regulegdo podem fomontar &3
gspecializada, pautando tema relevantes, [@is como a per

Auticos compartihades & gestio de alia

o desenvolvimento de intervengies ne
cenGa, no sau tratamento ¢ reabilitagho,
ghigtvo de akcangar bons resultados na
Ipos, com base na evidéncia disponivel na

iflado pressupds processos de gastdo das

desenvalve anire o gesior de Ccas0 @ O
services, de acordo com as necessiiades
sonalizada & humanizada, mefhorando a
da atengho, permiinde identificar as
jatos lerapduticos singulares permite a
de decisdes, construldos pelas equipas de
or permanéncia, dentificados por sstamas
nban, podem e traduzir em imporanie

alica da qualidade da atengdo & salde,
= no tratamento, © Uso d0% RRCLFR0S & 05
de glencdo, obsarvando 8 wikzagho dos

estd0 da clinica orentada a racionalizar o
oferia & demanda. Esea tacnologia para
fes essencials; & lIransparéncia e ©
serviGos da saide.

BASICA
shcle 2 aricula uma série de agles gue
& percorma um fluxo de encaminhamento

resclutiva @ que faca encaminhamentos
im. Lkhma atengio bisica coordenadora e
&2 a fazer pare do processo organizativo
adas Nos diversos nivels de atengso.

ace=s0 na encio basica & a conetilvigdo
a8, sefd como Apoio Maldclsl ou audres
m&s das isleas de acesso, dos probocoios
jos estabalecmentos exscufantes, das

sfciais e dinicas do usuSno para prianzar &

n@ unidade de sadde para agendamento,

as & o =0 das ferramentss de regquiagad
a aos objetivos da Reguiacho do Acesso.
poos Encoriros, antre @ atonpio basica e 2

g primaria e absentelsmo, critérios pars
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coltas, slaboracio ou ravisSo de protocales ete.
Polencializar & capacidade rescluliva da atengio
COmMplexns @ especiailzados, viabiiza a adequada hiers
adogie de fluxss referancisdos & mais equinimes, aprox
¢ da comunidade.
O agente comunildno de sadde (AGS) deve sar
domicilizres, demandas percetidas 2/ou nao percebidas
meios da ESF, pode viablkzar convocagbes para
procedmentos; lembrar datss e condiches para a reali
comunicar adamanmos ete.
Entre as dwersas aces reguialbnas desenvohiadas na
possibiidade de operacionalzar o processo Se produchs
gcesso a0s servigos de sadde em prmeira insidncia, A U
lipo acolhimento, liagem, recapcao, de tal fonma gue posss
procura e dar um efetive encaminhameanto.
A gualficacio Weonica dos profissonais que tratafham na ned
apims & A0S servigos de sadde. Uma recepsdo preparada para "acalber® o usisne na sues necessidade,
s orientando-o sobre o fiuxe infemo da widade de sadde gue gle deverd percorner até a sala do medico,
sobre os documentos necessarios para a efetivaglo da cangulia, ou no agendamento de consultas de
B el pmdutaraﬁ de curdado,
O scolhimento deve ser o momento de identificagfo das patessidades, de marcagio, remarcacdo ou
canceiamenio Je sgendemenios existentas, de verdficar qual a malhar apcad da data, local @ horano
para a busca de vaga para o usudrio.
Pautar 3 diecuss3o & o aprofundaments dos concaitos de Acesso, Acessibilidade 8 Acolhimanio com
s LU3s, seja com a AB efou Especializada, propicia repensdr a lagica da organizaglio do fluxs Interme,
0 profissional da regulacio lem um acdmulo de conhecimentos e informaghes que podem auxiliar as
discussfes sobre as priticas assstencials enguanio proce " s regulatdrios.
A tentral de regulsgio tem condigles de produzir infornaches sobre perda pimaria, ansantelsmo
Istas de acesso e assim subsidiar a pacteaco do guant/ialive das vages de primera vez, retomo e
resenva tecnica entre 3s USs e fomentar encontros para mellhoria da assieiéncla
Os quantitativos de vagas, o periode de liberacfo das qoendas, os crilésios para reagendamentos,
cribérios para ugo das vegss de bolsdo devem ser aval@dgs periodicamenta com a participacio da AB
e Especializada e a central de reguiagio, Alguns procedimentos serdo agendados (nas cotas mensais)
no proprio astabelecimento solicitante, maediante pricrizecio das solicitagtes a partir da classficagao
de risco e vulnerahilidade avabiada pela aguipe téenica da WS, Os prosedimeantos sob regulagao, seg
peia desproporgdo entre a oferia e a demanda cu palo seu custo financairs, ou pela dispeninilidade em

jreduz 4 demanda para oz niveis majs
izacés da rede e, por consequéncia, a
o 0 procasss assstencial da populasSio

o para identficar, gquando das visiies
pessoas e famllias @ encaminha-las por
alizacio de procedimentos. agendar
de procedimentos, desmarcar & ou

cao basca, o acollmento surge como

a relagio usudnio-senige favorecends o
deve e organizar por meis de processcs

Gan conlribul para melhorar o a0essc &3

Dentro do universo de aghes, servigos e procadimantos dsponibilizados aos usuanos SUS em media &
alta complexidade ambulatorial @ hospitalar, o gestor devana pactuar com seus estabelecimentos e com
05 municipios referenciados os fluxes pama o aceaso M foda & @nha da produgdo do cuidado
garantindo @ integralidade da asssténcia no lemitdrio sop Sua gestio. Contudo, 8inda & NECESSANG
invEStr &M esrutura. &m recursos humanos & &m protgcolos gue definam niveis resolutivos & de
atencdio para as apies basicas. O conjunio de agdes que |vao diagnesticar & mapear a stuagao oe
saide da populagdo & as bases cadastrais tem de relevar|dois aspectos que iniciam o processo de
mapeaments da rede @ permitem um estudo sssociado de necessidade e capacidade instalada. Que
3fi0 o gelenciamentd das agendas & a cotizacdo das vagas

£.5.3REGULAGCAC DO ACESSC MA ATENGAD ESPECIALIZADA

A aengao ambulatoral especiaizada tem uma caracieristica especifica sc stuar am ambita
sspecializade, sendo importante conhacer o corpo médico, sua carga hordria @ suas escales o2
trahalho, bam como Mapesr os equipamenios para exames Magnosticos e sua capacidade produtiva.
Este nivel de atencdo requaer estrulura mais robusta para efghvar a regulacio, pois nao se restrinqu as
referéncias geograficas, como a alengio primana, [@ que as diversas USs 1em capacidade resclutiva e
perfis digtintos,
E nessa esfera também qua se iniciam of processos de reds
idos o8 esiudos de necessidade e fluxos da assishngis
assistencial regional, que gera demandas sobre 35 quais d rEguiagac Nem Sampre consegue aluar, por
serem originadas fora da drea de atuacdo da gestdo do complexo regulador.

A atencSo ambulatoral espacializada também tem a caragiéristica de lidar com um grande volume de
paciemies, @, em véros casos, & gerado nesse nivel di assisténcia, grande I'E".:' me de de demands
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reprimida, necessitando de estudos & agdes que impactam|difetaments nessa situagio.

E comum a aclo reguladora comecar atuands sobre & derhahda reprimida, sua organizacdo em filas &
seus fluxos de agendamento e priorzacin. A atancso ltorizl especializada term uma kgica de
frabatho voltada para o dimensionamenio a o conbrolke de gotas das consultas & procedimentos que
devem ser distribuldas entre as USs solictanies.

O criténios para cotizagdo devemn ser definidos de forma of
regulacao. Essa distribuicdo deve alender as demandas aled
demanda em um conjunio restito de unidades, bem co
acesso imediato 48 wobnomas,

Contude, esta agfo deve eslar cakada em protocolos evitar distorzOes que priviegiem uns em
detrimenios & cutros, gue podem estar aguardando em listed de acesso. Alem dizso, & necessanio criar
oportunidades para 8 singularidade de cada csso e de cady cena em particular, eatabalecandn Ages
canas de comumcaclo com as equipes da Atencdo Basica, considerando que todos farem gestBo B
regulam, am seuws aspagos de aluagio cofidiana, Processol de apoio matricial com aspecialistas em
determinadag linhas de cudade tem indicado uma amplifcdo da ciinica da Atencdo Basica com
importanie reducas da demanda e das fikas,
Podemos Blar indmeros desalios da regulacBo do acessd

Lt com a Alengdo Basica e a central da
Uas, evitando a centralizagio da origem da
leve ter na aglo reguladora a garaniia da

B atengioc ambulatoried especializada, tais

Ao dos fhxos Intemos de sobsitacies de
exames & nterconsultas, a comunicac®c com o= pdciemies, o monitoramenic e controés do
absenteisme, a organzacio do acesso caltada no uso d& frotocolos & na friagem de neceasidade e
priorizacio, & gestic dos fuxos referencisdos e o) gonstrucdo oe grades de referéncia e
contrermefaréncia, mas acima de udo, estd em aproximar & slencao especlalizada da alengao basica e
produzir cuidados em redes de atengac de forma resolutiva
Ha qua sa organizar na atengao ambulatoral espacializads
&8s cenirais de regulagio e US da atengdo basica, de fo
efetivos e eficazes. A distrbuicdo de vagas de primeira
ggendas, por exemplo, devem atender & necessidads dos
exciusiva do profissional ou da unidade executante,
A Regulagio da Acesso também deve estar organizads nga [varos senvigos que compdem as redes de
atengéo, podando acontecar da maneira multo especificy € singular nas redes de DST/Aids, Sadde
Bucsl, Seide Mental, Sadde de Pessoa Pormadom de| Deficiénca, Saide do Idoso, Prafices
Integrativas, entre outras. Deve se coneiderar ainda que o 4tesso a assisléncia farmacéution tambem
compde processos reguiatirios com a8 redes de alencgio.
A Reguiacao do AcBSSo na atengac hospitalar, pels sua o
quando em cade estabelecimanio (sokcitante e axecuts
cperacionaliza-a. Nos esiabelecimentos ambuiatoniais (pd
eles t&m freguentemente recebido o nome de NGl
basicamente esta consolidado o Nicleo Interno de Reguk
3,300, da 30 de absAl de 2013
O MIR & o sefor responsavel pela regulagdo dos leltos da
paclenis & respeitando 8 missdo, a visdo, o perfil assis
Fealza a gestdo da oferta de lefics (inciusive d& UTI),
maneira integrada.
Cabe ac MIR autorizar a internacio do usudrio bem gomo o scompanhamanto do processo de
internacdo, discutindo com as clindcas o morments de afta do paciente, ariculanda com a rade esta alla
e & prapra conlinuidada do cuidada.
0 WIR far & interface do hospdal com as cenirais de
unidades, solicitando, quande necesedno, exames, Conau
8 unidade ndo dispbe, assegurando o fluxo continuo das|i
pactuagzac estabelecida,
O MNIR também & responsdvel pelas transfarénoias intem
entreda:  emargéncia, matermidade e pacienies st
coordenadores de serviges & prolocolos estabelechdos.
0 NIR trabafha diretamente com as equipes da Atengdg Domiciliar, sendo o ponto de Conexdo do
hospital com fndos o8 estabalecimentos de sadde da rede.
Cabe ao MIR afimentar @ moniterar o Skstema de Regulapgic diarnsments e am lempo realfou maks
privdmo do real as solicitagdes, as internagies, a permandndia, 8s transferéncias e as altas, mantendo
atualizado o guadm clinlco, mudances da clinicas, rwudan de procedimantos & mapa de leito a¥dm
de alaborar relatorios para a direcdo contendo o Indicadorgs gerenclzsis de MovEmentagao g eilos e
correlatos, para que estes sejam discutidas em instancia iada P? o
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ma regulacio do acesso gue trabalhe com
2 que o5 agendamenios 2ejam dindmicos,
retomo & resenva teonica e a alvaclio das
usuancs @ nao a necessdade Gmca @

plexidade operacional, fica muilo facilitada
) & consbituldo um nicled especifico para
larrmente nas USs da Alencio Basical,
de Regulagdo Local @ nos hospitas
a0 {NIR), conforme Portara GM/IMS n®

iade, de acordo com ae necesgidades do
dal & a capachkade InstEada da unidade,
qonsullas, SADT & o circuito cidrglco de

ulacio 8 of nicleos intermos de oulras
a transferdncias das especiaidades que
rmacies @ das ntemagies conforme a

dos usuarios oriundos das portas de
, respeitance @ pactuagho com os
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A aquipe do MIR deve participar da construgdo dos P de Regulacdc e colaborar na proposicio
¢ shualzagac de proiocolos de diretrizes clinicas e terapdu que estabalecam critérios da indicacho
para o emprego dos recursos existentzs na  instituig

imcorporacies de tecnologies consagradas |
Exempic de Estrutura Organizacional do Complexo er

cpinando, inclusive, sobre eventuais

ou vice-versa, o impartante & gue os dois se intersjam, [s@m necessariamenta um astar contido no
oulro. Dependendo da paciuacao municipal, regional ou ual @ possivel o NIR estar subordinado
g0 proprio Complaxe Regulador do municipio ou do estado

Fisicamants, o NIR pode astar dantra do Sanvigo de dm:j: tagho clinica ou arguiva elinice (SAME),

£.5.40 PROCESS0 AUTOREZATIVO
O processo de avlorizagio de um conjunto definide de protegimentos ambulatoriais @ da totalidade das
internacfes hospitalares & obrigaldrio, devendo 38 basssr nos protecolos cinicos @ protocolos
assisténcias presstabelacidos que dafinam & prioridade a ser dada a0s cascos,

Essas autorizagies prévias sdo realizadas usando os instrumentos dencminados da AlH e Apac,
respactivamente. Assim podemos ter, com ralagio as (iMemsacies, Insigncias de aulorizagao de
crurgias eletivas na média complexidade e as dos senjices de alio custo como o cardwvascular,
neurocirirgico @ orfopadico, akdm dos casos especiicas df Tratameantos Fara do Domicilio (TFD).

Mos casos da assistdncia de urgéncia’emergéncia, a aulprizagho de intemagac hospialar (AlH) nao
apds a sua reallzacao,

orizagies realizadas por meéo de visitas

Em alguns municipios elou esiados, podemos ler essas @l
didrias aos hespitals, pela chamada supervisdc in loco.
Ressalle-se que os procedimentos elslivos de pacentes
= intermeédio do TFD, tambem s80 avalados e aulDrzag
Programadgio Pactuada (PGASS) realizada antra 08 respe
A autorizacho & obrigatéria para as internacies Hospitals
procedimentbs de afla complexidade = APAC & BPAI,
Controle das aghes € servigas, pode mdcluir neswe conjil
encaonire estrangulado & gue possam comprometer a p
clidado,
A Terapia Renal Substifutiva, Radioterapia, Qumiolerapis
Magnética etc., além de Procedimenios considerados Estfatégicos pelo Ministério da Sadde, comao as
campanhas nacionais & da obrigatoriedade da autorizagip prévia, tambem devem ser documentados
ne SIA/SUS (Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS) de uma forma individualizada para que o
gesior possa conhiacer o perfil dos usuarios e com (sto melhar regular o sistema.
As Centrais de Reguiacdo tam como objetivos: : :

s ldentificer & allemativa assistencial mais adequada @ necessidade do cidadac, fundamentada
e protocolos tcnicos @ balzada pela slocazSo de|tecursos & fluxes de referéncia pactuados
internamente & regionalments;

e Registrar e dar resposta 2 todas as golicitagdes de
oferta disponibilizada, respeitande a priordade |de primeirc 2 oferia pdblica, segundo a
filantrépica e em terceire a ofaria privada conveniats cantratada;

+ Referenclar demandas as oulras esferss quando gs fecursos paciiusados no termitdrio abrangido
peda central de requlacss forem insuficlentes para Etender a0 acesso assistencial;

+ Exercer a avtoridade sanitifia no ordenaments di [disponibildade 008 recursos assistencials
existentes no SLIS, —
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sferenciadss para oulros munkcipics por
5 @ também levam em consideragio 2
o municipios da regido de salde

=z [AlH) & para o conjpunto predefinido de
B0 QEEDT, por mEio do St FEtor de
o puiros procedimentos cuje acessc se
Butica cantro de determinads fnha de

Hemodindmica, Litctipsia, Ressoninca

acessh recebldas, usando para &nto oda &
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» Regstrar sistematicameants os dados das regul
infor magSes necessdrias quanda do papel de ob

» Produzic e disponibiizer relatdros atou nforma
COmo: Bseigténcia, planejameanto, programacan,

¢ Levaniar e monitorar as necessidades assisténcia
da andlise da demanda dos usuarios,

* Julgar e decidir score a gravidade de um caso que) Ihe estd sendo comunicado por radio ou
elefone, estabelacends uma gravidads presumida; |

» Enviar o3 recursos necessanios ac atendimento, n@aﬂamdu as necessidades e as ofertas
dispanivas, I

e Monilorar @ orentar o atendimenio feito pelos
atendimente ou por leigos qua se encontrem ng |

¢ Definir & acionar o estabelaciments ou servico d
condigies o pravisio de chagada dele, sugerindo o melos nacassanos ao sau acohimants;

¢ Definir e pactuar 3 implantsgio de protocolos de @ ngso madica pré-hoapisaler, garantindo
perfeito entendimento enire o médico regulader & olintervencionista, quanto acs elemenios de
decisao € infervengao, objelividade nas com g precisas nos encaminhamentos

- decorrentes;

s Acionar planos d2 atencfo a desastres que esteja

a suagdas excepcionals, coordenando o conjunio

8 & misgdes, vieande & producho de
pldrio da salde gus esta central possui;
necessdrias 28 alividades da gestao, tais
ks, avaliapio & audioria;

municipio por meio da documentagio e

ofissionais desiocades para o local do
da situagdo de urgéncia;
sino do paciente, informando-o scbre as

pactuasos com oufros intervenionas, frente
atencio meédica de urgéncia.

