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PREFEITURA |D 

SANTO 

CONTRATO DE GESTA 

ANEXO | - PLAN 

O presente Plano Operativo tem por objetivo definir 
de ações e serviços de saúde em Unidades de Sa 
André, em consonancia com as Políticas de Saúde do| 
A Rede de Saúde do Municipio de Santo André é com 

* 32 Unidades de Saude. As equipes de Estra 
de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) e: 
52 Equipe da Saúde da Familia; 
01 equipe de EACS; 
16 equipes de saúde bucal; 

04 Centros Médicos de Especialidades; 

01 Centro de Reabilitagao IV; 

02 Centra de Especialidades Odontologicas; 

05 Centros de Atenção Psicossocial - CAPS; 

01 Nucleo de Projetos Especiais — NUPE; 

01 Consultério de Rua; 

07 Residéncias Terapéuticas; 

02 Republicas Terapéuticas; 

02 Pronto Atendimentos; 

05 Unidade de Pronto Atendimento — UPA; 
01 SAMU; 
01 Centro Hospitalar; 

Vigilancia a Saude; 

Assisténcia Farmacéutica. e
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OBJETIVO DA PROPOSTA 

Proposta Técnica Financeira para o gerenciamento, op 

da rede de saúde da Secretaria Municipal de Saúde de 
Atenção basica; 
Atenção especializada; 

Atenção hospitalar; 
Atenção as urgéncias emergéncias; 

Vigilancia à saúde; 
Apoio à gestão. 

1. REDE DE ATENÇÃO BÁSICA 
A Atenção Básica abrange ações de promoção e a 

diagnóstico e o tratamento, a reabilitação, a reduçã 

objetivo de uma atenção integral e resolutiva, que devl 
com todos os serviços do território, de forma que pos 

território. 
Tem como diretriz trabalhar com os usuários a partir d 

partir da construção de vinculo entre o usuário e os tr; 
famílias por meio das equipes de Saúde da Família ( 

alocadas em Unidades Básicas de Saúde (UBS), qu 

proporcionando melhor acompanhamento aos usi 
trabalhadores. 
A Atenção Básica segue as diretrizes conforme descrit: 

* Terterritório adstrito sobre o mesmo, de fo 
descentralizada e o desenvolvimento de açõ 
situação, nos condicionantes e nos determina: 

aquele território, sempre em consonância com 
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DPERATIVO 
áreas de atuação, gerenciamento e execução 
Lda Rede Assistencial do Municipio de Santo 

s. 
sta por: 
a Saúde da Família (ESF) e as de Estratégia 

implantadas em 23 Unidades de Saúde; 

não contemplado neste Contrato de Gestão) 

eracionalização,execução e fomento de serviços 

lanto André,abrangendo as áreas: 

pbriteção da saúde, a prevenção de agravos, o 
O |[de danos e a manutenção da saúde. Como 
E Bstar ligada a toda a rede de saúde e também 

sa ser gestora do cuidado dos usuários de seu 
| 
Lias necessidades, identificadas no territorio, a 
lhadores. Desta forma, deve acompanhar as 
), compostas por equipes multiprofissionais, 

le|lenham ambiéncia e estrutura humanizadas, 
ios e ambiente de trabalho para seus 

aixo: 

a permitir o planejamento, a programação 
setoriais e intersetoriais com impacto na 
da saúde das coletividades que constituem 
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1.1 DIRETRIZES DA ATENÇÃO BÁSICA 

SANTO 
S 

Possibilitar o acesso universal e continuo a 
caracterizados como a porta de entrada abe 
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$erviços de saúde de qualidade e resolutivos, 
4 e preferencial da rede de atenção, acolhendo 

os usuários e promovendo a vinculação e Lcorresponsabilizaçào pela atenção às suas 
necessidades de saúde. O estabelecimento « 
acolhimento pressupõe uma lógica de organi: 
parte do princípio de que a unidade de saúde 

saúde deve se organizar para assumir sua 
resposta positiva, capaz de resolver a grande 

que esta seja ofertada em outros pontos de 
acolhimento, vinculação, responsabilização| 

mecanismos que assegurem acessibilidade e 

ão e funcionamento do serviço de saúde que 

deva receber e ouvir todas as pessoas que 

& sem diferenciações excludentes. O serviço de 
@o central de acolher, escutar e oferecer uma 

aioria dos problemas de saúde da população 
ainda se responsabilizar pela resposta, ainda 
lz&0 da rede. A proximidade e a capacidade de 

g resolutividade são fundamentais para a 
efetivação da atenção basica como contato e pdita de entrada preferencial da rede de atengéo; 
Adscrever os usuarios e desenvolver relações 

e a população adstrita, garantindo a continuid; 
cuidado. A adstrição dos usuarios é um prog 
grupos a profissionais/equipes, com o objetiva 
por sua vez, consiste na construção de relações 

trabalhador da saúde, permitindo o aprofundal 

saúde, construído ao longo do tempo, além [dé 

tongitudinalidade do cuidado pressupõe a contil 
vinculo e responsabilização entre profissiona 
permanente, acompanhando os efeitos das intg 

vida dos usuários, ajustando condutas quando 
diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes 
coordenagao do cuidado; 

Coordenar a integralidade em seus vário 
programaticas e demanda esponténea; articulia 

de agravos, vigilancia & saude, tratamento e re 

cuidado e de gestão necessarias a estes fi 
coletividades; trabalhando de forma multiprofis 

gestão do cuidado integral do usuario e coof 
presenga de diferentes formações profissionais 
os profissionais, é essencial, de forma que 

também tenha lugar um processo interdiscip 
competéncia profissionais especificos véo el 
ampliando, assim, a capacidade de cuidado d 

desiocamento do processo de trabalho cent; 
processo centrado no usuério, onde o cuidagh 
organiza a intervenção técnico-cientifica. 

Estimular a participagéo dos usuarios como fd 
construção do cuidado à sua saúde e das 

enfrentamento dos determinantes e condiciona 

dé vinculo e responsabilização entre as equipes 

de das ações de saúde e a longitudinalidade do 
egso de vinculagéo de pessoas efou familias e 
de ser referéncia para o seu cuidado. O vinculo, 

| de afetividade e confianga entre o usudrio e o 
Bnto do processo de corresponsabilizagédo pela 
carregar, em si, um potencial terapéutico. A 

uidade da relação clinica, com construgéio de 
e usuários ac longo do tempo e de modo 

engdes em salide e de outros elementos na 

hecessario, evitando a perda de referéncias e 
flo desconhecimento das historias de vida e da 

| 
s| aspectos, a saber: integrando as ações 

to as ações de promoção & saúde, prevenção 

bilitação e manejo das diversas tecnologias de 

s|e & ampliação da autonomia dos usuários e 
onal, interdisciplinar e em equipe; realizando a 

denando-o no conjunto da rede de atenção. A 
Essim como um alto grau de articutação entre 

0 sSó as ações sejam compartilhadas, mas 

lifar no qual progressivamente os núcleos de 

riduecendo o campo comum de competéncias, 
oda a equipe. Essa organização pressupõe o 

ado em procedimentos, profissionais para um 

| do usuário é o imperativo ético-político que 

la de ampliar sua autonomia e capacidade na 
pessoas e coletividades do território, no 

's de saúde, na organização e orientação dos 
serviços de saúde a partir de lógicas mais centradas no usuário e no exercicio do controie 
social. A Política Nacional de Atenção Básica of sidera os termos “atenção basica” e “Atenção 
Primaria à Saúde", nas atuais concepções, ¢ o termos equivalentes. Associa a ambos: os 

principios e as diretrizes definidos neste docurflento. A Política Nacional de Atenção Básica 
tem na Saúde da Família sua estratégia prioritá 

básica. A qualificação da Estratégia Saúde da 
da atenção básica deverá seguir as diretrizes| 
processo progressivo e singular que considera| 

Regionalização e hierarquização; 
Territorialização; 

População Adstrita; 
Cuidado centrado na pessoa; 
Resolutividade; 

Longitudinalidade do cuidado; 

ia para expansão e consolidação da atenção 

amília e de outras estratégias de organização 

da atenção básica e do SUS, configurando um 

lelinclui as especificidades loco regionais. 
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* —Coordenação do cuidado; 

* Ordenagao da rede; e 

* Participagso da comunidade. 
Atenc¢do Bdsica: 
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1.2 ESPECIFICAÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAUDE 
A atenção básica deve cumprir algumas funções para cóntribuir com o funcionamento das Redes de 
Atenção à Saúde, são elas: 

* Ser base: ser a modalidade de atenção e de serviço de saúde com o mais elevado grau de 
descentralização e capilaridade, cuja participação no cuidado se faz sempre necessária; 

* Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades é demandas de saúde, utilizando e articulando 
diferentes tecnologias de cuidado individual e tivo, por meio de uma clínica ampliada capaz 
de construir vínculos positivos e intervenções clfnica e sanitária mente efetivas, na perspectiva 
de ampliação dos graus de autonomia dos indívíduos e grupos sociais; 

* —Coordenaro cuidado: elaborar, acompanhar ejgêrir projetos terapêuticos singulares, bem como 
acompanhar e organizar o fluxo dos usuários| entre os pontos de atenção das RAS. Atuando 
como o centro de comunicação entre os diversos pontos de atenção, responsabilizando-se 
pelo cuidado dos usuários por meio de uma [relagéo horizontal, continua e integrada, com o 
objetivo de produzir a gestão compartilhada encéo integral. Articulando também as outras 
estruturas das redes de saúde e intersetoriais, |públicas, comunitárias e sociais. Para isso, é 
necessário incorporar ferramentas e dispositivos de gestão do cuidado, tais como: gestão das 
listas de espera (encaminhamentos para congultas especializadas, procedimentos e exames), 
protocolos de atenção organizados sob a lógica de linhas de cuidado, discussão e análise de 

~ casos fragadores, eventos-sentinela e incid entes criticos, entre outros. As praticas de 
regulação realizadas na atenção basica devel 

realizados em outros espagos da rede, de mdd 
microregulagdo realizada pelos profissionais da 

atenção nas condigbes e no tempo adequado, 

Ordenar as redes: reconhecer as nece: 
responsabilidade, organizando-as em relagéo 
que a programagéo dos servicos de saúde pai 

ser articuladas com os processos regulatorios 
0 a permitir, a0 mesmo tempo, a qualidade da 
ittenção basica e o acesso a outros pontos de 
m equidade; 
ades de saúde da populagdo sob sua 

S autros pontos de atenção, contribuindo para 
das necessidades de saúde dos usuarios. 
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OS SISTEMAS DE ATENÇÃO A SAUDE O 
APRESEN 

1.3 COMPETENCIAS DA ATENGAO BASICA 
I-  prestar atendimento resolutivo e qualifica 

diagnóstica inicial, de modo a definir, em 

encaminhamento a servicos hospitalares de m. 
ll-  universalidade de acesso aos servigos de saúr 

{ll-  gratuidade de assisténcia, sendo vedada 
representantes; 

IV- fomecimento gratuito de medicamentos aos u: 

profissional médico responsavel pelo atendime 

V- igualdade da assisténcia a saúde, sem precon| 
VI-  direito de informag&o às pessoas assistidas, s 
Vil-  divulgagéo de informagdes quanto ao potencial 

usuério 
Vill- — prestação dos servigos com qualidade e eficig 

adequado e eficaz. 

Atengdo Basica: 
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NJADOS PELA ATENÇÃO BÁSICA 

0| aos pacientes, realizando a investigação 

fodos os casos, a necessidade ou não de 
laibr complexidade; 

a cobrança em face de usuários ou seus 

o em questão; 
gitos ou privilégios de qualquer espécie; 

e sua saúde; 
dos serviços de saúde e a sua utilização pelo 

suários em atendimento, mediante prescrição do 
n 

cia, utilizando-se dos equipamentos de modo 

Vigilância em saúde 

Equipe multiprofissional 

Dirigida à população em território definido 

feNAB, 2017) 

LINHAS DE CUIDADO 
O desenho de linhas de cuidado representa uma estraf 

como conexão, tanto de cada uma das ações de prom 
quanto entre elas. Seria um modo de articular as divers 
podem ser pensadas tanto no trato das questões indivi 
atenção. 