6.5.5AS ATRIBUIGOES DO REGULADOR DA CENTRAL DE REGULAGAC
Um dos papeis fundamentais do Regulador da Central de Regulacfo & a classificagcio de risco a
vulnerabilidade e a priorizacdo da solicitagio, com foco, sipaimenie, nas condicfen clinicas, diante
da sscasser de oferta. Eles s& ufiizam do prolocolo de requiscso oo acessn0,
0 profocolo de regulscie 00 acesso @ formado par u
devera sar faita.
Eles servam para ordenar as solicitagdes e definir a prionige
do usuano, sendo usades tambem para definir o5 fluxes
Para efeliva prionzagio ha que se ter uma stencio bag
cuidade onda ag praticas sssistenciais anglobam, tamb
alengBo basica,
Az mUrmeras oporynidedes encontradas na caentral de
enquanto profissional apto & fomentsr dscussias & anco
da AtancSo Basica @ Especializada,
O regulador pode se wtilizar do monitoramento do fempo mMadic de agendamento (TMA} para conhecar
a capacidade resoitiva o rede de saude. Entenda-se pdr [[MA a madia dos [BMpos calculados para
cada usuano consderando a data da solicitagis da consults [ até a data do agandamaenta,
A pgesifio des listas de moesso deve ser dinamica @ parifidica. A lista de acesso & composta por
sollcitaches de consultas, exames e cinurgias niio atendidasle @ priorizadas com base no profocoio de

regqulacis do asesso.
Espera-se que & grande maioria dos usudrios em fsta fg acesso, nas unidades de salde ou nas

panirals de regulacdo, esteja classificada como de bace riseh, podendo existr pequena quantidade de
solicitaches de allo @ médio risco geredo peta falta ou|escassez de oferias. O agendamento dos
psuErins clessificados como ndo pricrtanos deve saguir ag apdes do first in, first out (FIFO) sendo
possivel atendar ao conirole social,
O monitoramento da perda priméria, entendida como sendp o percentual de vagas que & ofertado &
ndo & utilizado, & da perda secunddra ou sbsenteismd, usudrios que forarm agendados e néo
COMpEreceram ao atendimento, pada onentar a necessidage ou n@a de revisio da redisiribulgio de
polms antre &2 unidades de <a0de, & também a revisdo das percenmiuais de disinbuicso das vagas antre
primaira vez, relomo @ reserva t&cnica.

0 conheciments dos molvos das perdes primérias e 58
revisdo dos processo: de rabalho da alengio besics
pomplexa reguiadar. Os principals motives que levam a oo
Falhas de acesso ao sistama informatizada deco
Prafissionais ndo capaditados a ulikzar o sistema _
Disponibilizacio da oferta sem O tempo necassanid Em o agendamento dos UBUENDS,

0 do acesso segundo a gravidade clinka
e referéncia entre as unidades de salde.
g organizada, rescluliva e ordenadora do
, O processo regulatéric como parde da

=gulagac gualficam ¢ reguiador da CR
e com oS profissionais das LUSs de Sadde

pdarias &0 imponantes indicadores para
a|da atencdo especializads e também oo
Encia das perdas primdrias sio;
ntas. da instabilidade da intesnat;

Depconhaecinents da afensa do procedimenta por da LIS solicitanta;
Ma gestio na distnbuicho das colas 8 Ou Na prog o da reserva cnica,
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s Magestéo na elaboracio elou iberacio das a
s Excesso de oferta.
A perda secundada ou adsenieismo, entendida como o na
exame, apos ela ter sido agendada. pode ter como causas
s Indicacio desnacessina do procedimenta;
Agendamente do procadimenta em US muita dista

Falta d.-a condiches mnﬁmlm por parte do usud

Descompromisac do usudrio com a pripna oferts
Impossitlidade de reslizar oz “preparos” 1
procedimentos;

Falta a0 trabatho do profissional;
Falta momeantanes de inEUMOs,;
Grevas g fechamanio imprevisio da unidade execu

8.5.65UGESTAD DE FLUXOS PARA SOLICITACAD DE
Vicando ofartar maior agilidade no agendamento das

apoiar 8 Secretara de Sadde atavés da Coordenad
colaboradores da Alencho Basica, Especializada & Ale

sgendamenios diretaments rna unidade de salce
Introduzir aghes de regulagiio em um sistema de saude

uma serle de processos e fluxos gue estB0 Necessarianme

Agendamento realizade “am cima da hora” ou ndo &

\"Cﬁul

RE

as das enidades exacutantas;

O|COmparecimento do Usuanos a consulta ou

o desconhecido do usudnio;
isada “em empa” '&DLHI.IEII'H:L
a para o dezlocamento nsceesina;

pdo 5em 3 aprovacdo dﬂl.lﬁu#il:.*;

PROCEDIMENTOS REGULADDS

l.IH.ﬂ e exames, @ Fundacho do ABC ira
a da Regulagio, na capacilagio dos

A Hospislar para realzar parle dos

qmr diagndstico apurado da situacio de
= ligados a assisténcia & &s agbes de

contiole @ avaliacdo. A construgdo de peciuacio de fluxos
do paciente para a contrarreferéneia na atencao bdsica,

o5 referenciamentos para os ambulatérios de espec
desenhados de acondo com & realdade de cada regiso
programacdes & pactuaches, Vajamos slguns exemplos

zontrioui, \ambem, para viabilizar o retomo
ard o seu acompanhamento, minimizando
idades e prontoe-socamoes, & devem sar
uniciplo ou estado 2 de acorde com 35
0% bisicos de regulagan:

FLUXO DA REGULACAD AMBULATORIAL

UNIDADES [ v SR TIES
SOLICTTANTES 5 AGENDA (COT - EXECUTANIES § |
i -il o S |
| | s - !

E . = m;c:m:;ﬁn

- L i
s |E| @O0 e i
Fonte: CORADRAC/SAS! 5.2015

1" Passo

Apte avaliacao clinica, o usuaro recebs encaminbamanto pé

ambaulatorial. Oz profissionsis solicitantes classificam o risfo
as solicitagdies, prioriza o5 ca50s o realiza o agendamen
lncal, data & hora, utiizando as cotas disponibiizadas ou

Na falta de vaga, a regulagdo da US insere o usuano na f
crienta o usudro a aguardar o agendarmanio para a préud

da nova competénca, & efetvado o agendamento respei
eSpera (5 CAS0S CONSiderados prioritanos 840 agandados o

cantral de ragulacio.

A cantral de regulagio realiza o agandamento de aiguns re

e a alta complmddade, mas também deve possuir vagas

casos mas urgentes, oue ndo puderem ser atendidps

compaténcia A US deve verificar diariaments no sistema

reguiaclo, & em caso posiivo, enirar em contato com o

horaro do agendamento, orfentando scbre GoCUMentacao

3

12 punlwal com anudncia do usuddo para
ig@s de "bolsio”,

3 de espera da US, se ndo for priontano, e
p competéncia. Apds liberagao da aganda
ndo os critérioa de insergdo na fia de
vaga de bolsEo ou 530 encaminhados a

IS0E, 2IM geral o5 maks ascassis na rede
: regerva técreca para agendamento dos
mas ootas das USs em deteminada
agendamentos realizados pela central da
s:uarlu pEra confirmar @ data, o [ocal & o
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37 Passo
O usuario comparece 8 unidade executanta & realiza o

Re
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h

A

imanto. A unidade axscutante realiza a

confimashn de presanca & a malizacho do pocsdimanto nolsistema

FLUXO DA REGULACAD DE CIRURGIAS ELETIV

i SOLICITA
SOLICTTANTES
AP w— @ O .
" &
<

JAC

UNIDADES
EXECUTANTES

AD

JECHA
ARDA

Fonte: CGRADRALC!

1% Passo
A Cenfral de Regulacdno regula as consultas dos ambulatd
Executantes, as filas para as cirurgias eletivas.

1

5, 2015

cirlingicos, ® organiza, com as Unidades

Para es5a agao & fundamental 2 perceria com os Nidcleds
capiar a demanda, organizar as filas e compari#har as in
deve grganizar ¢ acesso 8o centro cindrgico, considera
cifurgia, akhim da dsponibdidade do profissional cirurgis
cirirgien, &m conjunta com o hospital & os profissionais en
De posse do Mapa Cirdrgics, a Central de Regulagha d
considerands o protocolos de regulagao que definam prio
anlecedéncia necessaria para a raalzacdo dos exames de|n
E necessdrio que haja provisfo ce leitos de reteguard
quandc nas unidedes de terapia intensiva, e recomend
finakidade, sob regulacan da ceniral & ou do NIR, gue
marcada para a cirurgla. Essa acio deve considerar a
procadiments, para que se@ possivel 2 programacio
recessidade de ajustes no mapa oo, am fungho da
média

L

2* Passo
A cenfral de regulagdo agenda os procedimentss necessdr
agendaments da cirurgla de cada pacisnte,

Intamos de Regulacio (NIR), que devem
apfes com a central de regulagic, gue
& especialidage cidrgica @ o porle da
g da equipe, montando, assim, o mapa
ndos.

proceder a0 agendamento das cinurgas,
ades a classificasao de rsco, calcylando a
cirurgico pelo pacents,

ra o pos-cindegics, lanka na anfermaria,
| que haja |eitos espacificos para essa
m realizar o bioqueio do keilo com a data
iz de permangncia de intemacdo de cada

cirurgias, entendendn que & possival haver

porréncia de permanéncias maiores gue

s para o risco cirdrgeco, de acorde com o

3® Passo
O ysudrio comeparece d unidade executants e realiza o

confimagdo de presenca & & realzacia Jo procedirnan
agends oa procedimnantos necasadnios o acompanha

FLUXO DA REGULACAD DAS IHTEHI'IN;EIEE

invento, A unidede executante realiza a
o sislema Apos a cenfral de regulagao,
& alnirgles.

RGENCIA

-~

slje
iga
Fonte: CERADRACISASING, 2015
1* Passo
A Centrsl de Regulagdo, em conjunio com os MNIR reguls
unidades salicilantes garalmenie 580 05 pronhos-Sonnmos,
08 MOMoSs aendimenics g a3 unidedes do Sendgo de Alen
Contudo, na maiona dos casos o packente ja deu entradg

Al

i

o acesso 38 intemaches de urgéncia. As
uerando g retaguarda clinica ou cinrgica,

ko Méval do Urgdncia [SAMU).
ma unidade de urgéncia fixa, recebeu o

g 182
ﬂ‘Il'l
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primein atendimento @ a unidade, entds, solicita & ¢ _-cru ac MIR o leito de retaguarda para @

internasdo de urgénoia,
Esge leilo pode ser de enfarmaria cu de terapia inten a regulagde @ fundamental a informagas
sobre 8 evolugio do guadro clinico do packents, assim & nEcessans a0 madsco regulador dspor das
informagdes do prontudrio, sendo de suma importdncia a unidade solicitanta dssponha da um
prontudns Gneco & eletrinico, que possa ser compartilhado) |
Qutra feramenta necessaria a cenfral de reguiagéo &
Lembrames que of laitos oferecem refaguarda para dive
das unidades de terspia intemsiva, cuidados prolonga
processcs de regulagdo, fazendo com que o regulador p
de leitos na unidade. Uma allemativa que gualfica es
finalidade de regulacio estruturadas, levands em conta o

nsulta ag mapa de leitos do hospital.
siluacfies, como cirurgias eletivas, altas
gic,, que estc submelidos a outros
& checar a disponibildade momentanea
& g destinacdo de leites para cada
& 8 necpasidade de cada sarecs

2" Passo | I
Infegracan com o sanvico da ranspors de urgéncia para viabilizar as transharéncias intar-hospitatares.
E necessaric qua haja provisSo de transporte para rsr%% de pocientes enlre unidadas de sadde
sclicitantes e executantes, garantinde essa acio de forma gdequada e opariuna,

1

4* Passo |
A unicade execulanie admie o pasiente na sua unidade da|internacho, slimenta o sistema gue dave
@ bansparente para a central de regulaclo & mantasrm &= informacies sobre o pacients até 2 aita,

quancd antdo o lailo deverd sar desinfectado @ ibarado pa - Luma nova Inemacao.

4" Pagso
Na afta do paceente devesd ser garantcda a conframede -H para o nivel de atengio adequads,
chservando as necessidades quanto 4 contnuidade do culgado am cada casp, Na caso de ala por
frensferéncia, a cenlral de regulacho daverd atuar na 'f.j..' pribilizacio de um lelfo gue contenha o
suptrte Necassano ad pacients ou para culdadss prolongaias,

6.5.85ISTEMAS INFORMATIZADOS PARA A REGULAG. M
2 Minietério da Sadde, por meio do manual Direlr zes pafa

pracionalizar as funches das C—amraﬁ e
sistemas atendam aos Objetives da

sistemas informalizados sao ulllizedos para gerenciar :
Feguiagdo sendo, poranto, de suma imporldncia, que esses
Regulagio
s Distribuir de forma eguaneme o5 recursos de salds para @ populasdn pripria e referanciada;
« Distribuir os recursos assistenciais disponiveis de fogna regionalizada e hieranguizada,
5 pactuados enfre as unidades e os

- s Acompanhar dinamicamente 2 execucdo dos ‘l
municipios;
» Permitir o referencamento am odos os nivers de atgnclo nas redes de prestadones pubkoos @
privados,
s |dentficar as Areas de desproporcAo entre a oferta |e | demands

# Subsidiar 3= repactuaces fisicas afou financeiras PPGASS) e o cumprimenio dos termos de
parantia de acesso;
% Permitic & acompanhamanto da execucas, por pres
Permitir prinrizagdc e classificasdo de nsco.
A Funda-;an da ABC atuard oe forma complementar 85 acded de agendameanto e regulacao do sistema
de Sa(de do Municipic de Santo André, bem como & gutl- administrativa & financeira, por meio da

contratagao de recursos humanos visando ao pleno funcionamento das alividadas.
Ainda, i disponibilizar sarvicos de Sistema Integradg fe Gestdo da Salde & da Regulagdo,
compreendende implantagdo, breinamento, suporie, ma pncio e toda infresstrulura tecnoldgica
necessdna para o funcionamento da rede.

6.6 ESCOLA DA SAUDE

A Escola da Sadde, além de ser responsavel por agles
da rede de salde e pela ariculagdo com &8 | i
rabatha a parir da concepc3c da Educacio Perman
gestio de coketfives & de gestso do cuidadao,

gdor, das programacdas feitas pelo gesiorn,

hrmacdo & capacitacho dos rabalhadores
s Ensinc & Pesguisa, & um Senvico que
Saude antendida como ferramenta de

h‘.?ﬁ‘ 143
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E.8.1ESTAGIO MA SECRETARIA DE SAUDE DO III.I-.III::
Oz eatdgios na municipio de Santo André seguem o ¢
ezlabgiace. =AM, 1° - Fica 0 Poder Executivo autarizad
Ensino, preferanciaiments estabelecidas em Santo André,
devidamenie credenciadas pele Ministénico do Trabalho
possibiitar aos estudantes a realizagio de estagio cumic
Salde.

£.8.2DIFUSAD DO CONHECIMENTO
Em redacio & Difusdo do Conhecimento, apontamos o qu-a

s Publicactes produzidas no &mbito da Secretaria M
Publicacin da Anwdrio do Municipio, com as info
Apresentacko de trabainos em Congrassos
Publicacio de artgos centlflcos, em revistas espe
Difusdo de matenais Sonicos parm consulta a-m
Sigtemas de nformagao (Estadusl e Fadaral);

{Cademes de Sadde);
Disponibilzacio (ampréstime) de videos tematic

Escolas, empresas (Projelos especificos), @ outrgs
Macional, & de seguimenios tais como ONGS, entng

6.5.3ETICA E PESQUISA

O Comitd de Etica em Pesquisa (CEP) & um colaglado inte

nas msbituicies gue realzam pesquisas envolvendo sanes
interesses dos sujeitos da pesquisa em suE  integri
desenvolvimento de pesguiss dentra de padrias élicos

Paaguisa Ervolvendo Sares Humanos - Ras. CNES 1960840,
0 CEF & responsavel pela avaliagio e acompanhaments
envolvendo seres humanos. Este pape! astd bem e
internacionais (Declaracis de Hemingus, Diretrizes nte

envolvendo Seres Humanos — CIOMS) & Brasilewas (Res
eslas que ressaltam a necessidade de revisao élica e

Difusfo de materas Boericos para circulacao Inke

\“‘U

SANTO ANDRE

o

da Lei n® B.495 de 13/05/2003. que
celebrar convénios com Instituigbes de
@area de salide, de grau médio e guperiar,

Minisidric da Educagho, para o fim de
fjumio aos drglos municipals na area da

pﬂl da Saude & PMSA;
da Sres da Sadda:

i Ilzmmeuﬂ.mﬂ,
ida eletrdniza Municipal, Banco kocal g

&, junlo &os gesiores e equipes da 55
e produzidos palos sanvicos da 55, para
[deocs temalicos, de producdo Estaduad,
chltrcs,

Hisciplinar o independants que deve existic
manos na Brasl|, criado para defender os
e dignidade e para contribuir no
Tms e Dirstrizes Regulamentadoras da
|.4
5 aspecics &ficos de todes as pesguisas
fabalecido nas diversas diretrizes etfices
poionais para 25 Pasquksas Biomédicas
WS 188/98 @ complementares), dirstrizes
ceniifica das pesquisas envolvendo seres

L

humanos, visando a salvaguardar a dignidade, os direitos, [a sequrence & o bem-estar do sujeito da

pasguisa.

Cesta maneira & de acorde com a Res. GHS 106/08, —

devera ser submetida 4 apreciacio de um Comilé de Elick

realizam pesguisas a constitvizio do CEP.
A missdo do CEP & salvaguardar os direifos e a dignidade
contribui para & quakdade das pasqulsas & para & discussk

institucional & o dessnvolvimenltoy social da comunidade
nosta & abicamende Edﬁm

pesquisador que recebe o reconhecimento de gue s5ua pro
0 CEP, ao emitir paracar independants & conslstents, oo
pesquisadores, da instiuigio ¢ dos prdprios membros do
Finaimente, o CEP exgrce papel consultlve e, em aapada
continuada dos pesquisadores da insHlLCAc & pIo
pesquisas em seres humanos na comunidade Dessa [
serméindrios, palestras, jornadas, cursos & eshudo de profg
André, o CEP, eva inficio no ano de 2005,

pda pasguisa envolvendo fores humanos
Fesquisa e cabe & insStuigho onde se

dips sujeitos da pasquisa. Além deso, o CEP

2 Ho papel da pesquisa no desenvolvimento
Contribui ainda para a valorizagao 4o

hui ainda para o procssso educative dos

wy 1118
fapsl educativo para assegurar & formagao
Gl 8 discussdo dos aspecios eélicos das
na, deve promover alividades, BIs Como
Moz de pesquisa, No Municipio de Santo

6.8 4TRABALHO E EDUCAGAD PERMANENTE EM SA 10

Em 2008, foi criado o NEPS (Nucieo de Educagho F
infegraclo dos sete municipios (3anto André, S&o Ea.'
Maud, Ribeirio Plres e Rlo Grande da Serra), @ Com 8 Mg

b Ezoola da Sadde nasce juntaments com a politice da B

2006,

Apresanta um espaco privilegiato para articulacao, cna
processos de rabaiho e possibditands a ampliazso do olhs
& Educacio Permanenta am Sadde mdio & apenas

A

ante am Sadde) em cardler Regional, com
o bo Campo, S&o Caetanc do Sul. Diadema,
dréo da Secretaria de Estado [DRS 1)
djcacio Permanenis de Sadda, no anc o

) oportunidades para a reflexio sobre os

SN-Welpelalit ] ica,
P pﬂdﬂg?;lm & uma ferramenta /

n%# 144
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estratégia para a conshtiucdn & ampliagdio de coletivos
fortalkeciments do SUS, viaando & melhoria no atendimenia
Em 02052008, da-s2 infcio Rodas o Educacio Perman
cada area geografica da Sasto Andrd, com objetive de o
entender o processoe [geral @ do municiple) & willzar o
reakdade local,

PLEFFITUES WE

SANTO AHI.'.I!

A Secrelaria da Saide do Municipio de Sanio Andre bu
gpoic tacnico a eska poliica, como eive estruturante
municiplo, promavends a capacitaglo dos profissionais, 1é
Para o desenvolvimenta deste processo, o8 principios d
s20 fundameniais como elxo esiruturanie transversal no
EPS realizados na rede, com foco no acolhimento, res
ganara, orentacho sexual, religiio e gerazio,

6.6.5QUALIDADE E SATISFAGAD DO USUARIO

Para o mehor gerenciamenio do Contrato de Gestio a

crganzacio do processo da alencdo & sadda em conson

que se refare a
-

de Sa(de na Lideranga Organzacienal definindd

organizagdo, snvolvendo as partes interessadas #

Crikgnios para as iomadas de decisbas,
Gestic da Qualidade e Seguranga do Paclent

defnir diretrizes para o plangjaments 8 acompanha

medhoria da quaelidade e seguranga do pacients;
Satisfagdo do Usuario;

L1
-

6.6.5.1POLITICA DE QUALIDADE
> objetva & contribuir para & melhora conlinga a3 qualid;
na uniformizagic dos procedimentos e instrumentos de
praticas na unidade; medhorar 05 canais de comunicagaa
gestdo do risco setoral @ do risco clinkco como uma pra
por pacientes e colaboradares.
E necessdno um trabaho continuo de sensibilizegde, cam

direcao, reinamentos, presenca ativa dos responsaveis dop

A Fundagio do ABC se compromele & desenvaiver agies
de Salde, bem como elaborar o Manuesl de Boas Prati

nevernbro de 2011, bem como observar ¢ cumprimento

enfase Sguelas relacionadsa ao Ministsro de Sadds, &
viganies,

E.6.5. 2ZMAPEAMENTO DE MACROPROCESSD
O macroprocesse & ulilizade como ferramenta inicial de gg
norear o processo de gestdo gerenclal por Puxograma, 3
metodologia permite identificar claraments um processo &
8 sua efetividade, implantar @ determinar 0s indicadores de
A gastho por macroprocessos represanta uma esirutura pa
wanos componentes 00 gEtemz que permile satabaiecy
desempenho, delerminando onde & como melhors-io.
2 mapeamenta real parmite:

# [Detenminar e focar o paciente;
Eliminar atividade, seguéncia e a interagdo dog pro
A redugdo do ciclo operacienal atravées da di
eliminagéo dos refrabalhos, & principalmenta da &l
8O0 prOCased;
A implantacds de um sislema de medidas que ajug
acompanhamenio ¢0s problemas, oim B avaliagao
Conhecer as necessidades do pacients e

{

-
L

i

Lideranga Organizacional que tem por objetive &

Pesquisa de Satisfagio do Usuario e saus critésripd

RRRHXRRXRRKIRRS
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de irabalho & de atores socials & para o
ulecho,
sob foco dos Indicadores de Sadde de
hecer g compartilhar o pacto peia salde,
dicador como instrumento para ohar 8

fomentar s politica de EPS, garantindo
desenvolvimente do SUS no ambito do
Eos @ apoladores dos senigos de saldde.

itica Nacional de Humanizagdo (PHH],
ramas de capacitag®o & formagao da
as diferencas culfuraiz, fisicas, etnias,

ndecio do ABC propde como forma de
ia com o Planc de Trabakhe ag agbee no

pigr tecnicamentz as agfes da Secretaria
i pramovendo um modelo de gestio da
stabelecends as responsabilidades & ca

Hue tem por objetive que tem por abjetive
fhanto das afvidades relativas 4 gestio e

[de aplicacdo & avallaghe

de pela definicho dos processos proridnos
gbalho que o sustentam para normatizar
o plblico & colsboradores, desenvolver a

inuza e melhorar @ gualidade percabiaa

[cacho, anvalvimento, ideranga afetiva da
BEiTres rumo & excaléncia,

rme politica de qualdade da Secretaria
gm conformidade & RDC WPES de 25 de
conjunts de lkeis @ normas vigentes, com
afislacso sanitara, trabalhista & ambisntal

a0, uliizando a sequincia de alapas para
-'- éa do dimgrama de bloco. O uso desia

15 etapas, malhorar a logica do processo
gempenho,
rd actas controladas & interdigadas entre o3
bjebvos, tragar mefas e acompanhar o

w08 claraments definidas & controladas;
uigdo das oportundades de eros, da
iN3gGao das tarefes que nA0 agregam valkar

In @ unidade assistencial na [dentficagio e
me. resuitados de meinonia;
aboradores e o0 eslabalecmaentd

f\i&—

o

de
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menitaramanio & nas atividades ao lbngo do 50, 8 possivel assegurar que o resultads

final estaja nes condiples propostas peas equipes, |
Deve-52 considerar 0s seguintas aspecios no mapesmanto 8o Macrprocesso.
Ag antradas a a3 eaida maniteradas;

Os riscos identificados e gerenciados,

Us gonos do processd identificados e com respan

& & & &

6.6.5IFERRAMENTAS DA QUALIDADE APLICADAS A

DIAGRAMA DE CAUSA E EFEITO (ANALISE DE CAUSA RAZ ISHIKAWA)
Trata-se de uma tcnica utiizada para demonstrar & relegéo enfre um efeiio & todas as possiveis
C3USas que possam estar comtribuindo para a ocomenci falhas. O levantamento das causas &
realizado com a paticipacio das pesscas anvolridas, por de uma sessdo de brainsiorming. Estas
causas levantadas s30 agrupadas por categoria. |
Fatores gque conkribvem/ influanciam as falhas:

- #  Condigho (oo ade & gravicade)}
Faiores do Pacente »  Comunicagao GUAgEMm
«  Fatores sociaig @ de personalidage
¢ Clandade da tura o desenho da larefa
i »  Disponibil us0 de protocolos
Falome: G- Fanste:nuTecnelm «  Disponibil acuracia dos testes
»  Auilios & tompds de decisdo
s Conivecimento
Fatores Individuais (pessoas) v Competéncia
[ » _Sadlde fislca e
¢ Comunicagio
. s Comunicacio escrta
Faiores do Time {equipes) . Disponibilidac
{congruéncia,
s Mix de nivelame
+ Padrbes de tumb e carga de frebalho
Faiores do Ambiente de Trabalho «  Manutengao, gesign e disponitidade cg equipamentos
«  Apoio adminsirativo e gerancial
s Ambients de tabalho Area fisica
= R v Raestrighes fin ires
F;""’“Eﬁls Orgeniecioheis . &) Emn;nﬂ: organigacional Politicas, padries & objetivos
| S « Cultura de sequranca & priondedes |
o Contesdo rag Flg @ econdmiico
Falores do Contexto | nstitucional «  Sisterna de zaide nacional
[ « Ligagdo com grganizacies externas

A seguir, apresenta-se esquematicamaente uma figura simplificada de um diagrama de espmnha de

Wpbrw L ]




ARXXHXXXRKRXKKRRXRRKRE X

FPEEFEITURMS OE

SANTO ANEJF.E

——

A construgdo do diagrama de causa @ efeito deve seguir of

-

Definir claramente o problema ou efeito que se
“efeiln” O dagrama deve refietir causas que
dessjsds ou fatores que podem eer Okes para al
|dentficar causas especificas e preancher co
instituicao, paciente, individuo, ambients).

*EEEEEEEEEEEERE

\‘“‘ﬁ

guintes passoa:

lende anaglisar e registrar na calixa do
ueiam o camnho para uma condicao
la.

te as caxas de causas (tarefa, time,

Ao se identficar as possivels cAUSas & NECessSr

possivel causa reiz seja identificada, Uma causa

diretamenia ou & aqueta que, quando removida, ali
A discussdo sobre 08 problemas no orupo deve
probEmas & ndo Nas pessoas

controle, com base em estratos uniformes que pei
causas dos problemas anslisados. O comproms

fundamenial e que ac examingr cada causa, 0 USYS
exemplo, desvios de normas e padries, lembrando ge

nels 550 apresentados

CICLO PDCA
E uma ferramenta garancial de tomada de decisBes pers
para o funcicnamento das organizagdes. E de funda
[rOcEss0s organizacionais & para a eficécia do trabalh-:l
qualquer organizac3o, inclusive as de sadde, na res
organizago, sendo ideal que todos os meambros saibam ul
Para cada uma das fases, existe uma séne de atividades
e ininterrupta, faclitando a execucho, além de dar agilidadg
a melhora sislemalica na organizacao.
Cada lefra do cicds corrasponde 8 um termo que se raduz

—

Vo i mww § gyom pe by sk v ieopabie P10 EES v e
D cicly iNicia-s& paio plEnEaEmenio, |m seguids 5 8¢
executadas; checa-se o gua ol faeiln, s& estava de acordo
para alminar ou ao menos minimizar defaiios na execucan
Qs quatra pessos do clole PDCA sBo:

I- F: PLANEJAR [PLAN)

A ferramenta de causa & efeilo lambem estrutura vis
aplicadas nas valativas. Sendo oda sua metodsion

gequir perguntands "por que” abd gue uma

iz & aguela que pode explicar o afailo
h&E ou reduz o probiema.

pehmer da forma organizada, centrada nos

almente possivels estratficagles a serem
q aplicada para estabelecar s de
am, corm masor facilidade, a deleccio das
dnto de todas os srvohidos no processs &
chearve fatos gue muodaram, coma por
elminar @ Causa e Nao o5 sintomas que

arantir o alcance das metas necessanas

importincia para a andlise @ makharia dos

i equipe. O PDCA pode ser utilizado em

zacdo de wda e gqualquer atividade da
=la

da:uem gaf readzadas de ranaeira ciclica
3 evitar deaperdicic de tampo. promavends

3y saguinte forma:

$ DU conjunto de agdes plansadas so
%ﬂ 0 planejado e entdo ioma-g& uma agdo
dp senvigo, aprendendo com 05 Bros,

+ Definir as metas a serem alcangadas alou definir
MNorrmalnente, as metas &0 um desdobramenta
c método & a orientagio para atingir o abjetivo esp
identificar os insumos a serem ullizados,
LIBLErieS;
CERCTeVEN O PrOcCesso;

i

identificar oporiunidades de mehoria;
idenfificar & causas raiz do problema;

o plangjar as aples
0: EXECUTAR {DO)
Executar a5 farefas como fol previsto na etapa da
utilizados na prdxima etaps de verificacdo do
educacto & o treinamanto.

s = O

dtodo para alcancar 88 metas propastas.
nejamento estralégico da orgenizesio e

do. Nesta fese do ciclo & necassino:

onde vém, as saldas do processs e saus

maodir as caracieristicas principais do procgsio;

planejaments & coletar o5 dados gus Serdo
pfocesss, Messa etapa sfo essenciais a
.y
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dentro da metodologia definids, E a fase de monito
daesEdat & os resultados obfidoe. Essa monitora
podendo-se utilizar ferramenias de scompanhamse

carta de controke, entre outras. [dentificar os deswios

A AGIR (ACTION)
Definir & implementar solugies para os problemas

do processo, case ainda ndo esteja ne pivel acelk

pode-se adotar como padrio o plansamento

identficados desvios, & possivel realizar um fraba

e80 paseiveis de ocorrar no futuro, suas causas|s

eches Implantadas & faz-se seu manioraments

legizticos, forma o alicerce para Uma estrutura gefe
g, consequentemeante, na satisfacho dos clientes ins
O ciclo PDCA também & ulilizado para a manutengaa dos [s

estabilizado, e o plangjamenio const@ de procedimentos
aceitiveis

PLAMNO DE AGAO

Conferir g6 o axecutado esta de acordo com o plapwegs

XRXRRRXXRENEXRS
o

b

do, cu seja, se a meta foi alcangada
' 50 & de avelisgao, comparando 85 metas
i

o
4

4 5 denve ser baseads am dados concrelos,

o coma folha de venficecso, histograma,
a mets ou e metodologla

eficontrados como cantinue aproveitaments
e & ge o3 resultedos foram slcangados,
dilo na primelra fase. Caso ndc sajam
o preventive, Kentificando guais desvios
s Masta fase, padronzam-ca a8
Ezae ciche, nortesdo pelos indicadores
lal focada na exceléncia das cperagdes
08 & BXISMos.

suliados, ou seja, guando O proceEEs el
Hdres g resultados da mela alingida, s&

Ma gestho de gualidade, o plano de aglo @ uma ferramernts que auxilia na orentagas das decisfes &

acompanha o desenvolvimento das agleas propostas
EW3H

E uma ferramenta ulifizada para planejar a mmplemeniacio da solucho por meio da resposia &5

seguintes perguntas.

. 0 que: gual a acHo vai ser desenvolvida?
Por que: por que fioi definide esta solugho
Quem: querm serd o responsavel pels imp

If:sultaﬂu eaperada)?
tagan?

Quande: quando a agdo serd realizada’

Comoc cOmo a8 3GE0 vai Ser implamanta
Cuamo: guamio serd gasto?

& B & & & B @

CRONOGRAMA
E uma disposigiio grifica do tempo que sera gastc na ra
com as Fvidades a serem cumpridas. Pemmite visuali
rapida,

GRAFICOS
Sao instrmentos para visualizar dados numénicos, fac
nomeros. 580 usados para anaksar as endéncias, sequé
para se tomar mais evidenie & comoreensivel a aprese
adequado para uma diferente situacho analisada & pé
consderar gue cada um lem caracterstica sxclusivas para

FLUXOGRAMA

E urna representapio grafica que descreve & mapeis = d
as & uma sequéncia ldgica, proporcionando uma vias

administrative ou gerencial, permitindo andlise crlica pare
melhoria. Utiliza simbelos facikmente raconhacidos parg

processo,

Tem como finalidade identificar o caminho real e ideal ps
identificar 08 possiveds gargales. Aldm da sequéncia, o fl
em cada efapa o2 maleniais ou sand
tomedass 8 &8 passoas envalvidas
Ess0as gue conhincem bom o prousses.

\

GUe eniram e s3e
necessiio que Of

Cincde onde & acio serd desenvolvida (abrangéncia)?

(passos da agan)?

Como medin; coma medir ou avaliar (mon|idramente)?

lizacdo de um trabalho ou tarefa, de acordo
o andamento de seu trabalho de forma

do o enendimenty do significade dos
ias g comparaches enfre duas varidveis,
acho dos dades. Ceda bipo de grafico &
5 escolfer um Hpo de grdfico, deve-se
udar a visualizar um conjunio de dados.

LS

arsas atapas de um procassoe. ordenando-
imagrada do fluxe do processo tecrico,
detecgdo de falbas e oporunidades de
dentificar as diferentas etapas em um

um servige ou produto com o objalive de

pgrama mosira tambam o gue & reafizado

do processo, as declsdes que dever ser
cipem da slaboracdo oo fuxo todas as

}H’Fﬁ 148
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E uma das mais conhecdas tecnicas de geracso de ide
ingies, E utikzada com grupo de pessoas onde todos
nimers de etas, num curto perado da fempo, de mane

EEPE SRR

T
W0

ag gue significa "tempestade cerebral’ em
griicipantes contribuem com um grande

fqus necessite de mlul;:!m 54 davem partclpar pessoas gueimalments -::'mha;:nn o problama que esté

sendo discutido. E importante que todas as contr
consiceradas, por mas absurdas que paregam, Com esta
inowadoras para diferentes problernas, desfazendo paradig
Sequir 05 passos;

Reunir o grupg,

Convidar uma passoa a fazer as anotagies;
Ezcofver um problama que sefa comum ao grupe

Fazer parguntas sobre o problama
Estimutar & exposiclo e a livre discussao das
Ideniificar a neceasidade de quantificar as ca

Salecionar as mehoras idefas

LEa
Constatar a relevancia das causas Hmﬁimﬂi

@ & & & & & ¥ B

EA.5AMONITORAMENTO DOS INDICADORES DE D
SEGURANGCA DO PACIENTE

A Fundagdo do ABC disponibiliza toda sua expertize para

ndiczdores capacilando o5 profissionals indicados para

ans Indicadoras de Seguranca do Paciente previstos ngs

Ministério da Sadde & ANVISA,

IMDICADDR

E uma varidvel, caracteristica ou atributo de Estruly
sintatizar, rapresentar ou dar maior significado ao que se g
Geralmante & uma varavel numérica, expressa am nam
relacio enfre dois eventas,

INDICADORES ESTRATEGICOS

Conjunio de Indicadores gue monitoram o desampenho
oh|atvos astratégicos. Onginam-se dos processos chaves)
de gucesso definidos no Planejamento Estratégico. das
firanceira, da pesguisa de satisfacdo do cliente intemo &
cumprimento da missao & vaiores da instiuicao.

INDICADORES OPERACIONALS
Conjunic de indicadores gue monlioram o desam

ica, 580 alcangadas sclugfes criativas e
15 estabalecidos.

:!!‘ﬂi-:iamun f sua rofinag de rabalho;

% CAUSES oU ideias para a sua solugds;
problema;
indo as possiveis solughes;

Desanvalier um plano de acdo para colosar am ;rqtinn o solugio escolhida

MPENHO DE QUALIDADE, RISCOS E

@ar as aghes do municipio da gestéo dos
lzr, angisar & manter O regstro referants
jegislaches vigentes ou nos manusis do

availar,
iabsolute ou (preferencialments) em uma

m::Imwm ou Resultado gue & capaz de
s

bal da instifuiciio e o atingimenio dos
e esiAo relacionados ao0s fatares criticos
de produtvidade, qualidade tEonica,
lerno & das medidas de monitorarmernto do

|, com idenificagio, processamento,

panh
analise & melhora de responsabilidade dos coordenafiqies de servigo, selores efou unidades,

Criginam-ga dos processos tatices, dos procedimentos
da Satisfacio do Cliente Intamo & Extamo, entre cuiros

665 5METAS
‘falor pretendide para o indicador, a ser atingido emn dater

6.6.5.6IDENTIFICANDO NECESSIDADE DE CRIAGAD D

Um ingicagdor deve ser criado quando & nacessana a qug

eontinua, rmediante comparacio oom as melss e
05 indicadores s3o0 definides pela Secretana de EI

responsabiidade de seu plandiamento; execuiic & prbg
planejamanto de todos os indicadores deve ser revisado §

com a diretrizes do planejamento estratégico do municipioe
ABC

D Mondioraments 8 Avalecao dos indicadores de qualiciadg

da informagéo e de sua analisa no dia-a-dia da unidade,

\

dos protocodos clinicos, das Pesguisas

sdas condiglas.