Éédia para garantir a continuidade do cuidado, 
ção, proteção, cura, controle e de reabilitação 

jas ações de saúde na busca da integralidade e 
duais como na formulação de políticas de 

As linhas de cuidado & saúde individual garantem às pesgoas a produção articulada de ações de 
vigilância ou de assistência, segundo suas necessidad;: 

e desembaraçado em cada nível de atenção (primária, 
s (demandadas ou detectadas), num fluxo ágil 
isecundaria e tercidria) e, entre estes, garantindo 

a referéncia e a contrarreferéncia responsavel, até a recuperação ou ganhos de bem-estar e autonomia 
no modo de viver daquele individuo. 
As linhas de cuidado individual, preferencialmente, devem estar a cargo das equipes de atenção 

[ v 
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primária, responsáveis por determinada população ads 
partir do projeto terapêutico mais adequado, conduz a: 
organizados, incluindo a referéncia aos demais nive 
também, na atenção especializada ambulatorial e hos; 
iniciar ou dar continuidade às linhas de cuidado, reali 
referéncia e contrarreferéncia, constituindo a matriz h 

contraposi¢éo & matriz vertical. Desse modo, podem-s| 
agravos (tuberculose, hanseniase, hipertenséo, diabetes 
situações da vida (gravidez/parto/puerpério, crescimentd 
O desenho de uma linha de cuidado individual permite| a 
possibilidades de diagnóstico e terapéutica, sempre el 
linhas de cuidado pressupdem, também, uma visão glo 

individualidade, de seu contexto familiar, de moradia e|v| 
resposta global. Para além das respostas fragmentad: 
pedem respostas complementares de um trabalho em 

vida ou de agravos, para n&o se constituirem em prog! 

b 

RNERERHRXRRRREX X 

iLa, que a acolhe, discriminando riscos, e, a 
ssoas por fluxos de atenção previamente 
Itenção. Esta seria a forma de atuar, 

lar, na qual equipes corresponsáveis podem 
to ações especificas e, na prática da 

zontal dos niveis de complexidade em 

desenhar linhas de cuidado individual para 
| desnutrição etc.) ou para determinadas 
e desenvolvimento infantil, idoso etc.). 

ondugéo oportuna dos usuarios pelas 
esposta as necessidades detectadas. As 

i | das dimens&es da vida dos usuarios (de sua 
Zinhanga, de trabalho e cultural) e uma 

e profissionais isolados, as finhas de cuidado 
ipe. As linhas de cuidado nas situagdes de 
as intervencionistas que ditam habitos e 

tocuidado, como uma construgéo, por parte 

escala coletiva, sera preciso pensar estratégias 
de ressignificagdo dos habitos, costumes e comportamefjtos, por meio de atividades ludicas, de lazer, 

autonomia. 
Assim, ao se tratar das linhas de cuidado, necessarial 

destes para com a atenção integral & saúde, Podem-se 

individuos, famílias, grupos ou mesmo de territorios as| 
responséveis e as produtoras das linhas de cuidado. A 
responsabilizagéo, podem ser implementadas se forei 

politicas de saúde a partir do consenso dos diferentes g 

centrada no cuidado, nos usuários e na vida. 

PROTOCOLOS DE ATENÇÃO BASICA 

nhas de cuidado, baseadas no vinculo e na 
gsuitantes de uma nova forma de constituir 
pos de interesses, concepgdes, valores e 

A0 de modos de produzir a atenção à saude 

Todos os protocolos vinculados ao atendimento da Atengão Basica serdo desenvolvidos a depender da 

Procedimento operacional padréo fluxograma 

Procedimento operacional padréo - fluxograma 

Procedimento operacional padrão - deteccéo de 

Procedimento operacional padrão tubercuiose; 

Manual de normas, rotinas e procedimentos da 

Assisténcia de enfermagem no pré-natal; 

Normas e rotinas sala de vacina; 

Protocolos da atenção basica: saúde das mulhe 

Protocolos de encaminhamento da atençã 
Endocrinologia e Nefrologia; 
Protocolos de encaminhamento da ateng&o basi 

Protocolos de encaminhamento da aten 
Reumatologia e Ortopedia Adulto; 
Protocolos de encaminhamento da Atençã 
Ginecologia; 
Protocolos de encaminhamento da atengdo 
Torécica e Pneumologia; 

Protocolos de encaminhamento da atenção basi 

Protocolos de encaminhamento da atenção bási 

Protocolos de encaminhamento da atencgo 
Hematologia. 

Ú 

rísticos da atenção: 

a ativa desnutrição; 

ograma cessação tabagismo; 

ICG na urina — teste de gravidez; 

consultório de odontologia; 

Éési para a atenção especializada - 

para a atenção especializada — Cardiologia; 

básica para a atenção especializada - 

Básica para a Atenção Especializada — 

ica para a atenção especializada - Cirurgia 

para a atenção especializada — Urologia; 

para a atenção especializada — Proctologia; 

básica para a atenção especializada — 

L 

s 
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OBJETO DETALHADO DA AREA 
A Rede de Atenção Basica do Municipio de Santo Andre|é composta por 32 Unidades de Saúde. As 
equipes de Estratégia Saúde da Familia (ESF) e a Est ia de Agentes Comunitérios de Saude 
(EACS) estao implantadas em 23 Unidades de Satde|efatualmente, existem 52 ESF e 1 equipe de 
EACS. 
A Saúde Bucal estd implantada em parte das Equipes|dg Saúde da Familia, conforme diretrizes do 
Ministério da Saúde e hoje existem 16 equipes de satgg|bucal. 
O objeto do presente Plano de Trabalho para esta 4rea É o gerenciamento e o apoio na execucéo de 
ações e servicos de salde, em unidades de saúde pertdncentes à Atenção Básica da Secretaria de 
Salde de Santo André, conforme relação abaixo: 

NOME DAS UNIDADES GRADOUR N.° BAIRRO 
Unidade de Saude Paranapiacaba R. iRodrigues Alv 29 Paranapiacaba 
Unidade de Satide da Familia o 2 Jardim Santo André R.[Bete, sin S/N Jd. Santo André 

Unidade de Satde /Unidade de L 
3 Saúde da Família Parque R. ilbertioga 100 Pq. Andreense 

. Andreense | 
Unidade de Saúde da Família Wl |Mico Leão 

? Recreio da Borda do Campo Dourado 2 Rec'da.B Camp 
Unidade de Saúde da Familia sfrada do i 

5 Parque Miami edroso sl Pq. Miami 

Unidade de Saúde / Unidade de 'strada do Cata 
8 Saúde da Família Jardim Irene reta 552 Jd. Irene 

PoliclinicaJd Cipreste ME Saminhodol 300 Jd Cipreste 
Unidade de Saúde do Vila Luzita W/ Dom Pedro | 4197 Vila Luzita 
Unidade de Saúde da Família 

9 Jardim Carla 3 lTopes Trovão SIN Jd. Carla 

. . " R.Bezerra de . 
10 Unidade de Saúde Centreville Menezes 340 Centreville 

Unidade de Saúde da Família " , 
á Espírito Santo/Cid. São Jorge Áu 880 Paulo 800 Cid. São Jorge 

; —— R. Fernando de 7 " 
12 Unidade de Saude Vila Humaita —— 191 Vila Humaitá 

13 Un&a:: de Saúde da Família Vila R. Embaré 97 Vila Linda 

14 Unidade de Saúde Vila Helena AÁvi Andrade Nev| 1082 Vila Helena 
i " R. Dr. Aimenor J 15 Unidade de Saúde Jardim Alvorad Silveira SIN Jd. Alvorada 

16 Unidade de Saúde Bairro Paraíso R. Juquiá 256 Bairro Paraíso 
17 Policlinica Bom Pastor R. José D'Angelq 35 Jd. Bom Pastor 

18 U"\'/da aI::r:iesfaude da Familia Rug Andradina 471 Valparaiso 

19 Unidade de Saude Vila Guiomar Rud das Silveira: 73 Vila Guiomar 
20 Unidade de Saúde Centro R. Campos Salle| 575 Centro 
21 Policlinica Campestre Ruã das Figueira 2716 Campestre 

Unidade de Saude / Unidade de il 
2 Satide da Familia Vila Pamares |37 Áurea 234 ViaPeimares 

Unidade de Saúde da Familia 
23 Jardim Sorocaba Av.|Sorocaba 935/945 Jd. Sorocaba 

Unidade de Saude Parque João L . 
24 Ramaiho R. Maragogipe S/N Pq. JoãoRamalho 

UnidadedeSaúde! Unidade 
25 deSaúdedaFamiliaCentrodeSaú R. ldanda 700 Pq. Capuava 

Esc 
Unidade de Saúde da Família 

26 Jardim Santo Alberto R. Almada 745 Jd. Santo Alberto 

Unidade de Saúde da Família R. Qtavio N 
2 Jardim Ana Maria/Jd. ltapoan flangabeira 331 Jd. Ana Maria 
28 Policlinica Parque Novo Oratério R.Tunisia Pq. Novo Oratório 
29 Unidade de Saúde Vila Lucinda iaconde S/N VI. Lucinda 

Unidade de Saúde / Unidade de 
30 Saúde da Família Dr. Moysés R. Alexandreta 180 anto Antônio 
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DGRADOUR Nº BAIRRO 
Fucks 

Unidade de Saúde Parque das 
3 Nações (em reforma) .#rei Caneca 280 Bangu 

Unidade de Saúde / Unidade de 
e Saúde da Familia Utinga 

SERVICOS OFERECIDOS 
Consultas individuais e coletivas; 
Visita Domiciliar; 
Satide Bucal; 
Vacinagao; 

Curativos; 
Planejamento familiar; 

Vigilancia em saúde; 

Tratamento e acompanhamento de pacientes 

Pré-natal e Puerpério com acolhimento mãe-be 

Acolhimento de demanda espontânea; 

Rastreamento de cancer de colo uterino (preve 

Teste rapido de gravidez, sífilis e HIV; 
Distribuig&o gratuita de preservativos; 
Controle de Tabagismo; 
Prevengéo, tratamento e acompanhamento da 
Acompanhamento de doengas cronicas; 
Identificação, tratamento e acompanhamento d 

Identificação de caso de hanseniase e sifilis; 

Dispensação de medicamentos; 

Ações de promoção da saúde e proteção socia 
Práticas corporais; 

Acompanhamento de idosos; 

Atendimento e promoção da Saúde Mental; 

Atendimento e promoção da Saúde do Idoso; 

Apoio em Serviço de Residência Terapêutica; 
Assisténcia domiciliar; 
Entre outras atividades descritas nesse plano. 

n 

® 
e 

0 
e 

e 
s 
0
0
 

0
0
0
 

s 
e 

e 
e
c
s
 
s
t
 

e 
s 
e
 

UBS — UNIDADE BASICA DE SAUDE 
O fortalecimento da Atenção Primaria é uma estratégial 
assistencial em todos os niveis de complexidade. A co 
integralidade, e o acesso as ações e servigos de saúde 
efetivamente a ordenadora da rede e orientadora das i 
uma rede primaria resolutiva e humanizada, que trabal 

processo de atenção a saúde, Para isso, & importante g 

reconhega as especificidades de cada territorio, a realid 

garanta a melhoria da atenção à saúde e qualidade de 
A Atenção Primaria no municipio de Santo André é com 
atuam com abordagens transversais, por ciclo de vida 
de reorganização da rede de atengao. 

A UBS caracteriza-se por ser uma das principais portasy 
alicerce, a descentralizag&o, a intersetorialidade, a equij 

com maior risco de adoecer. As atividades realizadas n 
promogéo, a prevencéo, a recuperagio, a reabilitagao d 

como a manutengéo da salide da populagéo assistida. 
servicos contam com médicos das clinicas basicas (clini 
enfermagem e de saúde bucal, todos desenvoivendo sy 

planejamento estabelecido. Quanto ao modelo de vigilal 
dá através de metodoiogia baseada em estratégias pon| 
casos complexos, acompanhamento do pré-natal, entre| 

\ 

\l; eda México SIN V1. Metalurgica 

ticos e hipertensos; 

bé apos alta da maternidade; 

0} e cancer de mama; 

DTS e HIV; 

uberculose; 

n la comunidade; 

hdamental para a mudança do medeio 
ição de redes de atenção que garantam a 

primordial para que a Atenção Primária seja 
de cuidado, fomentando a construção de 

om instrumentos capazes de coordenar o 

da população. 

ta por diversas áreas programáticas que 
rr segmentos vulneréveis e com estratégias 

entrada do sistema de saúde, tendo como 
Hade e a priorização de grupos populacionais 

Unidades Básicas de Saude buscam a 
le|[tloengas e agravos mais frequentes, bem 

relação à composição da equipe estes 
geral, pediatra e ginecologista), equipe de 

ag atividades individualmente a partir de 
h & salde, podemos afirmar que a mesma se 
uRis (vigilancia epidemiolégica, gestão de 

as) e busca de assisténcia pelo-ustario. 