--.- ou pela Gerencia da Unidade, mas a

seamento s8o da drea relacionada. O

Ih-.- dag ano & deve sar H[ﬂ'ﬁ'ﬂ&dﬂ de acordo
aftrelade com as diretrizes da Fundagio do

= Jeverfn enfalizar o3 modos de produio
janeira a chamar a alengio para o progric

(\IIEI__.F—' 143
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processo de consinicio e apropriagio da informaclo pe rantas profissionals envolvidos. Espera-

B8, COM B30, valonzar e pautar a informago em seu ial de maobiizar as equipes em tama de
dados objetivos @ de lodos os demais lipos de dados e informagbes gue emengem no processo de
procucho de salida |

0 moritoramento & evaliagio dos indicadores de qualidad rao panville refezdo de fazer cotidiana
@ deverfic ser utilizados como norle para pensas a prats o5 resultados do frabalho da unidade de
sadde

O pracesso de moniloramento e avaliagio dos indicadones|de qualidade também deverd aumentar o
coaficients de comunicagio antre os aujeitas, fomentando B gutonomia e protagoniemo de colatives, na
medida em gue possam ser colocRdos como elemento ciplz de provocar a integragao de diferentes

profissionaes @m tormo de dados que passem a ser objado delanalise & dacisbes
Ressaltamos que, para além da simples relagdo de indicgdpres a serem strelados &= intervenches a
dnfase reca scbre o moade com que of profissionais dav 4 chegar a assas informaghes & hdar cam
clas, sendo esse propric modo wm dos componentes cenlidls da avaliagao enguanto qualificacdo dos
servizos prestados ma unidace. Por 1550, antes de se ater - recorie de moicadarss, € necessano ater-
58 a compreensie dos disposifives, desvelando coletiva Prite seus significados, clareando e definindo

seus poasivers abjetivos especificos, em cada realidade ¢ 5 ifica
o~ A Furdagic do ABC compromele-se a apresentsr ' cadores @ acompanha-los de maneka
progieasiva & positnvia, no gque diz a melhora da quabdade do servica prestado, enrlendends a
imparansia & necassidade dos indicadores para esla tarefa, gomo axposto a seqguir
s INDICADORES QUANTITATIVOS ,
e Os indicadoras guantitativos eslardo relagidhados & garantia de ofertas dos servigos
para a produsan fisica confratualizeda.
=  INDICADORES QUALITATIVODS

o U= indicadores de qualidade estarde rel dos a gualidade da assisincia oferacida
805 wsUanos da unidade gerenciada & mydia aspecics ralacionados a efetividade da
gestio e an desempenho da Unidade.

4.6.5.TREFERENCIALS PARA INDICADORES DE DESE
O dessmpanho no setor dos servicos de saGde tem sil
académica & empeasarial Umn fator constanie dessas
capacidade de mudanga des orgarizacbes envolvidas, a i
dimensdes, a salsfacio dos clientes/pacienies & os results
Lhm indicador de desempenho (D) e sua meta sempra
Justifica a sua existénct e importncia diante de wm objeti
Tem sida comum no setor da salde arganizagdes ublign
apreseniadas por orgacs reguladores cu entidades de ase|cOmo seus ndicadores.

- -Dmesuametapmclsamhuun'ﬂhjenﬂﬂadammahﬂﬂn. A pripria crganzacao tem que
concabé-io, Evidentermente, deverd procurar no mercade pdiras organizacies, argios reguladonss oy
enlidades de classe, referencials tanto para o in:l'ruadurqu , principaimeénte, para sua mata.

Um 1D deve comtempiar aiguns aspectos impomanias, ﬁ 08 guas: abrangéncia, acessibllkade,
confiabllidade, economicidade estabiidade, ndependénda, praticidade, relevancla, simplicidade,
represaniainadade e validade.
Um ponto relevante e que merace destague 6 a madigho
EMm cicunstancias similares, deve apreseniar 08 MESMOSs o8
sar cumprida, mas também néo pode ser iMpossival dig
organiza¢So.
Véries sdo as instituighes gue tem apresentado roteiros pars auxilar as organizacies na concapeao o
§2us indicadores, entre as mais atuantes Ovganizacilo| Mundial de Sadde {OMS), Agency for
MHeaithcare ResearchamdQualiwAHRQ), Omanizagdo Parpamercana de Salde (Opat) Agénca
Macional de Vigildncia Sandtdria (Anvisa); Agéncia Ngoionad de Salde Suplementar (ANS):
ic da Sadde; Conselhos Regionais de

AENHO MO SETOR DA SAUDE

madive de muias confribuicies ne area
pbuichas tam sido a3 preoccupacio com 8
g g indicadores am odos s sarvigos e
s financaires.

Bm astar \incllasos & um Qrstasso que
estratéqico pnorzado pela crganizagac
=m como indicadores & metas posiches

ID medido emn momentos diferentes, mas
Fados. & meta de um 1D n&o ser facil de
= das condicdes intemas cu exiemas &

agencia perlencentd a0 governo

nofte- amencan, sugere gustro grupes de indicadoral para monitorar 8 qualidade diznie do

infernamants hospialar, 530 eles;
» Indicadores de Qualidade com foco am preven - 280 Indicadores qua tratam da real
necessidads de determinados iratamenios au hospitalares diante de evidendas

qua indicam que poderam ser switados, pelo os am pare, por meio de asssténca

q :\—’H 150
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ambulatarial de alta qualicada;

= Indicadores de gualidade com oo no atendi
atendmente 80 paciente nos diverses a
zalde, gque val desde og contatos interpessosi
medicos e clinicos;

= Indicadores o8 qualidade com fooo ra seguranga

RXXRRRRRX KRR RS
W
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o = 530 indicadores gque tralam oo
entro da uma ofganizacdo do sator da
o5 contatos diante doe procedimentoe

pacanis = 80 indcacones gua ratam oa

s@guranca & inegralidade do pacents diante dos FIDB‘S[H'EIE problemas cislrgicos, infeccles

hospitalares, entre cuiros,
Irdicadores da qualdade com foco no atarmento ca
Cuiados assislenciais e ciinicos destinados a
evitaveis internagies

A AHRO sugere sinda um roteiro para o8 indicadores ags
assistenciais focam o8 senvigoa de farmaédcia, nulricioe epfe
530 0% FESpONSavels pela monioramento de consullas (rnoyaE
laboratoriais/iconsultas, r-nJa;:!n EXAmes radiokg hnumu 13

faculdade du medicina, identficou coma maes significativos
« DMeédia de permanéncia - considera a refacao n
determinado periodo @ o olal de dosntes saldos (2

postos a disposicio, N masmo pafiodd;
indice de intervals de substitiicdo — considers

desccupado enfre a selda deum paciente & a ad
Relacao funcionarios por leito - considara o ndme
de pagamentd dos hospitais em relacio 8 soma dg

6.6.6.8PROCEDIMENTO PARA CORREGAD E APRIMOR

ANALISE DE INDICADOR

A periodicidade da anafise do indicador ¢ definlda no Seu

periodicidade indicads o responsaved avala s& o res
estabalecida a outras andlises como tendéncias « ]
devem-s4 incluir apias para o alcance da meta no planej
dos indicadores devem esiar registradas nos formuls

indicadores que medem somente o desempenha esirp

ACOMPANHAMENTO! MONITORAMENTO DO | i
Vale ressalbar que a usa dos indicadones & de suma Impd

atividades desenvalvidas, assim como & desempeanho da §53
@valiar @ freguéncia de colete de cada indicador, periodigs

criicaments s&us of Incicatores, com base nos resul
sobre of proceszos de frabalho gue fenham aprese
eficienibag. Eetas anabses sho reallzadas em reundies de
05 indicadores de desempanho s8o instrumenios imports
precizo lembrar que [solados & sem el consistents com
represeniatividade @ podem induzir a ermos.

Oz ID'e definam o norte da prosesso, Sua conoepelo o
necessidades de melhoria nos processes & plansd-las

6.7TEDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
A Educagio Permanente em Sadde (EPS) se configura
trabalho, onde o aprender & ¢ ensinar 48 INCOTPOran
bkaseia na sprandeagem significaliva ¢ na possiblidade
Caraclerza-sa, portanto, como uma intensa vertante
macaniemas & tamas gue possibilitam gerar reflexio

mudange institucionel e ransfermagio das priticas liil'l'lll =17
aprender, de irabafhar em equipe, de construir colwdiand:

\

Indice de renavagdo ou giro de rotatividade — conss
que salram do hospital (altas & dbitos) durante d

ngas = 80 indicadores que tratam dos

fia
n1;as. bem como dos métodos para miksr

glenciae & ambulatoriais. Os indicadores
agem Ja os indicadores ambulaloniais
agermdas realizadas), relaglc exames

4 seguintes indicadores:

srica entre o total de paciente-dia num
5 Obifos);

era @ relacio enire o ndmers de pacientes
tenminade pericdc e o nomernp de laitos

g tempo médo gue o leite permanese
880 de outro;

fotad de funcionanos constantes da folra
nimearo de letos sxisiantas am oparagio

NTO DO DESEMFPENHO

planejaments pela area responsavel. Na
gda do ingicador est dentro da meta
o. Caso o resultado esteja fora da meta,
anto setoral de drea, As andlises oritias
& ge Anglise orifica de indicadores. Os
Boico sd0 analisados pefa Gesteéo com

sidncia practada, para tamo & Recessano
ents o gestor do processo deve analisar
5 do periodo anterior, priorzandc aghes
b resulfados menos eficaZes ol mManos

Aralise Critica

4 de apoio &3 decisdes gerencisis. mas &
db o contexio organizacional eles nao em

o, e sfic syuporte maior para identificar as
efichcia & sentido comeatn.

dbmao uma propasta de aprendizagem no

g cofidianc das organizagdes. A EPS se

2 transformar as praticas profissionais.
acional com potancialidades ligadas a
e 0 processo de trabalho, autogestSo,
|‘i"""= por male da prvn-p-ul'h do aprender o

& sles mesmnos consttulram-se como

(Y 151
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ohjetn de aprendizagem individual, coletva @ institucional
Nessa perspactiva, o Minkstério da Sadde instituiu, no a
Permanente em Sadde (PNEPS) como estradégia do | Sistema Unico de Saude (SUS) para a
formacio @ o desemolvimento dos seus profissionats | & frabalhadores, buscando articular &
integragio entre ensino, senvico & comunidada, akim de dasgumir a reglonalizacio da gestao do SUS,
coMmo base para o desenvolvimants de iniciativas qualificedas ao anfrentamento das necessidades e
dificuldades do sistema.
A PNEPS tem como finalidade ranstarmar as praticas d
proponde o enconfro entre o munda da formacio @ o
entre o aprender & 0 ensinar na realidade dos servicas.
A Educacds Permanants & sprendzagem no trabalho, on
colidiano das organizacfes & so trabalho, als =e
possibilidade da transformar as praticas profissionais.
A educagdo permanente pode ser enfendida como aprendigagem-trabalho, ou seje, ela acontace no
cotidiano das pessoas e das oiganizaches. Ela e fetz a i dos problemas enfrentados na reabdade
& leva em consideragho os conhecimentos e as experniénis hueaspewﬁﬂ}#tém.
Prophe que os processes de educasio dos l:mbnﬂ'-adnma i malde se facam a partir dos processos de
~ rabalho, & considera gue as necessidades de formacho @ gesenvolvimenio dos Tabslhadores se@m
pautadas pelas nacessidades de salde das pessoas & populs
08 procesans de educacdo permanents am sadde Bm o
prefissionals e da prépria organizacio do trabalho,
#A EF tem como objelivo onganizar um Sistema de Educa
freinamento/capaciiacies & acdes de desenvolvimento pa
compaténcias criices. Tem como sbrangéncia, os coleholE
que desanvolveriio sues atvidades na Unidade.

6.7 1ESTRATEGIAS
=  Treinaments de Integraciior momento de socislizagso institucional priorizando todos adqueles
que ngressem na Unkdade participem deste iantt, abordands um contadde relevante para
agueles gue alvam em Instiuvicties de Saddes e Moimas Feguiamantadoras que compbam o
treinaments am consenso com o SESMT, nos temas
Infecgio Hospitalar [ Higienizagio das Migs
Metas Intemacionais de Seguranga do Pad
NR &~ Eguipsmentds de Protegao Individya
NR 25 - Reslduos;
NR 17 — Ergonamia;
MR 32- Segurenge e Salide no Trabalho gy Servigos da Salde — Fluxo de Acidentes
de Trabalho;
o HR 23 - Meghes Basicas em Prevengdo ¢ Coambate & incéndios.
« Educagio Continuada: para as dreas assistenclas, seguem abaivo sugestdes de alguns dos
mmas 3 sarem abordados:
Sistematizacio da Asssiinca de Enfermaggn;
Anotacio de Enfermagen;
Direttos e Deveres dos Pacientes & Familzrs

e 2004, a Pplftica Nacional de Ed

abzlho. com base am reflextes criticas,
de trabathe, abtravés da ntersecedo

O aprender & 0 BNsinar 38 iNcorporam ao
na aprendizagem significative & na

.. |direcicnar as estratégias de alcance das
s Terceiros/Parcairos/Corpo Clinlon

O Do .a

L]

Nutrigda Enteral @ Parenterad;
Gersnciamanio da Dor:
Pacianies am eatedo de vulnerabilidads;
Administracao de Medicamanios;
Indicadores - conceitos € operacionalizacs
Programas de Contrale de Infeccdo Hospi
Pafologia da Comunicagdo.
A Idanllnmpan das necessidades educacionais dos colabore
« Auditoria de Proniuarios,
Avaliacho e Padronizagio de Materiais,
Coordenacio de Praticas Assistenciais,
Desanvolvimanto Institucional (Qualidade & Emuralbl:la}.
Gargneiamants da Risao,
Servigo de Contfrole de Infeoglo Hospitalar,

4 N 152
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dssunto prioritada nas Ghimas décadas. A

comunidade em salde assumiu que 3 ccommancia o amas &) poseivel & eeses arros podam viE @ causar

danos a0 paciente. Assim, a seguranca do pacente pode &
melhorar os resullados adversos ou as lestes originadas
salde.

definida como a alo de evitar, prevenic ou
procasso de atendiments no sanvico de

Um dos mais importantes pilares da implantagio da gestn da gualidade & a Seguranga do pacwente e

para iBs0 termos legislagies que noreiam esse atendim

Aproyar normas especHicas para a Gestdo de Ris
Estabelecer abordagem organizacional, sisteméat
&m equips, desenvovimenlo de habilidades e intd
forma a entender & importancia da garantir 2 red
Farmentar a identificac®o & mibigacso smtematics
pacsnie,

pEra a ssguranca do pacients @ sua Fmporiancia o

das maos, cifurgia segura, padents envolvido &
gueda, wermos de consentimento, protocoios da pre

¢ Monitorar o resuktade das agdes realizadas
Serd readizado a criagBo do Mocleo da Qualidade (NG
gerenciais para otimizar o fazer humano, visanda al
sa0de & 0 controle da gestio na unidade de sa0ds,
A melhoda da qualidade visa 3 consfrucio de um sisiam
avtoavaliagds, incentivands as mudangas de atitudes
educacao de todos o5 colaboradores & grupos multidisc
atendamenta.

Garantr o cumprnmentd des passos esiabelecidos

a

A responsabiidade pela Qualidade néo & exdlusiva do NG
o8 colaboradores da unidade de salde D nb]&twn &,

E necessanc um trabalho continue de sensibilizagds,
direcio, reinamenios, presenca ativa do stafl @ responsdy
Duas questies mobvaram a OMS a sleger os prot
investments necessano pera @ sua implentacéo & &
decormantes da falta deles.

g protocolos Basicos de Seguranga do Pacignia i&m po
Protocolos Sistémicos;

Protocolos Gerenclados,

Promovem a Methoria da Comunicacao

- R & & &

Qportunizam a vivensia do frabalho am agquipes;

»  Gerenciamento da riscos.

como feto @ manudtengdo e a ampliagho da cultura de

ter Portaria n® 529, de 1 de abril de 2013 -
inslitl o Programa Macional de Seguranga do Pacients (PNE
Algumas direrizes que serao impiantadas para o cumpeimss

P e ROGC N* 36/2013.
D desgas leqsagoes.

og & Seguranga do Paciente;

4 & proativa para desepvolver ireinamenic
snches para melhorar o desempenho, de

Ha aas danos evitaveis ans pacientes;

OS5 rEcos para garantic 2 seguranca do
ome procedimentos basicos de cuidados

'sua propria seguranca, preversao de
HnGAD, educacan continsada.

tpirando-se em um conjunte de Mcnicas
a gualidade dos servigos & produtos de

plansgads estimulando @ participagas e a
fompotamentos a party do incentive &
res, No aprimoraments dos processos de

sim, um privilégio compartilhado por todos
. contribuir para & melhoria continue da

crganizaceo, melhorar os canals de
gestio do risco gersl & do nigeo clinico

icacAo, envolvimanto, lideranca efetiva da
3 dos sefores rumo a excelencis

Constifuem instrumentos para consiruir uma prabics assistencal segura;

ranga com conceilos gerss e espacificos

0 Plano de Saguranga do paciente deve der elamradaﬁﬂun década unidade de sadde & deve fer

seforEmis na seguranga do packenie e gerenclamento de ri
1] Momentos:
2] Pablico ahvo,
4] Contaddo,
41 Formats;

5) Campanhas.
Buscando desernwobar, qualificar & monilorar Indicadore
legislacdes vigentas ou nos manuais do Ministérds da Sad

6.8.1METAS DO PROGRAMA NACIONAL DE SEGU

R

, definimdo:

de Seguranca do Pacenbe pravisios nas

FAH".-"ISA
A

& DO PAGIENTE
53
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Metas do Programa Macional de Seguranga do Paciend

protocelos basicos definidor pela OMS

Mehorarsua vida, mossn

i

6.8.2FLAND DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

—

critérios para identificar, analisar, avaliar, afar, monito
qualquer afividade fungio ou processo de uma maneira q
efou MINIMZEr 58 NSCOE.

Risco Probabilidade de ocorréncia de um eve
saude, afeta a ntegridade do paciente, da equipe
ek inserido.