N



A Rede de atenção básica de Santo André conta ainda 
unidades que contam com médico generalistas, pediatr 

atendimento de enfermagem como curativo, vacinas, 
Papanicolau, administração e dispensação de medica 
B/C e HIV. 

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) 
A ESF nasce como politica de qualificação da Atengad 

SANTO 
mn 

NNKXXKX 

fiqb 
DRE 

| 
tom Unidades Policlínicas, tratam-se de 
ginecologista, dentistas e oferece 

Lta de exames laboratoriais, coleta de 
fntos, teste rapido de gravidez, sifilis, hepatite 

Rfimaria, O planejamento do processo de 
trabalho deve ser feito a partir do conhecimento das congicoes de saúde e de vida no território de sua 
responsabilidade. Trabalha com &rea adstrita, o que facilita o conhecimento dos indicadores 
socioecondmicos e epidemiolégicos de sujeitos e grupp 
As equipes devem garantir resposta aos usuarios de ax 

as estratégias tecnologicas do trabalho em saúde disp; 
implicando, inclusive, outros equipamentos sociais presd 
lazer, entre outros), bem como a realizagéo de parceri 
que possam contribuir no acompanhamento/manutent 
Evidentemente, sempre que necesséario, deve encamil 

* complexidade, de modo a responder às necessidades dg| 
vale destacar que estes encaminhamentos devem ser fei 
centralidade do processo de cuidado e, portanto, o pro 
Estratégia de Saúde da Familia, deve acompanhar as 

|de cada área e micro drea. 
rdo com suas necessidades e esgotar todas 

veis no territério local, articulando e 
tes no territdrio (educacionais, culturais, 
oM organizagdes sociais e da comunidade 

|dos processos de cuidado em salide 
Br o usudrio a servigos de média e alta 

certos processos de adoecimento. Para tanto, 

tos de modo a manter a responsabilidade e 

sional que atua na Ateng&o Priméria e na 
agpes desenvolvidas pelos outros servigos da 

rede e garantir o retorno do paciente ao local de origem H a continuidade do tratamento e/ou 
monitoramente do caso. 
A equipe multiprofissional (equipe de Saúde da Familia 

As Unidades de Saúde da Familia possuem também m 
matriciandoe apoiando as ações das equipes de Saúd 
São caracteristicas especificas do processo de trabalh 

Todas as categorias profissionais integrantes da ESF ps 
atribuição especifica, mas é importante frisar que a congtíução deste processo só ocorre mediante a 

01 médico generalista, ou especialista em 
Comunidade; 

ESF) é composta por, no minime: 

§hlde da Familia, ou médico de Familia e 

01 enfermeiro generalista ou especialista em Saflde da Familia; 

02 auxiliares ou técnicos de enfermagem; 
05 a 06 agentes comunitarios de saúde. 

o Podem ser acrescentados a essa 
cirurgigio-dentista generalista ou esp 

técnico em Saude Bucal. 

Manter atualizado o cadastramento das 
sistematica, os dados para a andlise da si 

sociais, econémicas, culturais, demograficas e|e; 
Definigéo precisa do territério de atuag&o, mapg: 
compreenda o segmento populacional determi 

Diagnéstico, programação e implementagéo dds 
priorizando solução dos problemas de saúde ma 

Pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada 
funcionalidade das familias, que visa propor |i 
saúde-doença dos individuos, das famiias e d: 

Trabalho interdisciplinar e em equipe, integran 
formações; 

D 

posição os profissionais de Saúde Bucal: 

alista em Saúde da Familia, auxiliar e/ou 

léflicos clínicos, pediatras e ginecologistas, 
la Familia. 

Estratégia Saúde da Família: 
ias e dos indivíduos e utilizar, de forma 

upcdo de saúde considerando caracteristicas 
idemiológicas do territério; 

ento e reconhecimento da área adstrita, que 
lo, com atualização contínua; 

tividades segundo critérios de Risco à saúde, 
frequentes; 

r meio do conhecimento da estrutura e da 
rvengdes que influenciem os processos de 
ópria comunidade; 

dp dreas técnicas e profissionais de diferentes 

Promog&o e desenvolvimento de ações intersetoflais, buscando parcerias e integrando projetos 
sociais e setores afins, voltados para a promoçã: 
coordenagéo da gestão municipal; 

Valorizagéo dos diversos saberes e práticas 

resolutiva, possibilitando a criação de vincy 
respeito; 

Promoção e estimulo à participação da comui 
execugéo e na avaliação das ações; 

Acompanhamento e avaliação sistematica das 
do pracesso de trabalho. 

{ 

,da Saúde, de acordo com prioridades e sob a 

nÀ perspectiva de uma abordagem integral e 
de confiança com ética, compromisso e 

de no controle social, no planejamento, na 

es implementadas, visando & readequação 

articipam deste processo, cada qual com sua 

8 
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participação de toda a equipe nas reuniões semanais, 
processo. 

DRÉ 

PHra a organização e discussão do próprio 

NÚCLEO AMPLIADO DE SAÚDE DA FAMÍLIA (NAS) 

Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) fora 
o objetivo de apoiar a consolidação da Atenção Bási 
rede de serviços, assim como a resolutividade, a abra o 
Atualmente regulamentados pela Portaria nº 2.488, de 2)| de outubro de 2011, configuram-se como 
equipes multiprofissionais que atuam de forma integratig(com as equipes de Saúde da Família (ESF), 
as equipes de atenção basica para populagdes especifigas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e 
fluviais) e com o Programa Academia da Saúde. 
Esta atuação integrada permite realizar discussdes de|cgsos clinicos, possibilita o atendimento 
compartilhado entre profissionais tanto na Unidade de S&úde como nas visitas domiciliares, permite a 
construção conjunta de projetos terapéuticos de forma|que amplia e qualifica as intervengdes no 
territério e na satide de grupos populacionais. Essas ações de saúde também podem ser intersetoriais, 
com foco prioritario nas agdes de prevenção e promogiq da saúde. 
O NASF é uma equipe composta por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que atuam de 

- maneira conjunta, apoiando os profissionais das Equipes| Satide da Familia e das Equipes de Atenção 
Basica para populações especificas, compartilhando as praticas e saberes em saúde nos territorios sob 
responsabilidade destas equipes. 
Criado com o objetivo de contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, 
principalmente por intermédio da ampliação da clinica,|alxiliando no aumento da capacidade de 
analise e de intervenção sobre problemas e necessidades de saúde, tanto em termos clinicos quanto 
sanitarios e ambientais. 
Poderão compor os NASF as seguintes ocupagdes do|Codigo Brasileiro de Ocupagées - CBO: Médico 
Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educação Fisica; Farmacéutico; 
Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Médigo Ginecologista/Qbistetra; Médico Homeopata; Nutricionista; 
Médico Pediatra; Psicdlogo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico 
Intemista (clinica médica), Médico do Trabalho, profissjopal com formação em arte e educagao (arte 
educador) e profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na área de saúde com 
pés-graduagéo em saúde publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas. 
A composigéo de cada um dos NASF deve definida pe|os gestores e equipes Saúde da Familia e deve 
considerar os critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemiolégicos, das necessidades 
do territério e das equipes de saúde que serão apoiadas. 
Em Santo André, considerando a quantidade atual de équipes de Saúde da Familia e segundo 
parametros da Portaria, há necessidade de reativação de 07 equipes de NASF's. 

priados pelo Ministério da Saúde em 2008 com 
D Brasil, ampliando as ofertas de saúde na 
@ncia e o alvo das ações. 

P SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR (SAD) 
O Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) é uma forma de átenção & saúde, oferecida na moradia do 
paciente e caracterizada por um conjunto de ações de promoção & saúde, prevenção e tratamento de 
doenças e reabilitação, com garantia da continuidade do|cuidado e integrada à Rede de Atenção à 
Saúde. 
Com abordagens diferenciadas, esse tipo de serviço está 

(SUS). De acordo com a necessidade do paciente, ess 
diferentes equipes. Quando o paciente precisa ser visi 

vez por més, e ja está mais estével, este cuidado pode|ser realizado pela equipe de Saúde da 
Familia/Atenc&o Bésica de sua referéncia. Ja os casos|dg maior complexidade s&o acompanhados 
pelas equipes multiprofissional de atenção domiciliar (§MAD) e de apoio (EMAP), do Servigos de 
Atenção. 

A Atenção Domiciliar proporciona ao paciente um cuidgdg ligado diretamente aos aspectos referentes a 
estrutura familiar, & infraestrutura do domicilio e & estrutura oferecida pelos serviços para esse tipo de 
assistência. Dessa forma, evita-se hospitalizações desnecessárias e diminui o risco de infecções. Além 
disso, meihora a gestão dos leitos hospitalares e o uso |d 
de serviços de urgência e emergência. 
O SAD tem com o objetivo de prestar assistência a paciehtes acamados ou com alto grau de 

incapacidade funcional realiza em Santo André assisténcja médica, de enfermagem, fisioterapia, 
fonoaudiologia, terapeuta ocupacional, nutrição, servigg gocial e psicologia, conhecido com o nome de 
PID (Programa de Intemag&o Domiciliar) e conta com 07 lequipes multiprofissionais de Atenção 
Domiciiar (EMAD tipo 1) e 3 Equipes Multiprofissionais dê apoio (EMAP) — 

N 

disponível no Sistema Único de Saúde 
uidado em casa pode ser realizado por 

do com menos frequência, por exemplo, uma 
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MODALIDADE AD1 — ATENÇÃO BÁSICA 
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Destina-se a pacientes que possuam problemas de s: úlL controlados/compensados e com dificuldade 
ou impossibilidade fisica de locomoção até uma unidade |de saude; e/ou pacientes que necessitem de 
cuidados de menor intensidade, incluidos os de recup: rcéo nutricional, de menor frequéncia de 
visitas, com menor necessidade de recursos de saúde € dentro da capacidade de atendimento de 
todos os tipos de equipes que compdem a atenção basica. 

1.4.2 
Destina-se, na modalidade AD2, a usudrios que posstal 
impossibilidade fisica de locomoção até uma unidade dd 
de cuidado, recursos de saúde e acompanhamento 
servicos da rede de atenção, com necessidade de frequ 
capacidade da rede basica. A modalidade AD3 desting- 
que fagam uso de equipamentos especificos. São pacie: 
terão alta dos cuidados domiciliares. 

143 
-~ . 

A EMAP devera oferecer apoio & EMAD, bem como &g 

de Saúde da Familia e Nucleos de Apoio & Saúde da F 
A EMAP tera composição minima de 3 (trés) profission 
ocupagdes listadas a seguir, cuja soma das CHS de sé 

(noventa) horas de trabalho: 

Historicamente em Santo André o programa teve 
apenas aos pacientes oriundos de internacdes do 

Alguns desses pacientes eram dependentes do uj 
equipamentos concentradores de oxigénio. No ano d 
Atengéo Domicitiar (PAD), originando o Programa de 
volta a ser denominado PID, porém agora com 
terapéuticas. Em 2007 passou a desenvolver agfiq 
Estratégia de Saúde da Familia, funcionando como e 
Municipal e as Unidades de Pronto Atendimento são 

quadros clinicos agudizados e que necessitam de intel 
a gestão do PID deve-se observar o disposto na Portarfal 

PROGRAMA SAUDE NA HORA 

MODALIDADE AD2 E AD3 - MELHOR EM 

COMPOSIGAO DA EMAD TIPO 1 
Profissionai(is) médico(s) com somatorio de 
(quarenta) horas de trabalho por equipe; 

Profissional(is) enfermeiro(s) com somatério 
trabalho por equipe; 

Profissional(is) fisioterapeuta(s) ou assisten 

minimo, 30 (trinta) horas de trabalho por equij 

Profissionais auxiliares ou técnicos de enfer 
120 (cento e vinte) horas de trabalho por equi 

144 COMPOSIÇÃ 
Profissional médico com CHS de, no mínimo, 

Profissional enfermeiro com CHS de, no minim 
Profissional fisioterapeuta ou assistente social 
(trinta) horas de trabalho; e 

A (SAD) 
M problemas de saude e dificuldade ou 
saúde e que necessitem de maior frequéncia 

ihuo, podendo ser oriundos de diferentes 
ncia e intensidade de cuidados maior que a 

£ aos usuérios semelhantes aos da AD2, mas 
de maior complexidade que dificilmente 

pa horaria semanal (CHS) de, no minimo, 40 

q|CHS de, no minimo, 40 (quarenta) horas de 

8) social(is) com somatério de CHS de, no 

e 
gbem, com somatório de CHS de, no mínimo, 

A EMAD TIPO 2 
'A (vinte) horas de trabalho; 

10130 (trinta) horas de trabalho; 

‘com somatório de CHS de, no minimo, 30 

Profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de, no minimo, 
120 (cento e vinte) horas de trabalho. 

Assistente social; 
Fisioterapeuta; 

Fonoaudisiogo; 
Nutricionista; 

Qdontdlogo; 

Psicologo; 

Farmacéutico; 
Terapeuta ocupacional. 

d 

S 

| 
ipes de atenção basica (inclusive equipes 

hilia). 
de nivel superior, escolhidos entre as 
componentes será de, no minimo, 90 

ídio em 1997. Inicialmente o atendimento era 
tro Hospitalar do Municipio de Santo André. 
de oxigenoterapia fornecida pelo uso de 
003 o PID sofreu fusão com o Programa de 
dados Domiciliares (PCD), e no ano de 2005, 

leque maior de oferta de possibilidades 

junto às equipes de unidades basicas em 
ipes de apoio matricial. O Centro Hospitalar 
referéncias para os pacientes que tém seus 

80 hospitalar ou avaliação de urgéncia. Para 
n®. 825, de 25 se abril de 2016. 

G
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A Rede de Atenção Básica do Município de Santo 
programa viabiliza o custeio aos municipios e Distrito F. 
funcionamento das Unidades de Saúde da Família (U$ 
o território brasileiro. 

Atualmente 09 Unidades de Atenção Primária do M 
atendimento com horário das 07 às 21hs. 
Com a ampliação do horário de atendimento, a 
odontológicas e de pré-natal, colher exames laboral 
servigos ofertados nas unidades de saúde da Atenga 
onde é possivel solucionar até 80% dos problemas de 

TERRITORIO ATENGAO BASICA 
Na atenção Básica o mapa do territorio adscrito pela| 

bucal é uma ferramenta do planejamento em saúde 
diagnéstico local e identificação dos problemas e nece 
A Atenção Basica é desenvolvida por meio do exercid 

de trabalho em equipe, dirigidas a populagbes d 

responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicid 
populagdes. Algumas caracteristicas do processo de 

referéncia direta ao processo de territorialização comd 

à populagao, como: definição do territorio de atuagéo & 
equipes; programação e implementagdo das ativid: 

necessidades de saúde da população, com a prioriz 

problemas de saúde segundo critérios de frequéncia, ri 

integral, continua e organizada & população adstrita. 
Para melhor desenvolvimento e mapeamento das a 

André esta dividido conforme apresentado abaixo: 

O] 

St 

tid 

ad 
tre 

f 

H 
d 

ta 
E 
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ré faz parte do Programa Saúde na Hora, o 
leral para implantação do horário estendido de 
e Unidades Básicas de Saúde (UBS) em todo 

icipio fazem parte do programa e fornecem 

opulagéo pode realizar consultas médicas, 
2is, tomar vacinas e ter acesso a todos os 
rimaria — principal porta de entrada ao SUS e 
úde do municipe de Santo André. 

ipe de saúde da familia e equipe de saúde u 
j{l;e tem por objetivo auxiliar no processo de 

lades de saúde da população. 
|de práticas de cuidado e gestão, sob a forma 

erritórios definidos, pelas quais assume a 

E existente no território em que vivem essas 

balho das equipes de Atenção Básica fazem 
rma de planejamento das ações direcionadas 

pulação sob responsabilidade das UBS e das 
s de atenção & saúde de acordo com as 

&o de intervenções clínicas e sanitarias nos 

p, vulnerabilidade, resiliência e prover atenção 
| 

Oes da atenção basica, o municipio de Santo 

UNIDADES DEBig:.éDAE — ATENÇÃO UNID. At:%l;âmg I?TFD FARMÁCIA 

TERRITÓRIO 01 

US Vila Lucinda BAS. T7 

US Parque das Nações BAS. TN7 NÃO 

US/USF Dr. MoysesFucs MISTA T7i21 SIM 

US/USF Utinga MISTA m7 NAO 

Policllnica Parque Novo Oratério BAS. 77 NÃO 

TERRITÓRIO 02 

Centro de Saúde Escola MISTA 77 NÃO 

US Parque João Ramalho BAS. 77 NÃO 

USF Jardim Ana Maria ESF 77 NÃO 

USF Jardim Sorocaba ESF 717 NÃO 

USF Jardim Santo Alberto ESF 717 NÃO 
TERRITÓRIO 03 a 
US Centro BAS. 77 NÃO 

Policlínica Campestre BAS. 797 NÃO 

US/USF Vila Guiomar MISTA| 7121 SIM 

US/USF Vila Palmares MISTA| 77 NÃO 
USF Valparaiso ESF 7121 NÃO 

TERRITÓRIO 04 
US/USF Bairro Paraiso | MISTA| 717 NAO 

[ Policlinica Bom Pastor | BAS. 717 NÃO 

11 



Recomendação de território único em que o ACE tl 

membros da equipe de atenção básica, na identificaç: 
pianejamento das intervenções clinicas e sanitárias. 
A integração do trabalho entre AB e Vigilância em 
coleta, consolidação, análise e disseminação de dad 
ao planejamento e à implementação de medidas d 
população, a prevenção e controle de riscos, agravos) 
trabalho das equipes de atenção básica caracterizado 

doenças e agravos em todos os níveis de atenção (p) 
priorizem determinados perfis epidemiológicos e 

alimentares e/ou ambientais, bem como aqueles det 

prestação de serviços de interesse da saúde, ambien 
ações é prevenir o aparecimento ou a persisténci; 
intervenções desnecessárias e latrogênicas e ainda e 

| 
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UNIDADES DE SAÚDE - ATENÇÃO HORÁRIO DE á 
BÁSICA UNA ATENDIMENTO RRACIA 

US/USF Jardim Alvorada MISTA 7A7 SIM 

US Vila Helena BAS| m7 NAO 

USF Vila Linda ESF| 7121 NÃO 

SAD-Serviço de Atenção Domiciliar 

TERRITÓRIO 05 

USF Jardim Carla ESF) 721 NÃO 

US/USF Centreville MISTA 7A7 NÃO 
Policlínica Humaitá BAS. 77 NÃO 

US/USF Cidade São Jorge MISTA m7 SIM 

TERRITORIO 06 

US/USF Vila Luzita MISTA 7121 SIM 
US/USF Jardim Irene MISTA 77 NÃO 

Clínica da Família Jardim Cipreste ESF| 77 NÃO 

USF Jardim Santo André ESF 7/21 NAO 
TERRITORIO 07 
USF Parque Miami ESF 721 

USF Recreio da Borda do Campo ESF) 7/21 NÃO 

US/USF Parque Andreense MISTA 7117 NÃO 

US/USF Paranapiacaba ESF| 77 SIM 

Vale lembrar que no Município de Santo André, assim|coémo nas grandes cidades brasileiras, é visivel o 

processo de favelizag&o, com a exclusão de grandes áreas de habitação de padrdes urbanisticos de 

habitabilidade aceitáveis. Esses espagos, produzidos hd mercado informal, são ocupados a revelia das 
leis e das normas estabelecidas para edificação e uso|dp solo, situação que se agrava pelos processos 

intensivos de verticalizagio e densificaggo, dificultand assim o registro de dados precisos sobre o 

conjunto das ocupagdes informais nas configuragées urbanas, dificultando o mapeamento da 

populagéo nessas regides. 

INTEGRAGAO ATENÇÃO BASICA E VIGILANCIA EM|SAUDE 
A integragéo entre a Vigilancia em Saúde e a Atengap Basica & condição essencial para o alcance de 

resultados que atendam as necessidades de saúde dg população, na ótica da integralidade da atenção 

a salde e visa estabelecer processos de trabalho que| cpnsiderem os determinantes, os riscos e danos 
a saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade. 
Nesse processo, a Vigilancia em Saúde (sanitaria, ambiental, epidemiolégica e do trabalhador) e a 

Promoção da Salde se mostram como referenciais |essenciais para a identificagdo da rede de 
causalidades e dos elementos que exercem determináção sobre o processo salde-doenga, auxiliando 
na percepção dos problemas de satide e no planejaménto das estratégias de intervengéo. 

alhe em conjunto com o ACS e os demais 
las necessidades de saúde da populagéo e no 

afide é um processo continuo e sistematico de 
's| sobre eventos relacionados a saúde, visando 

aúde publica para a proteção da salde da 

doengas, e promogéo da satde. Processo de 
o desenvolvimento de ações de prevenção de 

imaria, secundaria, terciaria e quaternaria), que 
fatores de risco clinicos, comportamentais, 

rminados pela produgéo e circulação de bens, 
e processos de trabaiho. A finalidade dessas 
e doengas, agravos e complicagbes, evitar 

imular o uso racional de medicamentos. 

(” 
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1.45 INTEGRAGAO ATENGAO BASICA E VIGILA 
Dentre as atribuições comuns a todos os membros da: 
destacam-se alguns referentes & integracéio AB e vigil 

coletivas e de vigilancia a saúde; 

Garantir a atenção a satde buscando a in 

protegéo e recuperação da saúde e prevengag 
Realizar busca ativa e nofificar doengas e 
outras doengas, agravos, surtos, acidentes, 

importancia local, para planejamento de açõei 
salde; 

Realizar trabalhos interdisciplinares e em eq 
niveis de atenção, buscando incorporar pratica 
ao processo de trabalho cotidiano. 

1.4.5.1 FEBRE DO CARRAPATO OU FEBRE MACUI 
A Febre Maculosa Brasileira (FMB) é doença de ng 
desde 2002. 
Nas ultimas duas décadas, vem aumentando a import 
Salto, Mogi das Cruzes, Santo André, São Bernardo; 

São Paulo, Ribeirdo Preto enquanto agravo de sa 

crescente nimero de casos diagnosticados, elevadd 
transmissão, ndo se restringindo a áreas rurais e de n 

periurbanas demonstra mudangas na ecologia da doer 
A primeira descrigio clinica da febre maculosa fof 
montanhosa do noroeste norte-americano. Nos Estad 
das Montanhas Rochosas. A partir da década de 30, a 
diversos paises, como Canada, México, Panama, Colô| 

No Brasil, foi reconhecida pela primeira vez no estado 
diagnosticados casos nos estados do Rio de Janeiro 
também chamada de febre maculosa de S&o Paulo). 
A doenga é transmitida por um carrapato (Amblyommi 

por uma bactéria que se chama rikétsia (R.rickettsii ). E 
á 

Fig. 1— Carrapato transmissor de febre maculosa (Amb) 
inferior) 

Garantir atendimento da demanda espontanea 

i 

GIA EM SAUDE 
=- uipes de atuam na atenção basica, 
tia: 

h , da realização das ações programáticas, 

ggralidade por meio de ações de promoção, 
E agravos; 
avos de notificação compuisória, bem como 
alências, situações sanitárias e ambientais de 

de prevenção, proteção e recuperação em 

e, integrando áreas técnicas, profissionais e 
Ss/tie vigilância, clinica ampliada e matriciamento 

ição compulsória no Estado de São Paulo 

in fia da febre maculosa na região de Piracicaba, 
0 iadema, Ribeirdo Pires, Mauá e municipio de 

publica. Essa importancia se justifica pelo 
as de letalidade, expansão das areas de 

. A ocorréncia de casos em dreas urbanas e 

| 

s 

eita em 1899 em caso ocorrido na região 

nidos, a denominação é de Febre Maculosa 

Hença passou a ser identificada focalmente em 
bia e Brasil, 
9/São Paulo, no ano de 1929. A partir dai foram 
de Minas Gerais. (febre maculosa brasileira é 

afennense), que, normalmente, esta infectado 
@ bactéria vai causar a doenga. 

ommacajennense). A: vista superior. B: vista 

Fonte: Mem. Inst. Oswaldo Cruz. 59 

O carrapato se alimenta de sangue de vérios animais|e| 
que passa para o sangue do animal picado. A transmiss 
Para que a rikétsia se reative e possa ocorrer a infec 

fique aderido por algumas horas (de 4 a 6 horas). Pgd 
lesBes na pele, pelo esmagamento do carrapato. A sugq 

imunidade, provavelmente, é duradoura. 