O Garenciaments de Risco & o termo aplcado a um I‘I‘I’HG

6.8.3REQUISITOS DD GERENCIAMENTO DE RISCO

6.0.3.1PROPOSITO

medidaz técnicas & sdminigirativas, orentadas por 0
dos indicadones, das quais 580 fomscidos por med dos S
O Plano de Seguranga do Paciente em Servigos

esiabelecer estratggias e aples de gesido de rscg,

senvico de salde para;

ldentificagdo, andlige, avaliagho, monitoramento
sadde, da forma sislemabica;

integrar os diferentes processos de gesia de rsca
Implemaniar profocolos clinicos e di

retrizas ters
resalutivas, aldm de evitar agbes d i
usmrﬁn de acordo com o estabelecido pelo Minisidri

identficacdo do pacents;

higiene das maos,

seguranGa cindrgica;

SEOUTaNca NE prescricas, usa e administa
s2guran;a na prascrcao, uso & administra
SSQUranca no uso de equipamenios ¢ ma
manter registro adeqguade do usa de
realizado,

prevensio de quedas dos pacientas,

\

O Qoo O

e

$mnﬁg®ﬁ@zﬂgggﬂs

i}e

o ldgico & skstemalico para estabelecsr
@ COMuNicar 0§ rNscos 2ssociedos com
capacita as Unidades de Saloe a reduzir

adverso que. no casC do§ servigos de
salde ou da comunidade onde o servigo

oes abtidas por meio de moniloramanto
intes riscos e seus pilaras;

Salde (PSP, elaborado pelo NSP, deve
conforme as atividedes desanvolvidas pelo

2 Grupo Técnico de Gerenclamento de Risco I:GTGR:I%}DW objetive estabelecer um conjurto de

& comunicacio dos rscos no sarvigo de

sanyolvidos Nos 3ervicos de salds;
cas, para garantic intervenghes saguras g
quakficande a assigléncia prestada ac
; da Sadde, teis como

de medicamentos;
dE SHMELS & WI‘I‘I&IL
is:

& proteses quando aste procadimenta for
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o prevencdco de doeras por pressio;
prevengio & controke de eventos advarsts
Infecgies ralacionadas & assisténea & sadde;
saguranga nas terapias nutricionsis enteral g parentenal;

camunicagad afetiva enfre profissionais dolsgrvgo de sadde & enfre servicos de saode;
estimular a participacho do pacienie & dos faniliares na assiskencia prestada
promecéc do amblente segurn

-y
=

em senvicos de saldde, mcluindo as

IR I R+ ]

!J,MAEDRDAEEHE ESSENCIAIS SOBRE MECANISMOS DE I.IIEH‘I'FIEAQ.I.G DE PACIEMTES
Todas as unidades de sadde devem praticar, promover, implementar @ manter em constante foco o Usa
do protocolo de identificagio do pacients, bem como dem@s iniciativas para manter a seguranca do
pacients am foco.
A finakdede desie orotocolo & garantc a correla identifica
de incidentes. O processo de dentificacdo do paciente
pess0a para a qual se desting
A idantificecdo cormeta do pacienta & o processo pelo qual se assegura Ao paciente que a ele &
destinado determinado Upe de prosediments ou trats g, preveninde a ocormdnck de emos &
= angancs que o possam kesar. Ermos de identificacio do pagignts podam ocormal, desde a admissao abb
a alta do servico, em fodas as fases do disgnostico B do telamento. Alguns fatores podem
pofencislizar o8 rispos na identificagio do pacients estado de conscincia do paciants,
mudarsas de leilo, sator ou profissional dentro da instituicdo e cuires circunsifncias no ambisnts.
O protocolo de dentficagdo do paciente devera ser apl
cuidado de salde (por exemplo, UPA's, unidades de intemacao, ambulatdrio, ssias de amergéncia,
centro clilngicn, abe, ) em oue sejam reafizados procedimenige, quer teraputicos, guer disgndsticos.
O profocals de identificacdo do pacients inchul as seguinte enghes:
+ Para assequrar que todos os pacientes sejam cometamenta kentificados, & necessaro usar
pelo menos dois identificadores que sejam conferigos antas do cuidado;
O servige de saldde escolhe o membro em funcao g paceenie;
Educar o paciente’ acompanhante’ famdiar cuidador. Para enwvoleer o paciente/
agcompanhantefamiliarcuidador no processo oe lgentficacio corrata, € NECERSAND qUe Sejam
explcados os propbsitos dos 2 identificadores {n pa0 da opedo do uso da pulseira) a que a
conferéncia da identificagic seja obrigaldria anles 4 cuidado;
+« Confirmsar a identificacdo do pacients antes do b:lal:lu.' A confimagan da dentificacdo do
paciente serd realizada antes do culdado. Ingui a orientacio da adminetracio de
medicamentos, do sangue & de hemoderivados, da koleta de material para exame, da entrega
da dieta e da realzacio de procedimentos irnrasi'r |
Mas casos em gue a identidade do paciente n&o esia disgo
£ informagio do nome completo, poderdo ser utilizados o
fisicas maes relevantes do paclente, incluindo sexo e raga
0 regisira dos (dentificadores do paciente pode Ser
manuacrios,
E impartanie observar que:
« 0 nirmero do quarofenfermariafedo do paciente ’Ia pode ser usado como um identificador,
o

b do paciente, a fim de reduzir a ocomréncia
Ve assaguUrar que o cuidado seja pres@do a

vl na admissao & quando Nao houver a
[rmero do prontudno & as caracteristicas

press0 de forma digital ou podem ser

em fungao do risco de rocas no decormer da es pacients no 2emnvico,
+ A pulseira de idenfificecio ndo dewe agarrar na fogpa, no equipamento ou nos dispositivos,
INCIUENS NDS ACEESDE VENORDE.

i PARA PREVENGAO DE QUEDAS

Juzir & ocorréncla de queda de pacientas
maio da implantagiolimplemnentacio de
|, garantam o cuidade multiprofissional em

6.8.3.JABORDAGENS ESSENCIAS SOBRE MECANISM
O profocolo pravencio de guedas tema | finalidade de
nos pontos de asslsténclas e o dano dala decorrents,
medidas que contemplem a avaliagdo de risco do pacie
um ambilents saguro, & promovam a aducagio do paciend, famillares e profissionais.

As racomendacdies deste protoeccio aplicam-se a fodos pg ambenies de saddes, incluem todos os
pasientes qua recebem cuidados nestes estabelecimentos| abrangendo o periodo lolal de parmanéncia
desles,

De modo geral, 3 hospitglizagcas aumenta © risco de o
ambientas que ndo thes sio familiares, muitas vezes sap
gquada & multog dos procedimantes terapduticos, coma |
podem aumentar 8558 fisco

la, pols o pecientas se ancontram em
portadores de doencas oue predisofem &
! miltipias preascrigfies de medicamenios,

ik
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Estudas indicam que a taxa de queda de pacientss em hospltars de palses desenvolvidos varicu entre
2 a § quedas por 1,000 pacientes-dia.
Quedas de paclentes produzem dancs em 30% a 50% Casos, sendo que 6% a 44% desses
nemantas s0fem danos de natureza grave, como fratures. | n formas subdursis & sangramanios, que
podem levar ao doio
A queda pode gerar impacto negative scbre a mobilidéde dos pacienates, além de ansiedade,
depressa e meda de cair de nowo, o que acaba por aumantar o risco de nova gueda,
Quedas de pacientes conlribuem para sumentar o tempd de permanéncia hospilalar & os custes
assislentials, garar ansiedads na equipe de sadde, além de produzir repercusebes na credbilidade da
instituiclo, aldm de repercussdes de ardem [egal,
As imervengies com mulicomponentes tendem a serl mais afetivas na prevenglo de quadas,
sendo exemplos destas infervenpies: I
= Awvsliacho do risco de gueds,
Identificagdo do pacients com rsco com 3 sinalizagaf a beira do leite ou puisera,
Agendamento dos cuidados de higiene pessoal | |
Revisdo periddica da medicacdo;
Atencan aos calgados uliizados paios pacientes,
Educacin dos paciantes e dos profissionais,
Reviséo da ocorréncia de queda para icentificacsdo
For definican, gueda & o deslocamento nac ntencianal do
provocado por circunsiancias muRifatorais, resultanda ou na
Conzsidera-sa queda quando o paciente & ancontrado no
necessita de ampere, einda que nio chegue ao chdo, 4
macaicama ou de assentos (cadeira de rodas, polironas, cg
de fraldas, bebd conforto, bergo etc.), Incluinds vass sanitard
As escalas de avaliacio de risco de gueda nSo s80 universss. sendo cada uma deias espacificas para
deferminado tipo de pacients, por exemplo adultc e pediitrico, Todas as escalas apreseniam
vaniagens, mas ambém limitaghes operacionals e meiod A9
08 MNicleos de Seguranga do Pacients de cada sanvigo
malhor egcala para ulilizar em sauE sarvigos,
As unidades de sadude, onentadas pelo seu Nicles de Segurpnga do Paciente, deverso adotar medidas
gerais para a prevencao de quedas de todos os pacieniel indepandents do rsco. Essas medidas
incluem a criagfio de um ambiente de cuidado seguro canigrme legislacao vigenta, tais como. psos
anfidarapantas, mobildio e iluminagdo adequades, comedores livres de obsticulos (por exempilo,
equipamentos, maleriais & enfulhos), o uso de vesiudriol ¢ calcados adequados & a8 movimentagao
sequra dos pacientss,
Para os pacientes padidifoos, deve-se observar a adequagih das acomodaches e do mobilidrio 4 faixa
= etéiria.
& ulikzacho de esiratégas de educagho dos pacientes a 1a
de pravencis deve incluir origntagdes sobre o risco de gye
COMmo prevenir sua ocorréncia. Essas agies devem ocoms
pastente no ambiente do cuidado. A alaboragdo e a dighit
estimutadas,
A criacdo de um instruments de notficasdo de quedas
informaches para poducde de indicadares para monito

de suas possiveis causas.
ipn paa um nivel infador & posicio nicial,

eda pode ocomer da prépria altura, da
siras, cadelra higkenica, banheira, rocador

; =. avaliar & escolher criteriosamenta a

l estimulo & parbcpaddo das agles

2 2 de deno por gueda, e tambem sobna
ng 2dmissan e duranie a8 permanéna oo
lgdo de material educative devem ser

Hyaliacso de suas causas e Qeracio de
af o desempanho & uma oportunidade g
andliss das informagies, feedback dos
fia, S& necessdrio,

PARA HIGIENZACAC DAS MADS
alquer agdio de higienizar s mdos para
ente avitar que pacientes e profissionais
e (IRAS).

resultados para cg profissionals e adogico de agbes de med
8.8 4ABORDAGENS ESSENCIAIS SOBRE MECANISMOS
"Higiana das ma&os” & um fermo geral, que ee refere a o

preveni a transmissio de micro-organismas & conaeduen
de safde adquiram Infecotas Relacionadas & Assisténcia 2 5

(A
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Figuratt - Lavagem das Mifos, Os cinco momantos

QUANDDT Sews § momentes pars & highesizagio das mios
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hilp wwes20 anyisa. gov brisegurancadopac

De acerdo com a Agéncia Nacional de Vigildncia Saniténia

a higieng antsséptica, a fricgdo antissdplica das maos
cirrgica das ma&os,

L]

forma Nquida.

&

agente antisséplico.

6.8.SMETODOLOGIA DE AVALIACAD

O mondtorarmento dos incikdentes 8 evantos adversos o
Faciente - NGP.
A

farramenias slefrbnicas disponibliizadas pela Anvisa.

Cs eventos advaraca que evoluirem para obilo devemn sar
8 partir do ocomida,

I =
I -

rmanilorar 08 dadas sabia evanios sdvarsns

divulgar re

sanicos de seide,

acompanhar, pnto a3 wgiancias santaras dis
sobre os eventos aduammmq evolulram para Erhi
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108 COM agua & sabonele comum, 500 3

Higiene antisséptica das mdios ato de higienizar g

Fricgdo antisséptica das mios com preparagio 4o
N@Es mang pars reduzir a carga de microrganismos s
secagen com papel alia ou oulros equiparnenios

dcs ewenios acwersos, deve ser realizads

mics com agua & sabonete assosiads a

lica: aplicagdo de preparagdo alcodlica

m & necessidade de enxague em Agua Ou

raalizado pelo Nickeo de Seaguranga do
mensalments peic N3P, por meio dss

glificados &m até 72 (satanta a duasg) horas

Compete a ANYISA, em arbiculagio com o Sistema Har:lm

relatdrio anual sobre eventos adversos m

de Viglancia Sanitana;

3 anslise das notficages rsalizadas pelcs
4, estadual & municipal as investigaghes
£ serd baseado nos sequintes critdrios -
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Legenda

a1 Acaitdvel

Gad Riaco folerdvel

16ag Risco naceiidval

somatdria da classificaglo de cada tabela: probabili
situacac aluel s o vakor for igual ou superior a 7 [sete] d
menor que 7 (sete), o reco & considerado balxo e ndo
avaliacdo sistematica.

i i L R e e e e e S

de ocoméncia + escals de gravidade +
aco deverd ser monitorado; se o walor for

Para o mapeamento dos riecos. a avaliagdo se dara p II‘IHMHE indicadas abamo, sendo gue a
precisza de monhoramenta continwg apenas

1 | Remoto: Provavelmenta ndo val acontecer {pode atontessr 2 ' & Vaz num prazo de 5 3 30 anos)

2 | Incamum: Possivelments val ocormar {pode acontecer aiguma kgz num prazo de 2 a 5 anos)

2 | Ocasional: Provavalments val acorner (pode acontessr muitas vfxm em 1 ou 2 ancs)

4 | Frequente: Provavelmente vai ocorrer imediatamente cu dentrp fe um curto periodo (poda acontecer
ML vezes am 1 anc)

1 [ Menor: A falha nfio & parcebida pelo chente

2 | Maderado: A falha pode ser superada com modificagfes no processo

Sa 3 | Maidor: A falha pode causar alto graw de descontentaments 30 Clknis

4 | Catastrafico: A falha pode causar mornes ou danos

1 | O Procedimento atual posaui abordagem plena de controles q! previnam o risco

Z | Existam algumas prificas de prevengao ao risco.

3 | Atualments nao ha praticas consobdadas para pravengao do s,

Fluxo 1 = Progesse de Garenciamanto 88
Riscos

i Fj” 5
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Tabela 12 - Modelo de Formulgrio para avallacde dos indicadores de risco
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Cata: i i
Do :
E I 2. FAZER:
e
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1. CHECAR:
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Figura 13 - Modefo de Formulrio pard A fo dos Riscos

EFEIT

FATOR DE RRSC0 CHUSH,

5|2

|

£ necessario aplicar 3 viglancia dos risces, minimamente ko eaguintes ambitos:

+« Farmacovigildncia
o Conjunio de atividades destinadas a | i . guantificar e informar of efeltos
indezejfveis dacomentes do USD agudo & gronicos dos medcamenios. (OMS)
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Hemoviglidncia
um sisterma de avabagéo e alerta,
informagdes sobre os efeitcs indes
hemocomponanias 5 fim de pravenir o ap
Tecnovigilancia
o ldentificacio, analise e prevencdo de
equipamentos, arigos médicos e kits labo

o

L]

o e coefrermel o e £ 2 SO0 s O el e
N a5 el
FRETT S
d Feslasmscde s Glleig
4. Precsaa
. ety

- |ingsm

| ]
I
F
¥

F

| Ny
R ”‘

o cam o objelivo de recolher & avaliar

eiou Inesperades da utlizagac de
amenio U recoméncia decsns afedlos.
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#.9PLANG DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
A fim de atander as exigénoias legals & nomativas, a dem
sustentdveis & a necassidade de apresentarem melnor
elaborard o Plano de Gerenciamenio de Residuos de
egpecificidade da unidade.

A implantacso do PGRSS nao & volumtara, @ obrigatdna
forma gerem residucs de sside, em concordancia com
358405 do CONAMA,

O PGRSS & um conjunio de procedimentos gue devem s
hospitalaras com o objetivo de diminulr ou eliminar a prod
clagses @ assim, proporcionar 805 residuos geradns um
visando a protecho dos trabalhadores & & preservacio da
Perte integranie do PGRSES & a planilha de valores rafe
Estes valores postariommente deverao ser imansformados

da social, com o Toco de 2e tomarem mais
penho ambiental. a Fundagio do ABC
iccs de Sadde (PGRSS) a partir da

05 o5 estabelecimentos que de alguma
ROC 306/04 da ANVISA € da Resolugio

adolados pelos estabelecimentos médico-
de rasiducs, sua cormata segregacac em
caminharmentn sagura de forma eficents,
e pibliza e do meio ambiante.

& quantificsgic doo reaiduss gerados.
Indicadores de desempenho ambiental -

I{/}V-"' 163
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iaxa de geracao de reslduns infectantes com relagio a ge de reslducs comuns em Kg (os valaras
deverio ser formecidos obrigatoriaments em Kg). Como seL B

Indicador = Tofal de Residuo Infactanie (kg) | Total de Residuos sélidos (kg) x 100

Qutro item imporante para gue a implantagao do Fﬁﬁss

A eficaz & o Pregrama de Treinamentos g
Euucan;an Continuada. pois visa orentar, motivar, oo

r & infarmar parmanentemente a todoes
e manaje, do acordo com o precaitos da
fés, especialmente as eguipes de limpeza e

gam
Alguns dos temas que devern ser sherdados s&o
s Dafinkgdes. tipo ¢ classificagdo dos residwos o pot

de risco do reaideg;

»  Formas de reduzlr & geracio de residuos & raulili da materiais;
+ Identificacio das classes oo residuos;
» Orientagles quanto ao uao de Equipamentos de P o Individual,
«  Qrianiagies sobre Diosseguranca (béologca, guimica e rednldgica);
. + Onentagies gquanto & higlene pessoal 8 dos ambigntes,
« Providéncias a sarem lomadas am caso de acidentss e da siteegies amergenciais;
¢ Noghes basicas de controle de infeccdo e contamipdgao quimica,
FILSTIHASAL (B Sl o (R s
Rals -:-I'H l.l:l::;. | & Fasradodn
[- '}m':m._. |L-‘~:'“u; i ||$m‘_| Po—
e o I R—
(E=0 =5 L T ==
T—~| SEGREGACAD
PP RSB B Do i O DG S BLAE SARACT R IR R O RO O F PLLS AR TR
= AT COR RS AECECLET L E DT
& A DR R P T, T ARTE T TR N T B
IDENTIFICACAD
e gilAl b n:.i.-.l-i h.illl'll:hll H -l-lu- b-.l'l-l'\-l.li.l o ECTRG T T T o P D W T
== COLETA |-: THAM&P ORTE
IMTERMNC
T S 1A L BECHET LR BT ML DO DL R T R R A
ARPASBZEMAMENTO EXTERMD
=ty ?ﬁﬁ#muﬂrﬂrrm rl. nu'.'-'-.'-.‘-'-;‘i‘i-.’ham-urm
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DESTINO FINAL

6.9.1 PROPOSTA DE SUSTENTABILIDADE ECONOMIC snr:uu. E AMBIENTAL
A sustentabiidade & a8 suas Inés divetrizes (financeira, a | & social) devermn esiar definidas na
politica da nstiluicao de sande, endo emolvimento & su dingto da Alla
£ concaito dave sar I.nabalmdn emagiesdodaadas is50 a instituicio deve definir de maneia
clara sua politica, diretrizes e plano da agdo para atends a0t objetives da sustentabilidade.
A eslratégics de Sustentabilidade serd mplaniada, com |0 suporte direto da FUABC, que prople a
uHH:al;aa das seguinies referéncias reconhecidas em Susteniabikdada:
Pacto Gloha! da OMU auw Carta da Tarra;
Free Mercury (Hospital Livre da Mercinio),
Politica de naa s rélatianar com formecadonss IHTI!'-HI'M- gue utilzam de alguma maneira

trabalho escravo ow infantil;
= lndicadores de sustentabilidade padronizadas Global Reportinginifaiive{GRI) ou pelo
™
-

i
i
1

=
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A Polifics dos 3R's deve ser constaniements trabalhada & fazer parte da Educagdo permanents na
gestéqo oe residucs. Trala-se de um conjunio de medidas gua visa promover a susteriabiiidade e a
presesrvacas dos recursos naturaks através de inds prineipge acdes reduzir o consumo, reutiizar os
materiaie consumidos e reciclar o kMo gerado. Essas fredidaa centram-ae, principsimenie, na
diminuigho da geragho de residuos sdlidos e, consequentements, na diminuglo dos impacios gerados
Pei0 eXcesE0 di KK, I
Um dos principas pontos da politica dos 3R's & 2 ordem
obadece & sequéncia acima apresentada. Dessa forma, ¢
reutilizacac e, somente ao firal a reciclagem.
Esse conjunio de medidas fol criado pefa Conferéncia Nagic
do Rio de Janeiro, e referendada pels 5° Programa Eufop
realizado no ano seguinie, Dessa lorma, considerou-se que
agenda ambantal dos governos & também das sociedades
Como ja fol mencionada, o primeine @ mais imporiante pass
Isso significa conter a enda consumista da sociedade,
novos produios, mais materiais serBo descartedes no preg
um consumo consclenie por pare da populagdo & o oo
programada 580 formas de promover essa madida.

2 impartancia das atividades, cuja priondade
rhal: importante ¢ a redugdo seguida pela

2l da Temra, realizada em 15582, na cidade
para o Ambiente o Desenvolirmento,
os JR's deveriam sar uma pricridade na
geral,

a sar adotado & o de reduzir o consuma,
g vez que guanto maior for & compra de
ghle & no fulure, gerando mats lke, Assim,
gte 305 problemas como a obsclescéncla

6.9.2 COMITE DE SUSTENTABILIDADE
Para planejamento & operacionalizacido das agbes de |dgsemnvolvimento susientavel propomos a
sriacdo do comigd de susientabilidade, composto por colabpridoras do proprio hospital,
A definicio dos membros de Comité deve contemnplar as n-:ipa'm araas da unidade {administrativa,
médica & de enfenmagem) & o maior nimers de profissions igh
Manuenzae, comunicacdo, custos & qualidade
O Comitd deverd regponder & alta diregdo e ter apoio pal
i Lnidace,
O Comité denvardl %2 reunir mensaknente, definindo uma ag
Nesta ataps, poderd ser reglizado um diagnéstico de
peroepcio de sustentabilidade econfmica, social 8 ambients
Postariorments a0 diagndestico, o comitd deve se raunic pé
oportunidades de agles sustentdvels que darfo arigem 3
Instituiclo de Saldde.
s projetos devem ser analisados juntamentz com a8
Qualidade e da area Financeira, para andlisa de viabilida
ser oblido com a implantagio de cada projeto.
- Necessidades de atendimeanio da algum requisito legal dewem ser prioridade, frente acs projetos de
sugtentabilidade, como o Programa da Gerenciamanto de h siduns Sdldas.
O Projetos definidos para implantaglc devem possuir objebiro estralégico definido, metas propostas e
consagueniementa Indicadoras & serem monikorados 3 institulcdo, sendo que estes devem
contamplar preferencialments os 03 pllares da sustentabiligag

da de rabalhoe para o and
anizagdo, para enlendimenic de sua

i andakse do resullado @ levantamento das
Fotanciais Projetos de Sustentabdidade na

srencia/Coordenacio e represantanta da
= dimenaicnamants do custo-benaficio &

6.9.3PROCEDIMENTO DE SELEGAD DE SERVICO DE TEF
Para contralacdc de servigos de tercewos, a Fundagdo do ABC segue o regulamenta de compras
confe o andereco glatrtnico
: . aldatransparanciairequlaments-de o, seéguindn oS
principios da g.mh:lada Iagshda-:le moralidade, puhi:-:la mpnnuallda:le n‘utn:lﬂda- administrativa I,
& rgnsparéncla de todes as suas stividades, garantindo af *:1 lisura em lodoe 0 processc de aqusicho
de bens & senvigos.
Ressaita-se que para contrataco de Pessoa Juridica fo
da dipioma de médico, cevidaments registrado no Conse
com habiEacio a0 exerciclo da medicing especlalizada
iecnica inerenie ao servico. O profissional especialista deve
aplidéo para o senigo de Urgéncia & desarvohier sUas ativids

ada por profissionaks médicos & exigido thulo

 Ragional de Medicina de sua jurisdicho,
apto a responder pela responsabiidade
3 apresentar fiulo de especalizacho e
des COM SeguUrance

6.10SERVIGO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO E PEsmltﬂA DE SATISFAGAO s 2
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§.10.15ERVICO DE ATENDIMENTO AC USUARIO

O BAU - Servigo de Atendimento ao Usudrio € um setar gue prioriza a qualidade no atendimento
prestado nos Servicos de Sadgde.Tem como principdl @tividade dar aberura para sugestdes @
reclamacdes dos usudrios, além de esclarscer ddvidas e |ofientar de acordo com as necessidades, O
objetive prncipal daste sarvico & a malhoria do atendimentp, | lormando-o mais agil ¢ acolhedar.
0 wsurio efou funciondrio preenche o formulério disponivel &m wdas a& Unidades para avaliagdo e
comentanios (dividas, sugestbes, elogios e reclamagies) referentes aos servicos ofaracidos. As
demandas sHo analisadas pela equipe do SAU & postericrmenta ancaminhadas aos setorss
compatentas para cé@ncE e providéncia Apbs esse prodessc o Servigo de Atendimenio ao Usudro
encaminha a devolubive da manifestacio a0 usuarnio, uliizands 08 dados informados no momento do
préanchimenta do formulano.
Mos principios da declaracdo universal dos direllos humares, © Service de Atendimento ao Ususno
aparace coma importante nstrumento de mediacio na oo Gao da cikdadania com o intuite de;
1) Possibiiar a participacdo dos usudnos na gestao da | nstiuicao,
i 2) Proporcionar acessibilidade, humanizanda 05 & & preganvando 0s dirstos do odadao;
: 3) Agikzar o stendiments aos vsuarios com qualid
0 objetive geral do SALU & atender adequadamenie a3 dicacdes dos usudnos, humanizando a
retacio Pacienie/Senvigo de Saldde £ transirmando s 2m oportunidades de melhonas
internas, dentre os objetivos do SALU estio:
1) Aperfeicoar & direcionar o5 servigos oferecidos pal BIYIGO de salioe,
2) Proporcionasr aps gestoras uma visds maior e mm'ada dos problamas, aliadas a
possivais scluctes,
3} Desenvolver aches de cardter preventive,
4) Dinamizar & mekbhorar o atendimento aos umiﬁ, esfimulando-oz a serem parceiros da
Instituigdo, consciendizando o paciente de gue & parte de uma sociedade com dirsitos e
deveras.

DEMANDAS RECEBIDAS
1) Reclamagies,
2) Denuncias
3 Elogios
4} Bugestbes

FORMAS DE ATENDIMENTO
1} Peszoal
2} Bervigo telefinico.
3) E-mail
4} Umas.

FLUXOGRAMA DAS DEMANDAS

e = H = Hepeel s ]

2 Senvico de Atendimento a0 Usuario @ independents, noma & imparcial, por esles modvos,
promoverd em qualguer insténcia efou circunstancias, 08 minhamantos cabivels, acompanhango e

retornando am lempe habd ac usudno as providéncias ad , presenanda o sigilo do usuario.
Serao realzados relatirios guantitatives e qualitathas m cam graficos, ndmams e pesquisa de
salisfapao dos usUBnos e reunifes periddicas com a equl
RESULTADOE SOCIAIS
Satisfagdo e parlicipagdo dos usuaros em reacio 805 seridbs prestados.
RESULTADOS CORPORATIVOS

1} Modelo eficaz de gestio particinativa com solugdes para os problamas. ( —
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7) Premove malor aproximacso e satisfacio anire os usudrios.

6.10.2PESQUISA DE SATISFACAD
Corn base na importincia da satisfagio dos usuanos surgh
do stendimento em salse A pesguisa de salisfacio &
Unidades de Salde possam conhecer 3 visdo dos pacie
assim intarvic baseando nas necessidades evidenciadas. P |
1) Awvalimr a gualidade do atendiments em sadde sob a dplica das usudrics atendidos.
2) Mdentificar os prncipais faiores gue afetam a satisfagdo dos pacientes atendidos na Instiuicho.
3} Transcrever sugesties para a melhoria da quakdade no atendsmento sob o ponto de vista do
LEgIEnD. I
4) Detectar as falhas no atendimenta.
5) Bvidenclar as necessidades dos pacentas, I
& pesquisa possdiita o conhecimento de diversas opinid "i & =ugasibes, englobando fatoz que vao
desde a esirutura fisica da instiluicho abé a dsponibilidade da profissioral em atendé-io,
O8 pacientes busceam nas instiluigies de sadde wn atendimznio integral, considerando iodas as suas
-~ interfaces econdmicas, loldgicas, sociis @ politicas priorzggdo pantos vitais. O sucesso da Instiuicéo
depende da capacidade de arganizar estratégias que ste dam todas as exigéncias e expectativas dos
USUEnos.
Partindo do pressuposio que a clinice cria estratéglas parg melhorts de servigos de sadde baseados na
sElisfapso dos pacentss, percebe-se (ue OuvF & observar [ compoftaments dos Ususnos dentro dos
hospitsis & fundamental. Portanto conhecer o grau de g3 i': cho podera ser a fundameniacdo para a
slaboracio de esiratégias adminisbrafivas que poderdc my dificar jusiaments as questies que ndo
atendem as necessidedes desses individuos durante e apds o atendimento resulflando asaim am um
atendimenio de qualidade. l
o analisar as pesquisas de satsfagio do pacienie de maneairk
para o gerenciamente da instituigio. l
2 desenvelvimenio de um skslema de avaliagdo de sofii apdo pode representar uma importanie
ferramenta para o desenvoivimanto de estrategies de gestan para o setor de sarvicos. [sso ainda vina a
somar-ge aoe grandes esforpos @ realizados de padronizigdo e aprimoramenio dos 3anicos de Grea
da sadde, suporiados pelos mumens programas da qualigatie que se dasanvolvem ¢ 5o amplments
divulgados em odo o pals.
7 instrumenic de coleta de dedos dewe conber guestd
ambios. Essa lerramenta parmite avallar o sistema am ik
¢  Estrutura: envolve recursos fisicos, humanod
NECEs5ans para a assisténcla medica; o processa refere-se as alividades gue envolvem os
orofissionals de zadde & paciente & o resultado corrgsponde 20 produto final da assisténcia,

* Progesso. Ao avaliar o processo de satisfagho |dp clienie baseando-se nos trés niveis de
andlise citedos acima, & preciso considerar a versidade ce siluaglies vivenciadas no
ambiente hospitalar, pois sdo atendidas pesacas com dferantes palologias o fana alara

«  Resultado: Dados relevantes para uga‘ea‘mh‘nej:laimﬁtl.llgan.

i necesaidade de e pesquisar a quabdade
amental para que os admanistredores das
25 diante da qualidade do atendimento, &

criteringa, anconira-se dados ralevanies

que avalie O slendiments em odos os
vals:
materals, equipamentos e financeircs

SUGESTAO DE MODELO DE FIGHA DE PESQUI
Formuliric de Pesquiss de Batisfacio — ENTREVISTA

DE S8ATISFAGAD DO USUARIO
|

Unidade de Saide XX ‘&
() Paciente |{ | Acomparhante

Identificacds {ndo obrigatdria)

Momea: Tet

| Qual sua avaliagéo quanto & cordialidade no atendimento|na recepgdo da Unidade XX7

{ )Excelente { | Bom | )Regular | )Rulm

sl sua aveliegao quanto & agilidade no atendimento na recepgio da Unidade XX7

{ }Excelente { | Bom [ ) Regular { ) Rulm

Cama avalia o atendiments do Acolhimento com Classificacio de Risco? '_\/vA—
J
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mr s
{ JExcelente [ }Bom ( ) Regular { }Ruim
| Como avalia o atendimente médico prestada?
{ )Excelents { }Bom ( ) Regular { }Rulm
Como avalia o atendimento de enfermagem pr&ﬁiﬁdﬂ':?
{ )Escalents { ) Bom { ) Regular { ) Ruim

Como avalia o servigo de limpeza7
{ JExcelente { )Bom { ) Regular { ) Ruim
Vool recomandaria a Unidade XX para famiiares e amigds
{ 18im { ) Nao

 Comentanos

DATA

6.10.3AVALIAGAD ESPONTANEA
Serfio disponibiizados formuldrios padronizados & umnas Bm locais de fécll acesso & ampla crculacdo
de usudrica. Os pacientes @ acompanhantes serfo inf & estimulados quanto a reslizacdo da
pesquisa ng recepglo do semvice no momento d2 sua ada para atendmento. Diaramenie wm
auxiliar administrative recolherd as pesquesas realizad as wnas & consclidard os dados obfidos,
encaminhando-os para o assistente social responsdvel |para a analise, elaborackn de relstdrios e
encaminhamentog Necasganos.

Farmulirio de Pesquisa de Satisfagio - ESPONTA
Unidade de Sadde XX

{ ) Paciente { ) Acompanhante
iendificagao (n&a oorigatoria)

Morme: Tat

Como avalia o atendimento na recepgio da Unidade KX7
{ ) Excelente { }Bom ( )} Regular { ) Rusm
‘Como avalia o atendimento médico prestada? ‘i

{ ) Excelents | ) Bom { ) Ragular { ) Ruam

Como avalla o atendimento de enfermagem presiade?
{ )Ewcelente { }Bom ( )Regular { ) Rum
Como avalla o servigo de limpeza?

{ ) Excelents { }Bom ( )Regular { | Rusmn
Vocok racomendaria a Unidade XX para famikares @ amagos?
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{ 15im { ) Nao
Comentarios f
DATA
5.11COMISSOES

Comissdes nas Unidades de Salde s80 um imporiante g
assistencial e seguranga do paciente. 580 ainda gatdh
processes na unidade de sadde, wisando ndo &b & quali
operacional,

A Fundacio do ABC se compromete em apolar, char e me

exigidas por Normas do Ministério da Sadde & ANVISA

umento de gestdo, & sio vilals a qualidade
de ayantos de glkerz pare & revisio de
BCe 8 seguranca, mas lambém & eficéncia

ler em funcloneamento todas as Comeshes

-

EA1L1RESPONSABILIDADE DA GESTAD DAS COMISSIOES

O Gestor na Unidade serd responsavel &m acompanha
seguintes atribugtas:

«  Heceber oz documentos referentes a5 comissdes;

= Acompanhar o praco de recebimento das Alas, a

reumnan, 2 S€ Necessano realizar as cevidas cobra

rio funcionamenta das comissies com as

0 57 (quinic) dia bl do més subsequente 3
G35,

+ Solicitar alieragtes dos cronogramas & farmuléo e alteragdo de membros aos presidentes ou

gacretirios confarme a8 naceasidade;
Acompanhar o cumpriments das datas e reallza
Receber, do presidente da Comissdn, as justificati
Realizar a ieittura das Atas & solicitar possivais
Garantir a guarda e intagridade das pastas das co
Acompanhar oz planos de aclo das comisshes.

I T I T

8,11.2DA ORGANZAGAD

DA CRIAGAD DA COMISSAQ

Az Comsedes somenie serio impaniadas, apds andlis
Gestdo da Quelidade & aprovagso da Geréncia Administ
a Comissdo devera ser formalizada stravés de ale da

das reunites;
excritas dos membros, referente a0 nia

apias,

& sua necessidade, ci#ncia do Nicleo oe
a e Coordenacdo Médica. Apds aprovada,
ia Adminisfrativa, na sequéncia agendada

a primeira reunifo com os membros desia e elaborada [alata de abertura, contendo: definicfio dos
membros, perivdicidade, lempo de mandato, objetivo e respansabllidade,
Todas as reundies deverdo cbragatoriamente sar registradgs em Atas. Estes registros deverao seguir o
padraa do formuldco irettuide, A primeira revnido da |[Comesio deverd possulr ata de abertura
contendo cbrigatoramentes:
1) Relagao dos membros parfcipantes (nome complein, fungao & setor que representa),
21 Fungdo dos membros;
4} Peripdicidade das reunides {mensals, bimestrais elefs.)
Todas as atas deverio apresentar
«  Pauls,
& Teuto descriiva da rewnido com todos os assuntas abardados;
¢ AcHes, rosponsaveis @ prazos.
As Comissfes serdo compostas de acondo com o pmmnqdn em legislacis (caso a Comissdo tanha

E"H

exigéncia legal) ou com funpoes e profissionsis que enham afnidade com o objetivo da existncia

dasia.
Toda Comissfo devera fer Presidente 8 Secraténo. As fun ;i:'aa de cada mambro serdo definidas na ata

de abertura, porém caberd obrigatoriaments aor

= Presidents
o Prasidir a6 reunibes;
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o Manfestar-sa em nome da Comissdeo;

o Assinar documaentos (salvo se deleger fonmdiments & algum membio da Cormessan).

o Lembrar aos presentes do dia, horaric e iocgl da prixima reuniao.

»  Secretirio

o Registrar as reunifas am ata;

a  Colher assinaturas dos membros e convidagios especiais em ala e enviar 3 Assessora
Hospitalar abé o 5° dia Ol do més subsaquehie & reuniao:

o Cumprr atrbuigies designadas pelo Pragidente & substitul-lo na sua auséncia,
presidindo as reunifies (casc s Comissdo ndo tenha Vice-Presidents);

o Agendar as reunides e reservar iocal com p negponsdvel antecipadameanie,

o Divulgar o cronograma anual da comisséd @ comunicar via e-mail ou telefone, 48h

Mo caso de vacancaa do cargo de Presidente & Secretd
atraves de volacio direta ou oulro processo de escolha

estes sordo escolhidos entre S5ous pares,
rado pefa propria Comissao

convidar autro profiesional para substitui-lo. As Onicas epde
médica, Efica de Enfermagem e da CIPA, nas quais um ngko membro somente poderd ser escolhide

- atraves de eielcles. MNestes casos, 05 Processos oCoOmerdd de acordo com 2 lkeglslagdo que rege o
assunio. f

CRONOGRAMA DE REUNIOES |
Ma primera reunigo do ano, 25 Comissias deverao elabgrs
cronograma devera ser regisirado no modako de docume
Cualidade

A reunides ordinarias  Serdo =alizadas comforme of
exiraordinarias serdo convocadas palo Presidente no prazp

§EU cronograma anual de reunides. Este
0 padronizedo pelo MNicleo de Gestso da

ndérie aprovado pela Comissdo, As
inimo de 48 horas.

DEFINICAD DA PAUTA
Toda reunido deverd ber uma pacia previamente defipsia junio a0 Secreldrio & aprovada peio
Prasidenta, Quakpeer mambro ou Coordenador poderd |seficitar a inclusdo de assunios na palwda.
Durante & reunido serdo fratados com prorfdade oS atalintos relacionados na pauta. 05 demais
asswnios Nao enviedos previamenle deverdo constar como|Bssuntos Garals e serfio ratados no final
da reunido, s8 houver tempo hébil, ow por defiberagéo do |Presiderte. 3e ndo houver tempo hdbil para
ratar todos 06 assunios propastos, esles ficeras na pauta|pgra sarem tretadas na proxima reuniao. Na
definicio da pauta sempre devemn constar as pendéncias Eniedores, acompanhaments das aglies e
assunios gerais. Aldm desses assuntos espocificos definkled pelo presidents ¢ secretinio.