(2): 115-130 — Jul., 1961 

geralmente ja está infectado com a bactéria, 

@0 ocorre pela picada de carrapato infectado. 
' no homem, ha necessidade que o carrapato 

e também ocorrer contaminagéo por meio de 
;e(ibilidade das pessoas 2 doenga é geral e a 

W 
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O período de incubação varia de 2 a 14 dias após a pi 
subito, com febre de moderada a alta, que dura geral 
cabega, calafrios, congestão das conjuntivas (alhos 

RRRXXIRK 
1 
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Ada (média de 7 dias), e os sintomas tém inicio 
te de 2 a 3 semanas, acompanhada de dor de 

dimelhos). Ao terceirc ou quarto dia podem se 
apresentar manchas réseas nas extramidades e em|tórno do punho e tornozelo, de onde se irradia 
para tronco, face, pescogo, paimas e solas. Pequeno: 

pode também ser assintomatica ou com sintomas leve 
Angramentos de pele s&o frequentes. A doenga 

Alguns casos, porém, evoluem gravemente, ocorrendonecrose nas áreas de sufusées hemorragicas, 
em decorréncia de vasculite generalizada, Torpor, 

frequentes, assim como face avermelhada e infiltradal & 

nas pernas, que se apresentam brilhantes. 

A letalidade & aproximadamente de 20% na auséndia 
comum quando se aplica o tratamento precocemente. 

gilaçâo psicomotora, sinais meningeos são 

infecção conjuntival, com inchaço palpebrat e 

de uma terapia específica. À morte é pouco 

Na suspeita de febre maculosa, o cidadão deve procutat!/serviço médico o mais rápido possível. 

Profilaxia 
As medidas de controle mais importantes estão na áreá 
população através de ações das equipes da aten 

atenção são: Jardim Oriental, Jardim Milena, Cidade 

Maracanã, Jardim Santo André, Jardim Vila Rica, 
Parque Miami, Jardim Riviera, Parque Andreense e P: 

procurar prontamente um servico médico caso apre: 

também é imprescindivel procurar o médico. 
São medidas profilaticas: 

Fonte: Nota da Vigilancia Epidemiolégica: CVE “Prof. A 
Zoonoses e Doengas Transmitidas por Vetor (agosto dl 

1.4.5.2 ESTRATETEGIAS PARA INTEGRAGAO ENT] 

dupla-face lacrando à parte superior das botas 
facilitar a visualização dos carrapatos. 
Não esmagar os carrapatos com as unhas, p 
das Rickettsia, que têm capacidade de pene 
com calma, com leve torção, para liberar as pe 

Rotação de pastagens: aparar gramado o mal 
dos raios solares. 
Controle quimico nos animais domésticos, pol 

ou coleiras nos cées. 

de educação em saúde e conscientizagéo da 

40 básica nos territérios afetados. As areas de 
São Jorge, Vila Guaraciaba, Condominio 
dos Vianas, Recreio da Borda do Campo, 

ahapiacaba. 

adas por carrapatos no meio rural e silvestre. 
estadas por carrapatos, vistoriar o corpo em 

lofas, pois, quanto mais rapido for retirado o 

a Ea doenga. 

ferior por dentro das botas e fitas adesivas 

Recomenda-se o uso de roupas claras, para 

oi§, com o esmagamento, pode haver liberação 
) através de micro lesdes na pele. Retira-los 

içãs bucais. 

s|fente ao solo, facilitando, assim, a penetração 

eio de banhos estratégicos de carrapaticidas 

lexandre Vranjac"/SES/SP, Divisão de 
e RO0S5) 

RE VIGILANCIA EM SAUDE E ATENÇÃO 
BÁSICA 

Integração das bases 
territoriais (território único) 

4 
Integração de ações e 

atividades entre as equipes 
de Vigilância e de Atenção 

Básica N 
14 

XERRKX



RAENNNXNNNENENKEKNNNNKERR 

PREFEITURA 

SANTO A 
— 

1.4.5,3 REORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES 
Importância da aproximação da equipe de atenção basida e de vigilância a fim de eleger prioridades e 
problemas comuns a seram enfrentados no território, posisibilitando melhorar cobertura, qualificar o 
cuidado, ampliar as ações e a resolutividade. 
Cada equipe de atenção basica deve realizar ações dé vigilância em saúde no território adscrito: 

* Análises que subsidiem o planejamento, tabelecimento de prioridades e estratégias, 
monitoramento e avaliação das ações de saúde publica; 

* — Detecção oportuna de doenças e agravos e ado 30 de medidas adequadas para a resposta de 
saude publica; 

* Vigilancia, prevenção e controle das doencas é agravos; 
* Notificagdo compulséria e condugéo da investidação dos casos suspeitos ou confirmados de 

doengas, agraves e outros eventos de relevancia para a saúde publica, conforme protocolos e 
normas vigentes. 

A PNAB 2017 possibilita a inclusao do ACE na equipe &| Atenção Basica. O ACS e o ACE devem 
ipe de Saude da Familia (eSF) e serem 
realizado de forma compartilhada entre a 

Atenção Basica e a Vigilancia em Saude. 
Nas localidades em que não houver cobertura por equipg| de Atenção Basica (eAB) ou equipe de 

Saúde da Familia (eSF), o ACS deve se vincular à equipg da Estratégia de Agentes Comunitérios de 

Saúde (EACS). Já o ACE, nesses casos, deve ser vingulado a equipe de vigilancia em saúde do 
municipio e sua supervis&o técnica deve ser realizada pór profissional com comprovada capacidade 
técnica, podendo estar vinculado a equipe de atenção ica, ou saúde da familia, ou a outro servigo a 
ser definido pelo gestor local. r 
O processo de trabalho das Estratégia de Agentes Com 
diretrizes: 

* Território unico deve direcionar a integraçãe 
Atenção Básica e a Vigilância em Saúde; 

+ O planejamento deve reorganizar a territorialifia 

itarios de Saúde é pautado nas seguintes 

do processo de trabalho entre a equipe de 

l 0 e os processos de trabalho de acordo com 
a realidade local; 

* A gestéo deve definir o territério de responsabilidade de cada equipe; 

* Cada equipe deve conhecer o territorio de atuação para programar suas agdes de acordo com 
o perfil e as necessidades da comunidade; 

* Importante refazer ou complementar a terrif 
territorio & vivo; 

« Possibilidade, de acordo com a necessidade e/ cinformagéo do territorio, através de pactuagéo 
e negociação entre gestão e equipes, que o 
cobertura, mantendo o diálogo e a informação cdm a equipe de referéncia. 

| 
ORGANIZAGAO E GESTAO DA UNIDADE ATENGAQ P 

146 GESTAO DO TRABALHO 
A natureza politica e descentralizada do Sistema Unico dé Saúde (SUS) exige do governo politicas 
especificas que garantam o acesso à melhoria da qualida 

equacionar as questdes de recursos humanos é fundal 
Para que os desafios nesta area sejam superados, é n 

* Buscar o alinhamento entre os atores envolvidos com relagdo às mudangas € processos 
dinamicos nos sistemas de saúde; 

* Garantir a distribuico equitativa e adequada de profissionais de saude; 
Instituir mecanismos que regulem a migração d 

* Promover a interação entre as instituigdes de [efisino e de servico de saúde de modo que os 

trabalhadores em formação incorporem os valprgs, as atitudes e as competéncias do modelo 
de atenção universal fundamentado na qualidagig e equidade. 

A Fundagéo do ABC tem o objetivo em realizar, em pal ia com a Secretaria de Salde as agdes para 

o desenvolvimento das Politicas e Programas, impondg à função da gestão do trabalho e da educação 
a responsabilidade pela qualificag&o dos trabalhadores|e|pela organização do trabalho em saúde, 
constituindo novos perfis profissionais com condições de flesponder as necessidades de saúde d; 
populagdo, de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Ç V 

15 
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1.4.6.1 SERVIÇO DE ORIENTAÇÃO DO USUÁRIO ( 
O acolhimento tem como finalidade receber os paciení 
promovendo a melhor comunicação interna entre paci 
regulação no sistema de saúde, sendo um importante |di 

atenção da saúde. Esses profissionais receberão o 
compreendendo sua importancia e assim encaminhar 

1.4.6.2 RECEPGAO (UNIDADE TRADICIONAL E ESF 
O paciente será recebido pela recepção e encaminhado| 

fichas onde serão registrados em sistema e serão ori 
documentos necessérios ao seu atendimento. 
O atendimento na recepção seguira as seguintes habil 

Afitude de cordialidade, respeito e atenção; 

Escuta atenta as demandas do paciente, não 

Adequada comunicagéo verbal e não verbal; 

Atenção as guestdes do paciente e respostas 

Responder como equipe perante as queixas 
em nome da Instituicio; 
Não entrar em discussdes com o paciente e se: 

id 

0 
. 

. p 
id 
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IDADE TRADICIONAL E ESF) 
de forma mais préxima e humanizada, 

s e equipes, orientando os pacientes sobre a 
positivo de humanizag&o nas préticas de 
nte e promoverdo uma escuta qualificada, 
aciente para resolução dessa demanda. 

| 
para o setor responsével ou para a abertura de 
dos quanto as rotinas da unidade e 

ades de comunicagéo: 

Tterrompendu antes dele concluir; 

rtinentes e necessárias; 

paciente e procurar resolver seus problemas 

solicitar a participação de outro profissional jul 

Ao final da conversa, checar se o paciente e 
duvidas ainda presentes; 

* Entendida a necessidade do paciente, encamip 

O servigo de recepção além de informar também forng 
solicitado pelo paciente e/ou acompanhante. 

it 

1.4.6.3 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (UNIDAD) 

‘:erceber que a comunicação está muito difícil, 

na conversa; 
indeu tudo que foi conversado e responder às 

á-lo para seguimento do fluxo da unidade. 
á declaração de comparecimento quando 

FAMÍLIA) 
O cadastramento, praticamente delegado exclusivamentg 
realizado mediante o preenchimento de fichas padroni 

Cabe ao ACS: 
I- Desenvolver agdes que busquem a integragé 

à UBS, considerando as caracteristicas e as 

individuos e grupos sociais ou coletividade; 

Trabalhar com adstrição de familias em base 
Estar em contato permanente com as famili 

promoção da saúde e a prevengéo das doengas; 

Cadastrar todas as pessoas de sua microéreale 
Crientar familias quanto a utilização dos servigos 
Desenvolver atividades de promoção da saúdê 
vigilancia & saude, por meio de visitas dol 
coletivas nos domicilios e na comunidade, 
respeito daquelas em situação de risco; 
Acompanhar, por meio de visita domicifiar, 
responsabilidade, de acordo com as necessidg 

P 

= 

- 
m- 

V- 
V- 
I - 

vl - 

Vil - 
controle da malaria e da dengue, conforme a Ho| 

1.4.6.4 ATENDIMENTO MEDICO (UNIDADE TRADICIG 
A FUABC tem como principal objetivo reunir o corpo cifni 

Ginecologia/Obstétrica), visando, sempre, a melhoria no: 

bom desempenho profissional, e constante busca pelo|a; 
incentivando o estimulo a pesquisa médica e a cooperag 

melhoria do servigo como um todo. 

Todos os profissionais s&o selecionados considerando|af 
A FUABC conta com o apoio das mais variadas formas d 
priorizar a implantação de protocolos para uniformizagéoj 
condutas/tratamentos. 

A equipe médica devera manter integragéo continua cd 

Cumprir com as atribuições atualmente definidas 

F DE ESTRATEGIA DA SAUDE DA 

ao agente comunitario da saúde (ACS) e 
3 Tias, auxilia na definição precisa do território. 