DINAMICA DAS REUNIGES
Az reunides serdo sbertas pelo Presidente & para delibers
membros efetives. Serdo iniclades com letura dae pengds
OEimE ATA (eiura esia gue sers feita paio Secretaro ou S8
o refomo sobre andamento destas pendéncias. Em sg
ratados, momento o gual serd passada a palawra pard fuem quiser fazer o uso da masma. As
discuseles deverlo ser registradas em ata. Apds a disclesio deo cada agsunto, o Pregidenie fara a
deliberacéic e encaminnamento do mesmo, Cada Comissag que tver um indicador para analisar, este
devera fer impresso e eslar anexs & Si8 para a reuniadg |Apds analise da Comissad, o Presdente 3
devard inclur a informagdo na Andlize Critica do indicpgbr que este teve aprovacio também da
ComiseSo akbm do setor responsdvel pele indicader, Mo (fifal da reunido deverfio ser registrados os
pssunios pendentes, agbes, responsdveis e prazms,  Aps finalizecac da ata, todos o8 membros
gssnam a masma, Em seguida, o Prasidents fara as consikderaches finals, lembrando data, hora e local
da proxima reunida. O registro da ATA deverd ser elabgrdde pelo Sscretério ou ng auséncia deste

gualguer oultrs mambro designado pelo presidenta.

6.11.3RELACAQ DAS COMISSOES
Az eormigsdas 340 criadas de anordo corn 2 espacificidads [d8 unidade vinculadas
+« Comissdes ligadas & Gerénclia Administrativa | |
o Padronizacdo de Matenial & Medicamento e farmacia larapdutica,
o Domssdo Inkerma de Prevengdo de Acid = CIPAC
o Comissdo da prevencao de Acidentas de ro cortanta; C-"{/f-

\ 170

pyerdo ber quérem minimo de metade dos

ias advindas das rauniSes anterores @
subsiituln) devendo cada responsavel dar
4, 5278 lida @ pauta com assuUntos a seram
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s Comissso de Contrele de Infeccsio Hospitehyr - CCIH;
o Comissdo de Humanizago;
o Gerenciaments de Reslduos

= Comissbes ligadas & Coordonagio Médica:
o Obito;
o Revisao de Prontugrio;
o Efica Madica.
o \

= & Comissdes ligadas & Coordenagio de Enrurm+pem.~
o Etica da Enfarmagem:

o Mucleo de Seguranga do Pacienie.

T. RECURS0S HUMANOS

A FundagSo do ABC considerou nesta proposta a |sticessio dos confratos de trabalho dos
colaboradores do quadro atual descrito a seguir. i

ATENGAD BASICA
CARGO | N° FUNG. ATUAL  HRS/MES
* FISIOTERAPELITA 1 150
* MECICO 1 200
* MECICO MENSAL i 150 '
* MEDICO MENSAL 2 200
* PBIC 200 AS i 200
* PEICOLOGO B 1 150
| AG COM SAUDE 200 SA 278 200
ASSIET ADM 2 200 SA 1 200
ASSIST ADM 200 SA R 4 200
ASSIST ADM 3 200 SA § 200
ASSIST DIRET Il SA 1 200
ASSIST PROG ESPEC SA 2 200
ASSIST PROGRAMAS 2 200
- ASSIST SOCIAL 5A 2 150
£S5 SOCIAL 1504 sa B 4 150
-‘~$$IET TEL':NIW Eﬂﬂl&". 4 200
AUX CONS DENT 200SA 21 200
AUX ENFERMAGEM 54, 25 200
AUX ESCRIT 200SA 15 200
ALK ESCRIT I EIZHJEA ] 200 -E
AUX ESCRIT Il 20084 g 200
AUX ESGRIT i 2005A 2 200
AUX ESCRIT PSE 20084 1 200
ALY FARMACIA 200SA 24 200
AUX SAUDE BUCAL SA 11 ] 200
AUX SAUDE MOTORISTA ' I 3 200
ALX SERY APOIC JR | B4 1 200
AUX SERV APOIO 20084 29 200
AUX SERV GER 200 SA 4 200
P-UH_E_E_HV GERA 20058 24 200 |
COORD TEC SA 1 200 |
& Vo 171
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E [ N° FUNG, ATUAL | HRSIMES
DENTISTA JR | 100 5A 1 100
DENTISTA 100 5A PS 1 100
DENTISTA 20084 5 200
'DENTISTA PSF 20084 21 200 |
EHFEHHEIHEI 1 165
ENFERMEIRQ 2008A 144 200 |
| ESCRITURARIO | SA 1 200
FARMACEUTICO 20084 4 200
FARMACEUTICO 5A 3 200
FISIOTERAPEUTA 54 B 1850 |
FISIOT 150H - 8A 4 150
GERENTE ADMIN | SA 1 200
MED GEN PSF 100 54 1 100
MED GEN PSF 150 SA 2 150
MED GEN PSF 200 SA 34 200
MED MES 100 SA 48 100
MED MES 150 34 10 150

MED MES 200 Sa 10 200
MED MES 60 SA 1 50
MED MES 80 SA -2 an
| NUTRICION 200 §A 5 200
| NUTRICIONISTA SA B 1 200
OFIC ADNM 200 S4 12 200
OFIC ACM JR | 200H 14 200

| OF ADM PL | SA 200H 17 200

| OF ADM PL | SA 180H 1 180
OFIC ADM ESP | 200H 4 200
PROF EDUCACAD FISICA SA 7 200
PSIC 200 AS 2 200
PSICOLOGO 200 SA 5 200
RECEP 200 AS 34 200

TEC ENF 200 54 80 200

TEC FARKMATCLA 20OHSA 44 200
TELEFONISTA 150 54 1 150
TERMAP OCUP 150 A 3 150

TOTAL I 978 | §

A.‘I'EHIF.ﬁ.ﬂ ESPECIALIZADA

| CARGO | N°FUNC. ATUAL | HRSMES

* FISIOTERAPEUTA 1 e

' * MEDICO DIARISTA SA 1 60

'* MEDICO MES 100 SA 1 100

* NUTRICION 200 SA 1 200

T PSIC 200 SA 3 200

* PSICOLOGO 2 _15a

* PSICOLOGO 20054 2 200
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CARGO N°FUNGC, ATUAL | HRS/MES |
AC REF TERAP 180 54 23 180 '
AG RED DANDS 200 SA 2 200
ARTE EDUCADDR 200 SA ] 200
ASS SOCIAL 150H SA 3 150
ASSESSOR TEC SR S.A 1 =00
ASSIST ADM 200 SA, B 200
ASSIST ADM 3 200 54 1 200
ASSIST DIRET Il SA 3 200
ASSIST PROG ESPEC SA 1 200
ASEIET PROGRAMAS 528 1 204
ASSIST SOCIAL SA 4 150
AUX CONS DENT 200SA & AL
AUX ENFERM 1808A 5 180
AUX ENFERMAGEM 5A 4 200
AUX ESCRIT 20054 & 200
AUX ESCRIT | 200SA 2 200
AUX ESCRIT Il 2005A = 3 200
AUX ESCRIT Ill 2008A ' 3 200
AUX ESCRIT PSF 20054 1 200
ALY FARMACHA 20054 T 200
AUX INFORMATICA | SA 1 T
ALK OFIGINEIRC PL | Ei- 240
AUX SALDE BUCAL SA B 200
ALX SERV APOIO 2008A 4 200
ALIX SERY GERA 20054 7 200
| COORD ENFERM 20052, 1 200
' COORD TEC SA/SAUDE MENTAL 2 200
CUID RES TERAP 180SA 41 180
CUID RES TERAP 20054 19 200
DENTISTA 10084 7 100
DENTISTA 2008A -~ 3 - 200
DENTISTA ES PERIO 54 1 100
DENTISTA ESPE 100 SA 1 100
DENTISTA ESP PROTESE 1 200
GEWTISTA PSF 20054 1 200
|ENF ESP PSIQ 200 3A ! 20
ENF ESP PSIQ 180 SA 2 180
EMFERMEIRQ 18084, 12 180
ENFERMEIRD 20084 19 200
FARMACEUTICO 20054 2 200
FARMACEUTICO SA 3 200
FISIOT 1504 - 5A 3 160
FISIOTERAPEUTA SA 12 150
FONO SA 200 HRS P53 3 200
FONOAUDIOLOGO 20064 | 1 200
EONO SA 150 HRS PS3 1 150
M~—" 173
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I CARGO JT N° FUNC. ATUAL | HRSMES
' GERENTE ADMIN | 5A 4 200
| GERENTE ADMIN |l SA 1 200
MED COORD 160 SA 1 160
MED GEN PSF 150 SA 1 150
MED MES 100 SA : 20 100
MED MES 120 SA 4 120
MED MES 150 54 5 150
MED MES 180 SA 1 180
MED MES 200 SA 1 200
MED MES 40 54 1 40
MED MES 60 SA 1 8
MED MES 30 SA 1 o0
B MED PLANTAD SA a2 12
; MO OF TERAP 150 SA 3 150
WO OF TERAFZ 200 SA 6 200
|OF ADM FL | SA 200H 7 200
OF ADM PLI 54 180H 1 180
OFIC ADM 200 S& T 7 200
OFIC ADM JR | 200H 2 200
PROFIS ED FISICA SA 2 200
PROFIS ED FISICA 254 2 200
| PSIC 200 5A 1/ 8 200
PSICOLOGO 200 SA 8 200
PSICOLOGO 5S4 4 200
RECEP 200 SA 15 200
RECEP | 200 5A 1 200
SUPERVISOR ADM JR | 1 200
TEC ENF 180 SA 19 180
= TEC ENF 200 SA 10 200
TEC FARMACIA 200HSA 3 200
TERAD OCLUD 150 84 b 180
TERAP QCLUP 3& 1 160
TOTAL 446
ATENGAQ HOSPITALAR — CENTRO HOSPITALAR MUNICIPAL - CHM
CARGO N FUNC. ATUAL | HRSI/MES
* EISIOTERAPEUTA 1 150
* MEDICO DIARISTA 34 1 &
* MEDICO MES 100 SA 1 100 |
* NUTRICION 200 SA — 200
" PSIC 200 SA 3 200
" PEICOLOGO 2 150 |
* PSICOLOGO 20084 2 200
|AC REP TERAP 180 SA 23 180
AG RED DsMOSE 200 S5A 2 200
ARTEEDUCADOR 20084 [ B 200
s 174 A
A
o




g@ﬁ@ﬁﬁmﬁnmmss@ﬁgaﬁﬂﬂaﬁbmagaﬂggagmﬂzma

FREFEITURA [E = "I.:-:'ﬁ
SANTO AMDRE

CARGO | N? FUNC. ATUAL | HRS/MES
ASS SOCIAL 150H SA | 150
ASSESSOR TEC SR 5.4 1 200
ASSIST ADM 200 SA B 200
ASSIST ADM 2 200 SA 1 200
ASSIST DIRET Il 84 3 200
' ASEIST PROG ESPEC SA 1 200
ASSIST PROGRAMAS SA 1 200
ASSIST SOCIAL 84 ' 4 150
'AUX CONS DENT 200SA 8 200
AU ENFERM 18054 5 130
AUX ENFERMAGEM SA 4 200
AUX, ESCRIT 2005A 5 200
i AUX ESCRIT | 2008A 2 200
' AUX ESCRIT Il 2008A 3 200
AU ESCRIT Il 20054 3 200
AUX ESCRIT PSF 20054 1 200
AUX FARMAGLA 20058, 2 200
ALY INFORMATICA | B4 1 200
| AUX OFICINEIRO PL I & 200
AUX SAUDE BUCAL 5A 5 200
ALIX SERV APOIO 2005A | 1 4 200
| AUX SERY GERA 20084 ! 7 200
COORD ENFERM 20084 1 200
COORD TEC SA/SALUDE MENTAL ' 200
CUID RES TERAF 18054 41 180

CUID RES TERAP 20054, 19 200 |
DENTISTA 1005A 7 100
DENTISTA 20054 3 200
- DENTISTA ES PERIO SA 1 100
DENTISTA ESPE 100 SA i 100
DENTISTA ESP PROTESE 3 250
DENTISTA PSF 2005A 1 200
ENF ESP PSIQ 200 SA 1 200

ENF ESP PSIC 180 S4 2 180
ENFERMEIRC 18054 12 180
| ENFERMEIRC 20054 19 200
FARMAGEUTIGO 20054 |l . 2 200
FARMACEUTICO SA 3 200
FISIOT 150H - 5A 3 150
FISIOTERAPEUTA SA 12 150
FOND SA 200 HRS PS3 3 200
FONCAUDIOLOGO 2005A 1 200
FONO SA 150 HRS P53 . 150
GERENTE ADMIN | SA 4 200

GERENTE ADMIM 1 S&A 1 L
MED COORD 1680 54 1 160

J
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| CARGO | N° FUNC. ATUAL | HRSMES
WMED GEN PSF 150 SA 1 150
'MED MES 100 8A 20 R
|MED MES 120 5A 4 120
MED MES 150 SA I 150
MED MES 180 SA il 1 180
MED MES 200 SA 1 200
MED MES 40 SA 1 40
MED MES 60 SA e B0
MED MES 80 SA 1 o0
MED PLANTAQ SA 32 12
MO OF TERAP 150 SA 3 150
MO OF TERAPZ 200 SA ) & 200
N OF ADM PL | SA 200H 7 200
OF ADM PL | 54 180H 1 180
OFIC ADM 200 SA 7 200
OFIC ADM JR 12004 - == [ 200 |
PROFIS ED FISICA SA 2 200 .
PROFIS ED FISICA 254 2 200
PSIC 200 SA 5 200
PSICOLOGO 200 SA 8 200
PSICOLOGO 54 4 200
RECEPR 200 SA 15 200
RECEP | 200 SA 1 200
SUPERVISOR ADM JR | 1 200
TEC ENF 180 SA 19 180
TEC ENF 200 SA 10 200 |
TEC FARMACIA 200HSA 3 200
TERAP OCUP 150 SA B ] 150
~ TERAP OCUP SA { 150
TOTAL Il | 446
o R
] J PLANTONISTA - 12 HS E‘ QTDE DE 1Z HS
PLANTAO SEMANA DIA 1268
'PLANTAD SEMANA NOITE ' 670
| PLANTAD FIM DE SEMANA DA 504
Fﬁﬁ’rﬁﬁ FIM DE SEMAMA NOITE 280
ATENGAOD AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
| CARGO I N° FUNC. ATUAL | HRSIMES
= TEC ENFERM 180 1 180
| AJUD COZINHA 200 SA 2 200
| AJUD COZINHA 180 54 180
| ABS SOCIAL 150H SA 1 160 |
| ASSIST ADM 2 200 SA 1 200
‘\ (I}%{fﬁ 176
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CARGO I N° FUNC. ATUAL | HRS/MES
ASSIST ADM 180 54 1 180
ASSIST ADM 200 54 4 200
ASSIST ADM 3 200 5A 1 200
ASSIST SOCIAL SA 3 150
AUX ENFERM 1805A 2 180
AUX ENFERMAGEM 54 44 200
AUX ESC Il 150 SA 1 180
AUX ESCRIT 1808A 1 180 |
'AUX, ESCRIT 20084 3 200
AUX ESCRIT | 20054 -1 204
ALY ESCRIT || 20084 4 200
| AUX ESCRIT Il 180SA 1 180
~ | AUX ESCRIT Ill 20084 2 200
|AUX ESCRIT PSF 200SA 3 200
.ﬁ.UH EEGHIT{:IIF{I PLI S 3 20
ALY FARMACIA 1B0SA 4 180
AU FARMACIA 2005A 2 200
AUX INFORMATICA | SA 1 200
AUX SAUDE-MOT 20084 3 200
AUX SER APOIO SA JRI 1 180
AUX SERY APOIO 20054 1 200
COND VEIC URG 180SA 12 180
COND VEIC URG 20054 2 200
COORD ADM SA 1 200
COORD ENFERM 200SA/ENFERMEIRO RT 1 200
Eﬂﬂﬂl’.‘r"l'EE EA 1 200
COPEIRD 1805A 2 180
ENFERMEIRO 180SA 105 180
- ENFERMEIRO 200SA 35 200
FARMACEUTICO SA 2 200
| FARMACEUTICD Z005A 4 200
(GERENTE ADMIN | S& 1 200
GEREMNTE UNIDADE UE 4 200
MED MES 40 SA 1 40
MED PLANTAG S& 144 12
NUTRICION 200 8A 1 200
OF ADM PL | SA 200H 1 200
OF ADS PLI SA& 180H & 180
OFIC ADNM 200 SA 5 200
RECEP 180 5A 18 180
RECEP 200 SA 1 200
TEC ENF 150 SA 259 180
TEC ENF 200 SA a 200
[ TEC FARMACIA 180 SA 23 180
TEC FARMACIA EMHEA 1 [ 200
TELEF 150 SA - B 150
& 'f'"’.“ - 177
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' CARCO N° FUNC. ATUAL | HRS/MES
TOTAL 735
'URGENCIA E EMERGENCIA
CO PLANTONISTA - 12 HS QTDE OE PLANTOES 12 HS
PLANTAD SEMAMNA DIA 1160
PLANTAD SEMANA NOITE - 760
PLANTAC FIM DE SEMANA DIA 500
'PLANTAO FIM DE SEMANA NOITE 328 )
TOTAL 2748
SAMU
'MEDICO PLANTONISTA - 1ZHS QTOE DE PLANTOES 12 HS
- PLANTAD SEMANA DIA 100
PLANTAD SEMANA NOITE 80
T PLANTAD FiM DE SEMANA DIA ' 40
PLANTAC FIM DE SEMANA NOME 2
TOTAL H | 252
VIGILANCIA EM SAUDE
CARGO I N° FUNG. ATUAL | HRS/MES
*HWUTRICION 200 54 1_ 200
AG RED DANOS 200 SA 11 1T 2 200
ASSIST TECNICO 20054 1 200
ALX ENFERMAGEM SA 1 200 '
AUX ESCRIT 200SA 1 200
AUX ESCRIT 1| 20054 1 200
ALX NECROPSIA 1BOSA | 180
ALX, NECROPSIA 2005A 1 200
= AUX SERV APCIO 1808A 3 180
ALK SERV APDIO 20034 200
ALK SERY GERA 18054 1 150
ALX SERV GERA 2005A 1 200
AUX SERV GERA JRI 5A — =z E 200
COORD ADM SA 1 200
'EDUC SAUDE PUB 100SA i 1 200
' ENFERMEIRQ 20054 2 200
"FARMACEUTICO 200SA 1 200
WMED MES 100 S&, ? 100
MED PLANTAD 5A g 12
WMED VETERINARIO SA 1 200
| OFIC ADM 200 5A 2 200
'BROF EDUC FISICA 1 200
PSIC 200 5A 2 200
FEICOLOGO 200 54 1 200
 RECEP 200 5A = _ 1 200
\S OY 178
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CARGO N° FUNC, ATUAL =~ HRS/MES |