éntre a equipe de saúde e a população adstrita 

alidades do trabalho de acompanhamento de 

Horáfica definida, a microárea; 

| desenvolvendo ações educativas, visando à 

|de acordo com o planejamento da equipe; 
Imanter os cadastros atualizados; 
de saúde disponiveis; 
le prevenção das doengas e de agravos, e de 

piliares e de ações educativas individuais e 
tendo a equipe informada, principalmente a 

‘ todas as familias e individuos sob sua 
Es definidas pela equipe; 

para os ACS em relagéo a prevengéo e ao 

aria nº 44/GM, de 3 de janeiro de 2002. 
| 

NAL) 
to {Clinica Médica, Pediatra, 
tendimento ao paciente na Unidade, com 

terfeiçoamento das práticas clínicas, p 
40 constante com a administração para a 

habilidades definidas para cada área. 
capacitações dos profissionais além, de 

los processos e apoio a equipe nas 

a equipe de enfermagem, multiprofissional, 

16
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administrativa e demais profissionais envolvidos nos ate 
Os médicos atuarão de acordo com as normas definida 
desenvolvergo agdes baseadas em protocolos clinicos| 
que devera conter todos os atendimentos realizados de 
identificação. 

A assistência sera focada na integralidade do atendime 

para a continuidade de cuidados, dentro das linhas de 

Os manuais de normas, rotinas, procedimento operacio 

estardo documentados, atualizados e disponiveis para 

instrumentos submetidos & avaliação periddica por uma 
do processo. 
Além do Programa de Educag&o Permanente, o corpo 

& REMNNENKNXX 
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idimentos unidade. 

1o regimento do Corpo Clinico e 

gendo essas auditadas através do prontuario 
grma completa, legivel com a respectiva 

p ao paciente com procedimentos voltados 
dado instituidas. 

Al padréo (POP) e os Protocalos Clinicos, 

sulta do corpo clinico, sendo estes 

nta de profissionais, instituidos pela ocasião y 

ico contará com a formação de grupos de 
trabaiho visando a melhoria de processos, integrago insfitucional, análise critica dos casos atendidos, 
estudo de casos, methoria da técnica, controle de problefnas, minimizag&o de riscos e efeitos colaterais 
em todos os segmentos da assisténcia médica. També) 
para auxiliar no planejamento e na definição do model 

|- 

V- 

VI- 

1.4.6.6 ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM (UNIDAD| 
O servigo de Enfermagem compreende: gerenciamentol 
recursos para prestagéo de cuidados aos pacientes, dej 
éticos e legais da profissdo. 

1.4.6.5 ATENDIMENTO MEDICO (UNIDADADE EST! 
As competéncias inerentes a pratica clinica n&o s&o si 
da atengéo basica, mas devem se articular com a deter 
médico generalista, segundo o Anexo | da Portaria nº 

Realizar assisténcia integral (promogéo e |p| 
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e manute 
todas as fases do desenvelvimento humano:|i 
idade; 
Realizar consultas clinicas e procedimentos na 
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarigs 
Realizar atividades de demanda espontane 

gineco obstetricia, cirurgias ambulatoriais,| 
procedimentos para fins de diagnésticos; 

Encaminhar, quando necessario, usuarios ja 
respeitande fiuxos de referéncia e contrarrefe 

pelo acompanhamento do plano terapéutico doj ul 

Indicar a necessidade de internagdo hospitalar 
pelo acompanhamento do usuario; 
Contribuir e participar das atividades de Eduj 
Enfermagem, ACD e THD. 

erão utilizados indicadores epidemiolégicos 
istencial. 

ATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA) 
ificadas para que atendam aos pressupostos 
ac&o social da saúde. São atribuições do 

BGM: 
bteção da saúde, prevengdo de agravos, 

?áo da saúde) aos indivíduos e famílias em 

fância, adolescência, idade adulta e terceira 

‘ESF €, quando indicado ou necesséario, no 

(escolas, associações etc.); 
programada em clinica medica, pediatria, 

pequenas urgéncias clinico cirdrgicas e 

servicos de média e alta complexidade, 

uario, proposto pela referéncia; 
u domiciliar, mantendo a responsabilizagao 

r%mia locais, mantendo sua responsabilidade 

jação Permanente dos ACS, Auxiliares de 

\"RADICIONAL E ESF) 
isão, organização e administração de 

pdo sistematizado, respeitando os preceitos 

As equipes contar&o com número de profissionais adequéldo as necessidades de servigo de modo a 
assegurar a cobertura da assisténcia prestada conform 
O servigo disponibilizara de Responsavel Técnico; supe 

profissionais habilitados, nas diferentes areas. 
É de responsabilidade do enfermeiro: 

O Regimento Interno de Enfermagem, Sistematizagéo da 

Realizar consultas de enfermagem, solicitar eka 
medicagdes, conforme protocolos estabelecido 

disposições legais da profissdo; 
Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avalia 
necessidades de salide da populag&o atendida; 

Executar as ações de assisténcia integral a cri 
Aliar atuação clinica à pratica de saúde coletiva; 

definidas na Norma Operacional de Assisténcia 

lorário de funcionamento de cada unidade. 
Isão continua e sistematizada por 

imes complementares, prescrever/transcrever 

’ nos programas do Ministério da Saúde e 

ra Unidade Basica, levando em conta as reais 

Fa, mulher, adolescente, adulto e idoso; 

| 

sica (NOAS) de 2002; 
Realizar atividades correspondentes as areas; $oritarias de interveng@o na atenção basica, 

B Supervisionar e executar ações para capacitac 
desempenho das fungdes. 

dos técnicos de enfermagem, com vistas ao 

Érc/tluzs e 

\ 17 
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procedimentos (POP), estarão documentados, atualizal 
O serviço disponibilizará de um programa de Educaçãe 
critica dos casos atendidos, melhoria da técnica, contr 
efeitos indesejaveis. 

Os procedimentos relativos à prescrição médica e de e 
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5 e disponíveis para o corpo de enfermagem. 
rmanente e melhoria de processos, anélise 

de problemas, minimizag&o de riscos e 

grmagem e os controles pertinentes seréo 
registrados no prontuario do paciente de forma completa|/legivel e devidamente identificado e 
assinado, contribuindo para a continuidade de cuidados db paciente e seguimento de casos. 
O modelo assistencial sera pautado no enfoque multiprofissional e interdisciplinar com foco na 
avaliagéo da qualidade da assisténcia e satisfação do ysl{ario e a garantia do cuidado individualizado 
com seguranca através da sistematizagéo da assisténgial 

1.4.6.7 ATENDIMENTO DENTISTA (UNIDADE TRAD| 
O Profissional Dentista na Unidade Basica de Saúde e 
acompanhamento e avaliagéo das ações desenvolvidas 
responsabilidade de: 

* — Identifcaras necessidades e expectativas da p 

Estimular e executar medidas de promogéo d: 
saúde bucal; 

Executar ações basicas de vigilancia epidemiol 

Organizar o processo de trabalho de acordo co) 

Sensibilizar as familias para a importancia da s 
Desenvolver agdes intersetoriais para a promog 
Realizar os procedimentos clinicos definidos 
de Saúde — NOB/SUS 96 — e na Norma Operag 

Assegurar a integralidade do tratamento no 
adstrita. 
Encaminhar e orientar os usudrios, que apre: 
niveis de especializagéo, assegurando o seu re 
complementagéo do tratamento. 

Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais. 

Prescrever medicamentos e outras orientagdes| 
Emitir laudos, pareceres e atestados sobre ass| 
Executar as agbes de assisténcia integral, 
assistindo as familias, individuos ou grupos 
locais. 
Supervisionar o trabalho desenvolvida pelo Tég 

1.4.6.8 FARMACIA 
A farmécia é a unidade de apoio de assisténcia técnico- 
farmaceéutico, integrada, funcionalmente e hierarquicamel 
A gestão é focada em prestar assisténcia farmacéutica 
acompanhar o planejamento organizacional. Elaborar e 

bem como protocolos clinicos, estatisticas e indicadore: 

para apoiar o desempenho financeiro/orgamentario. Pa 
à farmécia. Trabalha em consonancia com o SCHI na n 
e profitático de antibioticos. 
O farmacéutico é o profissional responsavel técnico do 
orientar a equipe sobre todas ações e processos do cicl 
aquisigéo, recebimento, armazenamento, movimentaçã: 

medicamentos). 

atender as normas e legislação vigentes. 

Algumas unidades de atenção primaria do Municipic de| 

medicamentos controlados e devem ser armazenados é 
através de livro de Psicotrópicos onde são anotados tod 

relacionando o nome do paciente, nome do médico, dat 
validade. 

São realizadas reuniões periédicas para discusséo dos 

Realizar atendimentos de primeiros cuidados na 

le enfermagem (SAE). 

NAL E ESF) 
F, participa do processo de planejamento, 
territorio de abrangéncia, além disso tem a 

E 

opulagéo em relação à saúde bucal; 
gaúde, atividades educativas e preventivas em 

ca em sua área de abrangência; 
ps diretrizes do plano de saúde municipal; 
He bucal na manutenção da saúde; 

an da saúde bucal. 
Norma Operacional Básica do Sistema Único 
al da Assistência à Saúde (NOAS). 
bito da atenção básica para a população 

id 

tarem problemas mais complexos, a outros 
0 e acompanhamento, inclusive para fins de 

S urgéncias. 

ng conformidade dos diagndsticos efetuados. 
os de sua competéncia. 
do a atuação clinica à de saude coletiva, 
ificos, de acordo com plano de prioridades 

higo de Satde Bucal. 

-afiministrativa, dirigida por profissional 
Ite, as atividades da unidade 

dm capacidade de formular, implementar e 
=1 isar os Manuais de Procedimentos (POP), 

. Wtilizar-se de estudos de farmaco-economia 
ti¢jpar das comissées das unidades vinculadas 

atização e dispensação do uso terapéutico 

{local fechado e ventilado e seu controle ser 
os medicamentos dispensados, 

a,|horario, nome do medicamento, lote e 

al. esultados obtidos em equipe multiprofission: 

. { 18 
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Seguem alguns protocolos que devem ser implantadols ffara garantia da qualidade no controle e 
dispensagéio de medicamentos. Rotina de análise e gergnciamento de indicadores 

* Rotina de protocolo de documentos 
Rotina de recebimento de prescrigdes médi 

Rotina de triagem das prescrigdes médicas 
Dispensação de psicotropicos 
Escriturag&o e controle de psicotrépico 
Dispensação de materiais 
Medicamentos e materiais do carrinho de parg 

Temperatura ambiente da unidade de farmacii 
Temperatura refrigerador 
Higienizag&o de refrigeradores 

Caixa térmica para transporte 
Preparo e fracionamento de insumos farmacêbutitos 

Higienizag&o dos bins 
Fornecimento de medicamentos e insumos pard as unidades 

Seguimento farmacoterapéutica 

Qualidade de materiais médico-hospitalares 
Controle de estogues 

o 

e
e
c
e
e
c
e
c
e
o
c
e
o
c
o
o
e
s
o
a
e
o
c
o
s
 

N
=
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1.4.6.9 SAME - SERVIÇO DE ARQUIVO MEDICO E E$ 
O Conselho federal de Medicina na resolução nº 1.83! 
constituido de um conjunto de informagdes, sinais e im 

acontecimentos e situagdes sobre a saúde do paciente ¢ a assisténcia a ele prestada, de carater legal, 
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicação ent| embros da equipe multiprofissional e a 
continuidade da assisténcia prestada ao individuo. É dinda instrumento para educação profissional e 

suporte legal quando questionamentos jurfdicos e/ou grecessuais são feitos acerca de condutas 
multiprofissionais. 
Atualmente a Policlinica Humaitá possui todos os seto 

de atendimento ocorrem através do Prontudrio Eletronicl do Paciente (PEP). Neste são registradas as 
informagdes completas do quadro clínico e sua evolu 
devidamente escritos de forma clara e precisa. 

Na chegada do paciente & unidade, ele é atendido na rettepção, onde ficha de atendimento é iniciada, 
sendo liberada para o consultério ou setor que realiza 

os registros s&o impressos, assinados e carimbados 
atendimento e compõe o prontudrio fisico, organizado: 

- Os prontudrios são arquivados em local proprio dentro 

integridade fisica, sigilo de seu conteúdo, além de seu| 

ATISTICA 
4002 define prontuario como o documento unico 
agens registradas, geradas a partir de fatos, 

serviço e com organização que permite 
yantamento de forma ágil quando solicitado. 

previamente definido 
Quando solicitado, o SAME fornecera copia dos prontyarjos, respeitando a normatizagéo estabelecida 
pela legislação vigente. 
Sera elaborado POP (Procedimento Operacional Padr 
diferentes categorias profissionais no prontuério eletrépi o 

atendimento, arquivamento do prontudrio fisico e sistemg 

com a padronizag&o do registro das 
, sistematica de impressé&o das fichas de 

tica de fornecimento de cópias do prontuario. 

1.4.6.10 APOIO ADMNISTRATIVO 
Para que ocorra qualidade no atendimento em saúde é ndamental que os serviços disponham de 

recursos flsicos, humanos e materiais adequados e valofize o vinculo afetivo como elo na relação 
usuário e trabalhador. 
Considerando a importancia do servigo das Unidades 

FUABC preconiza a necessidade de profissionais capaci 
equipe. 

1.4.6.11 FATURAMENTO 
E de responsabilidade da equipe e faturamento, fatura 
profissionais em sistema informatizados oficiais da Segrd 
de Saude, referente aos atendimentos prestados na ul 
com o preconizado pelo SUS; encaminhar os prontudri 
Pesquisa para arquivar, 

Atenção Primaria e sua especificidade a 

dos e experientes para a composigéo da 

ria de Satide de Santo André e do Ministério 
de; emitir a produção ambulatorial de acordo 

$|já faturados ao setor de Documentag#o e 

nd \ 19 
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1.4.6.12 COMPRAS 
O Departamento de Compras estará centralizado na Fu 
atender as demandas das unidades, garantindo o abas] 
Gestéo, em tempo habil para atender as necessidades 

ao funcionamento adequado do servigo da unidade. 

As aquisições e contratagbes seguirdo o Regulamento 

Terceiros e Obras da Fundação do ABC. O Regulamer 
eletrénico: https.//fuabc.org.br/portaldatransparencialreg 

1.4.613  SERVIÇO DE HIGIENIZAGAO 
O servigo assegura a limpeza e higienizagéo das areas| 
de saúde, proporcionando o um ambiente seguro para a 
O servigo realiza a remoção de sujeiras, detritos indes: 

ambiente organizacional, mediante a utilização de proc 
técnicas para o tratamento e destinagéo dos residuos c 

Comisséo de Controle de Infecção (CCIH) e de acordo 
Servigos de Saude (PGRSS) para a elaboragéo e supe| 

desinfecção. 
O serviço conta com utilização de manuais de normas, 
atualizados e disponíveis, onde deverão constar os pro 
diárias e higienização de todas as áreas da instituição. 
correspondentes aos procedimentos. 
O serviço também deve: 

Planejar as atividades, avaliando as condiçõe: 
execução dos processos de trabalho de forma 

Cumprir os critérios e procedimentos de sei 
materiais. 
Cumprir os protocolos de prevenção e controle 

Realizar educação permanente 
Realizar higienizagéo das unidades e limpeza d 

prejuizos econômicos. O Servigos de Controle de Praga 

destinadas a impedir que vetores e as pragas ambienta 

colaboradores e pacientes da unidade de saúde. 
O controle de pragas e de micro-organismos é realizad 
normas estabelecidas pela ANVISA, constadas na RDª 

destaca-se a obrigação da empresa que presta esse s 
saúde do consumidor e do aplicador dos desinfetan| 
repelentes), que devem ser devidamente registrados nº 

roedores e de outros animais, observadas as restrigoe: 
tendo um responsavel técnico habilitado. 
O controle de pragas em unidades de saúde deve sê 

evitar proliferação de insetos ou ratos no local. Esses 

fungos e bactérias resistentes a varios antibiéticos e, 
em infecgdes hospitalares de grande porte. 

Um conjunto de situações favorece a entrada, ins'alaçã 
unidades de saúde: 

* Elevado fluxo de pessoal (pacientes, visitantes, 

Entrada de alimentos e de materiais diversos, 

onde também muitas vezes são armazenados; 
Janelas e portas sem a devida proteção, ou pe! 

Práticas de alimentação inadequadas, com g 
vários locais do hospital; 
Presença de goteiras, infiltrações, aguas emp: 
bueiros mal conservados; 

Cumprir as determinações do gerenciamento de 

AENNNNXKERRNNKKR: 

& V 

nflagéc do ABC, tendo por responsabilidade 
effimento, conforme previsto no Contrato de 

dé desenvolvimento das atividades pertinentes 

fe|Compras e Contratações de Servigos de 
to pode ser consuitado na integra no enderego 
IBmento-de-compras-fundacao-do-abc/. 

ticas, semicriticas e n&o criticas da unidade 
pratica assistencial. 
Neis e micro-organismos presentes no 

0 mecânico e quimico. Segue normas 
olgtados. Atua de forma conjunta com a 
dMm a Plano de Gerenciamento de Residuos de 
[$30 de normas e rotinas de limpeza e 

nas e procedimentos documentados, 

sos de trabalho, com fiuxos de atividades 
esenta sistema de documentação e registros 

eracionais e de infraestrutura, viabilizando a 
ura. 

gurança de utilização de equipamentos e de 

ldel infecção e biosseguranca. 
gsiduos. 

af caixas d'agua. 

rbanas são agbes preventivas e corretivas 

rcssam gerar problemas significativos aos 

Hor empresas especializadas e deve seguir as 
° 52/2009. Dentre as exigéncias da ANVISA, 

co de garantir o minimo impacto ambiental, a 

boniborado e realizado frequentemente para 

ais podem ser importantes veiculadores de 
|$ piores casos de infestação, podem resultar 

ol reprodução e proliferação dessas pragas nas 

eguipe de saúde, funcionários em geral); 
gralmente embalados em caixas de papelão, 

tanentemente abertas; 
Hodo de resíduos mal acondicionados e em 

cádas, alem de tubulação de aguas pluviais e 

20 
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Déficit de manutenção de superfícies, com pintuth danificada, frestas e rachaduras; 
R
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Manutenção inadequada de ambientes e col 
de forga, depósitos, arquivos); 

Deposito de material, inservivel ou não, de fo 

danificados; 
rtimentos em geral (galerias, "shafts”, caixas 

à inadequada e desnecessaria; . 
= — Acondicionamento, transporte e destinag&o inadiquados de residuos: 
. Limpeza ou higienizagéo insuficientes; 
* Proximidade de areas verdes, com vegetag&o atrativa a insetos e outros animais. 

Todos os procedimentos operacionais devem s 

uniformizados, com equipamentos de seguranga af 
realizados por profissionais treinados e 

tuados. O agendamento da desinsetizagéo 
(dedetizag&o) é necessario para garantir o isolamento|dp local, evitando contaminação de funcionarios 
e pacientes. 
Certas medidas devem ser tomadas a fim de garantir 

ativa ou passivamente no processo: 
* Agdes de controle quimico devem ser do conl 

que por sua vez informara aos setores/unidade: 
ou desratizados. 

* Seguir sempre orientações de responsavel té 

meio do contrato com empresa de limpeza e hlg| 
do principic de evitar qualquer dano à saúde d 

* Qualquer ação de controle quimico deve e 
inclusive consultande a Geréncia de Controle 

« Eindispensavel a prescrigdo do produto em fó 

processo de aplicação pelo referido responsávi 

d 

o trabaiho a ser realizado, os produtos a serem 
utilizados. 
Na execução do serviço de desinsetização e descupii 
Pragas Urbanas deverá adotar as medidas nece: 
considerando: 

* Areas de preservação ambiental; 
* Areas de mananciais; 
* Áreas onde há tratamento de esgoto individual 

1.4.6.16 SERVIGO DE ESTERILIZAGAQ 
As Unidades de Atenção Primaria possuem desting 

@ seguranga de todas as pessoas envolvidas 

etiimento da Coordenacg&o/gerencia da unidade, 
SD horário e os locais a serem desinsetizados e 

ico legalmente habilitado, disponibilizado por 

nização, que definirá o melhor produto dentro 
|pessoas, usuarios ou profissionais. 

respaidada em normas e rotinas técnicas, 
ejZoonose em caso de dúvidas. 

ulário proprio com o devido detalhamento do 
i[tecnico. 

inara as pragas a serem controladas, bem como 

gados e os métodos de aplicação a serem 

lação, a Empresa Controladora de Vetores e 
sdrias para minimizar o impacto ambiental, 

lizando fossas sépticas. 

dg a limpeza, desinfecção e esterilização de 
materiais e insumos que se fizerem necessarios, para reálização de procedimentos. 
O Servigo contard com protocolos e manuais, obed: 
indicações dos fabricantes dos materiais, no tocante 
garantindo assim a seguranga total na assisténcia aos 
invasivos ou não. 
A drea fisica da CME deve permitir o estabelecimento 
evitando o cruzamento de artigos sujos, com os limpos 

Para o estabelecimento de um fluxo unidirecional, é 
areas: suja (expurgo), limpa (preparc de material e pre| 

de material estéril da autoclave, guarda e distribuição 
se restringir acs profissionais da area. 

Dispor de area de circulação restrita, sob supervisdo 

habilitado para realizar o preparo e a esterilizagdo de 
correspondentes ao modelo assistencial e a complexi 

controle biológico dos processos. 
Os colaboradores devem trabalhar de forma unifi 
buscando qualificar os processos, voltados para a conti 
assim aprimorar os serviços fornecidos aos clientes/padi 

cgndo a fiscalização sanitaria do municipio e 

a|eliminar qualquer risco de infecção cruzada, 
pacientes que necessitarem de procedimentos 

izada, seguindo normativas estabelecidas 
idade de cuidados e seguimento de casos e 
tes. 

\{‘ N 
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São utilizados manuais de normas, rotinas e proced 

disponiveis, voltados para orientação dos processos, | s 

processo de limpeza, desinfecção e esterilização de 
do ciclo de esterilização por lotes, sistema de controle 
outros processos. Também possui estatísticas basicas 

aferição de resultados e melhoria de processos. 

O serviço apresenta sistema de documentação e |ré 

concorre a manutenção preventiva dos equipamentos 

{RRRRXXRRRER KKK 

DRE 
| 
mentos (POP) documentados, atualizados e 

A 

ando estabelecidos através desses o fluxo do 
fteriais, monitoramento e registros de controle 
de estoque ou inventario de materiais, dentre 
‘e indicadores de desempenho que permitem 

gistros correspondentes aos procedimentas, 

templada conforme definição contratual. 
O servigo devera ainda: 

*  Cumprir os critérios e procedimentos de segu == 
Cumprir os critérios e procedimentos de seguran) 
Cumprir com os protocolos de prevenção e conti 

Cumprir com as determinações do plano de g 

Documentar o processo de esterilização de 
processado; 
Dispor de procedimento para o transporte segurg 

a para a utilização de equipamentos; 
a para a utilização de materiais; 
le de infecção e biossegurança; 

hciamento de residuos; 
í'na a garantir a rastreabilidade de cada lote 

d 
| 

ENTOS MEDICOS 

. 

. 

. ere 

º fol 

. le instrumental e material médico. 

1.4.6.16 SERVIGO DE MANUTENGAOQ DE EQUIPA 
Afividades destinadas à gestão do parque tecnológido da unidade durante o seu ciclo de vida. 
Contempla o planejamento, especificagéo, seleção, =I ebimento, teste de aceitação, capacitação, 
instalação, operação, manutenção e desativação de equipamentos de suporte para assistência. 

A Engenharia Clínica é o setor responsável pela g stão das tecnologias utilizadas nas atividades 
produtivas de procedimentos ligados à assistência ao patiente, estabelecendo as estratégias de gestão 
da vida útil dessas tecnologias incorporadas através de rotinas de manutenções preventivas e 

corretivas. Esses equipamentos terão um cronogramal dé manutenção preventiva e um plano de ação 
para manutenção corretiva. 
A manutenção tem como objetivo reduzir paradasi de equipamentos, aumento da vida úÚtil, 
desempenho, segurança e consequentemente a redução de custo referente a uma manutenção 

corretiva imediata e sem programação, 

A manutengéo preventiva consiste em visitas programag 
dentro das condições de utilização, com o objetivo 
defeitos por desgastes de seus componentes de 
especificagdes. 

A manutenção corretiva tem por finalidade corri 

equipamentos, bem como testes e calibragbes apos repg 

equipamento, garantindo assim qualidade na assisténc| 

1.4.6.17 SERVIGO DE MANUTENGAO PREDIAL PRE 
O servigo de manuteng&o predial planeja e implementa) 

corretiva das instalações, mobiliarios e equipamentos ( 
A manutengdo corretiva, é realizada após a ocorrénci 

condições requeridas, ou seja, o reparo apos apresen 
definida como a manutenção efetuada em intervalos 

prescritos, destinada a reduzir a probabilidade de fa 
determinado item. 