RECEP | 200 SA . 1 200
SOCIOLOGO 200 SA ' | 3 200
SUP CONT VET 200 84 4 200
TEC ENFERMAGEM 20054 1 | 200
TEC FARMACIA 200HSA 1 200
TOTAL | | 58
APOIO A GESTAO —

I CARGO | N° FUNC. ATUAL | HRS/MES
* TELEFONISTA 150 1 150
APOIA SALIDE 200 SA 1 200
ASSESSOR ADM SR 54 Z 200
ASSESSOR TEC SR 5.4 1 200

= | ASSIST ADM 180 SA 1 180
ASSIST ADM 2 200 SA 3 200
ASEIST ADM 200 SA 12 200
ASSIST ADM 3 200 SA 4 200
ASSISTDIRET I SA q 200
ASSIET PROG ESPEC BA 4 200
ASSIST PROGRAMAS SA 4 200
ASS SOCIAL 150H SA 4 150
ASSIST TECNICO 200SA 7 200
AUX ENFERMAGEM 180SA 1 180
AUX ENFERMAGEM SA 4 200
AUX ESCRIT | 20084 X g 200
AUX ESCRIT Il 2008A B 200
AUX ESCRIT lll 200SA 3 200
AUX ESCRITORI PLI SA 7 200

AUX FARMACIA 20064 3 200
AUX MANUT GERAL Il 1 200
AUX SAUDE-MOT 18054 2 180
ALUX SAUDE-MOT 20084 14 200
ALK SERY APONG 20084 10 200

| ALX SERV GERA 2008A 1 200

'COMPRADOR JR Il SA j i3 200
COND VEIC URG 18054 4 180
COND VEIC URG 20054 E 1 200

'COORD ENFERM 20084 1 200
COORDTECSA 5 200
DIRETOR FINANCEIRD S 1 200
DIRETOR TECNICO SA 1 200
EDUC SAUDE PUR 20054 1 200
ELETRICISTA 200 SA 2 200
ENFERMEIRC 200SA 6 200
FARMAC SA 1 200

| FARMACEUTICO 2008A 5 200

\& W"" 179
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CARGO | | N° FUNC, ATUAL | HRSIMES |

FARMACEUTICO SA 4 200
GERENTE ADMIN | 84 & 200 |
GERENTE ADMIN SR - 1 200
SERENTE EFFEHHiGEM 1 200
MED COORD 1680 5a i 1810
MED GEN PSF 200 SA 1 200
MED MES 200 54, 1 200
MED MES 180 SA 1 180
MED MES 100 SA 3 100
MED MES 150 84 3 160
| MED | PLANTAQ SA B 12
MED TH#.B EE‘.HJ Eﬁ-. 1 200

= MEID OF MANUT 200 SA 1 200 |
OFIC ADM 200 SA __ 13 200
DFIC ADM JR | SA 200 1 200
OF ADM PL I 5A 200H i 200
QFIC MANUT 200 54 i 200
PEDREIRD 200 54 * 200
PINTOR Z00 SA 3 200
PSIC 200 SA 1 200
PEICOLOGD 200 BA 1 200
RECEP 180 SA 2 180
RECER 200 SA 5 200
SUP CONT VET 200 5A 1 2400
TEC ENF 180 3A T 1860 |
TEL EMF 200 SA i 200
TEC FARMACIA 200HSA 2 200
TEC REFRIG PL 4 SA 1 200

= TOTAL I il 202 |
Caso haja necessidade em realizar novas conltralaches, serdo realizadas por melo de processo
seietivo simplificado, atendends &s disposighes da Flsmmsntn Intarno da Fundacho do ABC.
8 OBRIGAGOES DA 0SS
A OS5 assumea as saguintes responsablidades e atribuicles. a5 quais se somam 3s responsabikidades
& demais regraa que serdo previstas no Conirato de Gestio

Ecnicos estabelecidos pela Secrelaria de
46 defimdas no Condrato de Geslan,
snciamants do presente Plano, adotando
3, Iransparéncia ¢ publicidade dos atog;
niumm para sua operagBo e presiar

1. Execular as atividades conforme demanda e critérios
Salde, observando os precelios legais, bem como as no
2. Implementar & desenvolver agies para o a‘ﬂaqmdn o

3. Proceder as demandas e solicitagbes dentro do pra

informagdes necessanias ao desemalvimenio do Plano Ope
4 Submeter 8 apreciacio do gestor municipal, a adogap de aphum com raparcussio financeira que
venham a sar implementadas no desenvolviments do Pla
5. Contratar e manter recursos humanos com perfil profissignal ada-qua:lu & am fdmers suficiente para
a execuclo das agdes e servigos vinculades ao presenta Plano, orientando-se adequadamente quanto
& prestasio de sendgos em unidades de sadde do Munitiges, Os recursos humanos deponibdizados
pela OS5 ceverSo ser gualiicados, com habilitagBo techica e legal (com registro no respactivo

Cﬁfﬂ_ﬂr 180
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conselho de Classa), com guantiative compativel para o) perfl da unklade e os servigos a serem

prestados. |
4. Obsdecer &5 normas kegals, em especial da Secrata
M35, do Ministésio do Trabalho & Empregos — MTE,
Prafissicnais.
7. Instituir gretificagio aos funcondros que exe
Agsessoramento, de acordo com o8 critérios estabelecido
B Healizar em comunto a Secretaria de Salde a
Integragdo SUS Sanio André a cutros que forem necassanol;
9. Adotar sistema de gest@o de Recursos Humanos, informiatizade e individualizado pam o Municipio
de Santo André,;
10. Digponibilizar servipos técnicos especializados o de a
da EME de Santo André;
11. Indicar expressamente Jque 0z profissionais e o$ senlicls contratados deverao ser prestados nas
Uridades de Saldde da Rede do Municlpio de Santo .A &, em local 8 hordrio determinados pela
Secretana de Salde, sendn que a suparvisio léonica da gxecupdo dos mesmos ficara a cargo da OS5
com o acorde com as direlrizes dadas pela Secrelara O Sadde, que comunicard a ocorréncla de
- awanios 4 OS5,

12. Participar & conperar na alabaracio dos protocalos &
juniz 50 Planejamenio da Secretaria de Sadde;
13, Auxiliar no ensing & na pesquisa e na producas de ¢
municipal de sadde; !
14, Estababacer, am conjunio com a Secratana de Sadde,
demandas e para o gerenciamenio do rezpectivo Flano Opals
15, Adolar & manter informacies & controles atuaizados
disponibilzando-os sempre que soliicitado & Secretaria de Bs
16. Realzar andfise gerencial da execucho do Plano Ops
de contas, contendo informapdes:

*  Mumero consolidado de recurscs humanos contrata fa= agrupados e classificados por fJungdg;

= Cusip da Folha oe Pessoal & custo de ouiras Dengfigios de pesscal néd integrantes da Folha;

= Raelacio de confratos mantidas & vakor,

* Congolidado de despesas efetuades no periodoe, &

de Gestao,

= Cwitrag informacdes pertinenies a execugio do Pla

8 OBRIGAGOES DA SECRETARIA DE SAUDE

Sapde - SMS, do Ministéro da Sadde —
como ae Resslughes dos Consalhos

fungbes de Diregéo, Coordenagio e
Iz Secretaria de Salde;
dos profissionals no modulo de

o, conforme necessidade, sob autorizacho

sdistenciais para fodas &5 dreas da afuachio

ppadas conforme eslabakecido no Contrato

i Operativo.

1. Realizar a supervisdo técnica e acompanhar & execucin pdmenisirativa dos servigas contratados;

2. Observar o luxos e rofinas adoladas para a execucBolelr gerenciamenio do Plano Oparstivo;

3. Proceder 4s demandas e sclicitagbes dentro do prazo| necessdrio para sua operagio @ prestar
informagfes necessanias ao desenvalvimeants do Plano Opesativo;

4. Analisar &s informacies epresentadas pela 055, bem
a respailo das measmas;
6. Mos wrmos do Conbratc de Gestdo, repassar os récursos necessdrios a ewecugho do Plano
Orperativo,
B. Autorzar, am cardler excapcional e desde que previg
CONTRATADA o remangameants da recursos no ambijo
qualguar lEmMps,

10, AVALIACAQ

Az metas serdo avalades no més  subsequents 1* guadrmesire pela Comissdo de
Acompanhamento do Gontrato de Gestao e ao temmino da pigéncia do presents Conlrato de Gestao.

ante apresaniada justficativa Bonica paia
do priprio CONTRATO DE GESTAQ, &

11. QUADRC DEMETAS

N ATENGAD
E INDICADOR I AGADT [ META
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8 2.7 quadrimestre: 52 aquipes de
sF
Namero de Equipes da Mantar contratadas |58
1 e Pontuagao:
| Estratégia Sadde da Famika aquipes da SF | | 90% 2 100% da meta = 30 pantos
D& 7% a BB da mete=15 ponlas
Abaixo de T0% =ndo pondua.
|-
[ 17 ¢ 2.” quadrimestre : 16 equipes de
=B
| : Manter contratadas |16
| 2 ﬂﬂm;ﬁglﬁgs Saide| pquipes de Salde Bugalda | Pontuagie:
ESF | 20% a 1004 da meta = 30 ponios
Da 7% a 88% da metz=15 pantos
Abaixo de 70% = ndo pontus
: 1.7 @ 2® quadrimestre : meda mensal
& 3 | da 10.500 CM
Mimemn de consullag Realizar média de 10500
médicas realizadas pela consullas médicas de Pontuagio:
ESF ganeralsias pos 90% a 100% da meta = 30 panios
Da 70% a 8% da meta =15 pontos
Abaixo de T0% = ndc pontua.
ATE! oA |
| 1.%e 2" quadrimestre. media mensal
de 7500 CM nos 3CME
& | Reaiizar 7500 consuitas
Mimero de consullae | médicas aspaci par | Pontuagio:
meédicas especializadas mes nos 3 CME (Ramio, | 90% a 100% da meta = 30 pontos
Xawvier e de Infectolagia) | De 70% & 80% da mete=15 pontos
Abaixo de TOW =ndo ponfug.
= | 178 2° gquadrimestre ; mada mensal de
120 precedimeninsaspedialzadas
Realizar média mensaljde
g | Nomerode ﬁ':dmm"m 120 procedimentds Pontuagia:
SAPBCIN|ERCEES: B especalizados e 80% a 100% da meta = 30 pontos
i andodontia andodontia peles 2 OF Da 70% a §9% da meta=15 pontos
Abaixo da T0% = ndo pontua. I
17 & 2 quadrimestra
10C0 atendimentos am
B Garantir 1000 grusgeraalizadoa/mas

Namermo de atendimentos
&M grupo &m Sadde

Mental Palcossocial

| Atendimentcs coletivds por
miés na Rede de A‘tﬂti'l;ﬂﬂ Pontuagao:

2% a 100% da meia = 30 pontos
De T0% a 89% da mata=15 pontos
Abaixo de T0% = niéo ponius
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ATENGAO HOSRITALAR
1.7 & 2* quadrimesine : média de 750
saldas hospitalares mas
T
Namero de saidas Realizar mensaiments TS0 | Pontuagdo:
hospitalares saidas hospitaiaras 805, a 100% da meta = 30 pondos
Dre 7% & E6% da meta=15 pontos
Abalxo de T0% = nao pontus.
i 1.7 & * guadrimestre : THI menor que
Taxa de infescho Hospitalar 5%
- TIH (nemero da infecobes .
hespitalarasinimera de | Manter a taxa de '““a“ Pontuagdo:
saldas) na UTI adulto & hospitalar infarior a § menor gue 5%= 30 panios
Fnfznmtil dex 6% a 10%; =15 pontos
acima de 10% = ndio pontua,
- | L:; 2° quadrimestre | ﬁm" 30 de
i =
4 Mddu:a_dmtsﬂul Manker 2 readmissao < ou igual a
e até 30 dias (Numero total| oy iceay em até a0 dias
de readmiszdes até 30 dias dui tiima gt mana | Pontuagdo:
da titima afta igual a 20% fex = g rgual & 20% = 30 pontos
hospiatarMamens total de oncologla & ontopedid) de 21% a 40% =15 ponios
internacies X100) od [ acima de 40% = ndo pentua,
| . : .
ATENCAOD AS URGENCIAS ENCIAS
Reafzar mensaimenigde [1.° e 2 guadrimestre:85 000
65000 atendim atendimentosmédicos
medicos nos senigo
10 Mamere de atendimanios pronto stendiments | Pontiiagao:
madicos nas UPAs Bangu, Central, Vil . | 90% a 100% da meta = 30 pontos
Saraduwra Cabeal, Jd Da 70% a 89% da meta=15 pontos
André, Perimatral & |P Abalxo de 70% = nao pontua,
Paranapiacaba)
Realizar mécia mensal de | 1.° @ 2° quadrimestre : 55,000 CRimés |
&5 000 atendi m
__ Classificacio de Riscd < CR | Pontuagio:
Namero de pacientes com | por enfermeiros tredn 25% a 100% da meta = 30 pontos
11 | classsficacdo de Rsconas | nas UPAs (UPAs Bangu, | De 24% a8 70% da meta=15 pontcs
UPAS Cenfral, Vila Luz Abaixe de T0% = ndo pontus
Sacadura Cabral, Jd Sapto
Andre, Penmetral a
A — | Paranapiacaba)
1.2 g 2° quadrimesire : média mensal
; de 3000 atendimentos
Namero de alendimentos | garor oo el ——
b "mm uwﬂ”’i‘l:';;ﬁﬁ“ médicos pré- hospitalates | 90% a 100% da meta = 30 pantos
da urgéncia D 70% a £9% da meta=15 pontos
Abaixo de T0% = ndo pontua
o L 12 & 2° quadrimestre : TMR até 12
Reanter o lempo medio de | minutos
Tempo Médio de Rasposta FESpOStE - g.nmﬁ e
13 d“ﬂ"&ﬁg? ;:9“:'";“ " | equipes de urgénc Pontuacio:
- (Supa SANU em até 12 minutos - | até 12 minutos = 30 pontos
Aumngader da Vina—SAY) SAY D 13 & 18 minutes =15 pantos
acima cie 18 MNUI0S = N33 poniuaE.
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1.7 27 quadrimestre : 80%
Encemar oporiunamants b8 | Pontuaglo:
Fercentual denctifcactes
1 d’“mm“ b slmupmm m, " | doengas mﬂf : i “ﬁTI}-:;‘Ju a?gi"fr«'ﬁmm Abaixe de T0% =
s il "% | da notificagao compu rE“i nAcponiua
APDIO A GESTAC
) | 1.5 @ 2° quadrimesire : média mensal de
25.000 consultas & gxames
especisfizados agendados
Agendar média manzal de
15 ."'ngamanm i :im’mm 25000 mnsultas&&xmas Pontuacio:
& SN S TN o8 especialzados 80% a 100% da meta = 30 pontos
Da 7% a 86% da meta=15 portos
~ Abaio de T0% = ndo pontua.
TOTAL DE PONTOS | 450 Pontos 13
Az fontes de dados a serem utilizadas para mensu dos indicadores quantitativos deverbo
advir dos bancos oficiais do Minlstério da Sadde (514, 51H, CHNES, SINAN, TABWIN, e
outros) ou de outros sistemas utilizados pelo Munjcipio de Santo André.
INDICADORES REF .
N INDICADOR AGAD META
1.* Hospital: 180
Leitos de cinica medica 2.* Hospital: 110
N MOmere de leitos Pontuagio = 25 pontos
hospralares 1. Hospital: 20
Bi0S 2 * Hozpital: 10
L de LTl Pontuagfio = 25 pontos
: | I 30 leitos da enfarmaria
2 Manler a capacidade do Leitos de cinica medic Pontuaglo = 25 pontos
2 | CHMSA para atendimenta ——————
o COWVIO 19 Le#os de UT, alualmenie afda | Dobrer a quantidede dabaitos
30 leitas Pontuagdo = 25 pontos
[ Total I 100 Pontos

s valoras a sarem repassadoa 2 CONTRATADA sarda

serfio afendos de acordo  Som

correspondenda, respactivamente, aos perceniuats de 35

canto),

o cumprimento das

fitididos em parte fiva e parte varavel, gue
J’{ﬁ“ astabelecidas no Plang Operativo,
ovenis & cinco por cento) & 5% {cinco por

O repasse da pare varidvel das parcslas mensais custoln floara vinculado & svalizgio dos

indicadores de desempenho quali-guantitativos confo
pactuadas e os critérices de pontuacio estabelecidos

St

gquadro abaibo:
[ ~ INDICADORES DE DES
| Parte fixa Cumprimento minimo de
95 9%

Percentual de |

H'Ihr

valoragho tendo por bese as metas
Plano Operatwo (ANEXD ), conforme

L |

(
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t.umprimnin dag 70/ :Iil- 3, dag metas [T
Parle variavel metas do Plano |
it o _ ED|1 B9 % das metas 755
_Abalxo de 50% das metas . 50%

wo ¢ valor do repasse varara de acondo
Melas estabelecidos no Plano Operativo
a partir da fiscakzacdo realzaca pela
mefaz, conforme quadno abaixo;

(ANEXD I}, devendo ser recaloulado quadrimestraime
Secrataria Municipal de Sadde para aferir o cumprimento d

Quadro de Pontuagdo | ‘maser repassado da Parte Variavel
Abaixo de 240 ponios _ 50%
241 a 338 T5%
) 338 a 405 0%
406 a 450 100%

As parcelss serSo pages mensaimente de acordo com O g financaire decorente do resuliado da
avaliagan guadrimestral de sicance das metas, conforme |agima, gue serd efetivado no quadrimestre
saguirta ad da avaliagao.

12, PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

REDE DE SAUDE
DESPESA
| Recursos Humanos
Service de Terceros
Material de Consumo

Meterial Permansnte

Despasas Adminsirativas
TOTAL
VALOR TOTAL PARA 6 MESES: RS 166.135.741,24
COMID
CESPESA A R FEVEREIRC MARGD | ABRIL MAID JUBHO
_@% 4724281,12 | 47428112 | 472420112 || Kreazersz | araezane | 47massiaz
= ER¥1 | g ]
TERCEIRDS §,248 T80 &R B£.5945 714 58 5,045 716,88 ﬁm?.ilﬁ_,ﬂ-ﬁ- .?..ME.T‘IH,EGE £ 05 TIREE
TOTAL 114 870,000 00 1946700000 | 14 ET0L000.00 1. 6T0.008,00 1im.ﬁ:ﬁm “-I?I:II:I:ID..I:I'U'

VALOR TOTAL PARA § [SEIS) MESES: RY 10.020.000,00

13. VIGENCIA
Este Plano Operativo lerd vigéneia de 180 dias a contar die 28/12/2020,

Santo André 23 de dezembro de 2060,

_.
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