40 médicos). 
uma pane / danificado, a fim de retomar as 
algum defeito. A manutenção preventiva, é 

rede elétrica e eletro, calhas, geradores e 

e água e esgoto, sistema de aquecimento de 

operação da unidade, como por exemplo: aumento 
aparelho/maobiliario, menor riscos de acidente e otimiza 

Este servigo caracteriza-se pela realizagdo da ma 

existentes de modo a garantir seu perfeito funcioname 

1.4.6.18GESTAO DE INFORMAGAO 
Uma politica de gestao da informação pode ser defipii 

unidade para manter seus dados bem organizafids. 

ão do processo de manutengéo. 
nção e prevenção de todos os sistemas 

operação. 

a como todos os processos utilizados pela 

Isso inclui rotinas de processamento, 

\S\/r} '
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armazenamento, classificação, identificação e compa 
físicos. 
O principal objetivo de uma palitica de gestão da infoi 
às pessoas certas sem que ocorram erros ou probl 
documentos eletrônicos (ficha do paciente, resultado 
prontuários, receitas e etc.). 

de responsabilidade da gestão de Informação mante) 
de informatica instalados nos diversos setores da un 
todos os aplicativos instalados na unidade; admini 
funcionamento, controlar todos os servigos já informatiza 
diario das informagdes com guarda interna e externa d 
rede; manter-se atualizado para que possa inovar con 

dos usuarios dos sistemas operacionais; gerenciar a 
constantes do servidor. 
A Gestéo de Informação deve realizar o planejamentg ¢ 
das instalagbes, equipamentos integragdo com a mo 

armazenamento e rede de comunicagéo). A gestão de 
infraestrutura tecnoldgica e tecnologia, seguindo com g 
comunicagéo e os aspectos de seguranca, de saude e 
O servigo devera ainda: 

« Dispor de plano de contingéncia para atender g 

Monitorar a manutengéo preventiva e corretiva 
Estabelecer mecanismo e procedimentos pará 
realizag&o de backup. 
Estabelecer sistematica para qualificar e testal 
entrar em uso, periodicamente. 

softwares. 

Identificar, planejar e implementar ações p; 

software e hardwares, com a participagéo da eq 
Estabelecer piano de contingéncia para recupe| 

Estabelecer critérios para aquisição e incorporg 

1.4.6.19SERVICOS DE APOIO E DIAGNOSTICO TERA 
O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico é uma n 
o diagnéstico clinico ou realiza procedimentos terapéuti 

exames laboratoriais como exames de imagem. Tais 
salde de acordo com a sua especificidade. 
Na Rede de Atenção Basica, o servigo é ofertado de ac 

A) EXAMES LABORATORIAIS 
As andlises clinicas são um conjunto de exames com a 

paciente ou investigar doencas, como os chamados exal 
A andlise é feita através do estudo de material biold 
sangue, urina, saliva, fezes, esperma, fragmentos 
cefalorraquidiano, pus, etc. A coleta pode ser feita no pi 

em lecais como um hospital, clinica, postos de coleta ol 
paciente. 
Os laboratérios de analises clinicas estudam cada ul 
conforme o composto bioquimico ou suspeita clinica q 
setores s&o: 

hematologia; 

bioguimica; 
imunologia; 

uroanalise; 
microbiologia e 
parasitologia. 

Capacitar os usudrios periodicamente para ufili 

X EREKKKXNXNEKNKK 

lação é garantir que todos os dados cheguem 
las de integridade. Portanto, ela deve incluir 

ade. Oferecer suporte a todos os usuários de 
ar a rede de informação para obter pleno 

os e informatizar os demais; realizar back-up 
a5 informações; conirolar e implantar pontos de 
stantemente os servigos; cuidar do freinamento 

Ioleçâo contra acessos indevidos aos dados 

gerenciamento da estrutura- fisico-funcional, 
nitoração do ambiente tecnoldgico (servidores, 
Ve abranger os processos de comissionamento 
s|aspectos gerenciais da operação, a gestéo da 
ambientais. 

stuagéo de emergéncia. 
às sistemas de informética, 
grmazenamento de dados de forma segura e 

§ sistemas de informatica e software antes de 

igação correta dos sistemas de informatica e 

B aquisicio, manutenção e atualizagdo de 

e multidisciplinar. 
80 de dados dos sistemas de informação 

ção de novas tecnologias 
| 

PEUTICO (SADT) 

e tecido, liquido sinovial, pleural, liquido 
rio laboratório onde são feitas as análises ou 

mesmo no domicilio e local de trabaiho do b 

! dessas amostras em setores especificos, 
e se pretende investigar. Alguns exemplos de 

Em um laboratério de analises clinicas, a garantia da qudlidade é alcangada tendo-se total e-absoluto 
/ 
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controle sobre todas as etapas do processo, o qu a)| pode ser denominado de realizar exame, 
compreendendo as fases pré-analítica, analítica e pés-arfalitica. 
A gestão da qualidade, abrange as ações utilizadas bára produzir, dirigir e controlar a qualidade da 
empresa de laboratório, incluindo a determinação de 

uso de indicadores e metas. A garantia da qualidade d 
da padronização de cada uma das atividades envoi 

mb política e de objetivos da qualidade, com o 

odas as fases pode ser conseguida por meio 
ps, desde o atendimento ao paciente até a 

e 
i 

liberag&o do laudo. Todas essas atividades no labofatório devem ser documentadas por meio de 
3 procedimentos operacionais padrão (POP), que dewv 

envolvidos nas atividades. 

B) ELETROCARDIOGRAMA 
O Eletrocardiograma (ECG) é uma das principais fei 
miocérdio. Objetivando aperfeigoar a qualidade do al 
torácica e uniformizar as condutas diagnésticas e te 
fluxos de atendimento, a fim de pricrizar os protocolos 
O ECG apoia tanto a equipe médica como equipe d 
toracica. 

RESPONSABILIDADES DA FUNDAÇÃO DO ABC 
A Fundação do ABC atuara de forma complementar n 

Basica elencados acima, por meio da contratagéo de 
ações, bem como disponibilização e manutenção de eq 
pleno funcionamento das atividades, conforme diretriz| 

estar sempre acessiveis aos funcionarios 

#mentas para detecção do infarto agudo do 
dimento aos pacientes com queixa de dor 

a euticas a FUABC atua frequentemente nos 
pgnsando na agilidade des casos mais graves. 

le|enfermagem para priorizar os casos de dor 

0F servicos e programas da Rede de Atenção 
regursos humanos para o desenvolvimento das 
uipamentos e limpeza das Unidades visando ao 
dida Secretaria de Saude. Além de eventuais 

aquisicoes de material de consumo (escritdrio, méd 

(escritério, médico, hospitalar) necessarios à realizagéo 

2. REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA 
A Atenção Especializada no Sistema Unico de 
coordenadamente servigos especializados em saúde, 
préticas, conhecimentos e servicos de saúde realizad 
utilizagéo de equipamentos meédico-hospitalares e prg 

cuidado em média e alta complexidade, oferecendo 
oportuno. 

4} hospitalar e enfermagem) e permanentes 

das ações de assisténcia à saude. 

de (SUS) tem a função de promover 

alizada por meio de um conjunto de agdes, 

em ambiente ambulatorial, que englobam a 
#sionais especializados para a produção do 

população acesso qualificado e em tempo 

É caracteristicamente demarcada pela incorporagéo de grocessos de trabalho que precisam de maior 
densidade tecnolégica — as chamadas tecnologias esgecializadas — e deve ser preferencialmente 
ofertada de forma hierarquizada e regionaiizada, garantindo a escala adequada (economia de escala) 
para assegurar tanto uma boa relação custo/beneficio quahto a qualidade da atenção a ser prestada. 
A atenção especializada ¢ o segundo nivel de aces 

mais intensivos que na Atengéo Basica e cuja atenção 

os principais problemas demandados pelos servigos de 

A atenção de média complexidade compreende um co 

ser qualificada, a fim de atender e resolver 
alide da populagéo. 

nto de ações e servigos especiaiizados que 

Primaria como também a demanda contra 
sgs tecnologicos diferenciados para apoio 
ada. 

A Secretaria da Saúde oferece servigos especializados em unidades proprias, conveniadas, 
contratadas e os disponibilizados pela Secretaria de Fstado da Saúde (AMES e hospitais regionais) 

A area de atenção especializada é fundamental para, junto com a atenção basica e a atenção 

hospitalar, promover a integralidade do cuidade. Na pefspectiva de garantir a integralidade, a rede 
especializada é formada por servigos próprios do município e contratados, que funcionam com porta 
regulada a partir das necessidades sentidas em outros goHtos do sistema. 

O apoio matricial e clinico também é um importante| dispositivo no municipio de Santo André 

oferecendo integralidade do cuidado, desenvoivido |pgla atenção especializada, que ampiia o 
conhecimento dos profissionais para apoiar a qualificaggoltlo cuidado. 
A rede da Coordenadoria da Atenção Especialidades é Homposta pelas Especialidades: acupuntura, 
alergia e imunologia, cardiologia, cardiologia infantil, cirutgia pediatrica, dermatologia, endocrinologia 
(adulto e infantil), gastroenterologia (adulto e infantily) geriatria, hematologia (adulto e infantil), 

hematologia infantil, mastologia, nefrologia (adulto e infanlil), neurologia (adulto e infarÇl);?wbmologia 
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(aduito e infantil), ortopedia (adulto e infantil) otorrinola; 
urologia, osteoporose, patologia do trato génito inferi 

atendimento de fonoaudiologia, psicologia infantil 
Realizam exames de apoic diagnéstico — com: 
eletrocardiograma, colposcopia e prova de punção pul) 

Torna-se um desafio para essa gestão qualificar e ampl 

como aos exames, diminuindo o tempo de espera, e q 
de atenção primária. Além disso, é preciso racionaliza: 

pressupõe um sistema de regulação, com vistas à 
risco/necessidade, obedecendo ao princípio da equid 
contrarreferência acompanhados de protocolos. 

2.10BJETO DETALHADO DA AREA 
As ações e servigos de salide a serem executados nas 
redes de atengao e linhas de cuidado descritas abaixo: 

2.2CENTROS MEDICOS DE ESPECIALIDADES - CM 
Os CME constituem espagos de cuidado especializadi 

como apoio especializado, complementando as açõe 

consultas especializadas médicas e não-médicas, pequ 

MunicipiodeSantoAndrécontacom4Centros| 
especializadas nas seguintes areas: cardiologia, cirl 
gastroenterologia, hematologia, hematologia infantil, 
otorrinolaringoiogia, pneumologia, reumatologia, urolog) 

(infectologia), entre outras especificadas adiante. Con 

realizam exames e apoio diagnéstico como eletFOfi 
pulmonar. 

2.2.1 UNIDADES CENTROS MEDICOS DE ESPECIALID. 

0, 
jes 
e 
M 
urgia 
4 

lale doengas de agravos crônicos transmissiveis 

.a 

AL 
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r 

ologia, pneumolegia, reumatologia, tisiologia, 
cirurgias ginecolégicas. Contam ainda com 

dolescente, servico social e enfermagem. 
audiometria, radiologia, ultrassonografia, 

har. 
ar o acesso às consultas especializadas bem 

ficando o suporte de apoio diagnóstico à rede 
organizar o atendimento especializado, o que 
antia de acesso de acordo com critério de 
le e garantindo um sistema de referência e 

2l 

2 

Unidades, são descritas sucintamente, segundo 

E| 
ntegrado a rede de atenção & saúde. Atuam 
da Atencdo Basica em Saude. Oferecem 

ts procedimentos cirtirgicos 

icosdeEspecialidadesqueoferecemconsultas 
pediatrica, dermatologia, endocrinalogia, 

logia, neurologia, oftaimologia, ortopedia, 

ainda com atendimento de enfermagem e 

iograma, colposcopia e prova de função 

ES NO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE 
NOME DAS UNIDADES LOGRADOURO N.° BAIRRO 

Centro Médico de Especialidades em infectologia | R. Paulo Novais 501 Vila Vitoria 
CentroMédicodeEspecialidadesJoaquim Tavora | Rua Jdaquim Tavora, 134 | 220 Vila Assunção 

CentroMédicodeEspecialidadesXavierdeToledo R. Xavjer de Toledo 517 | Centro 
CentroMédicedeEspecialidadesApeninos-CHM Trav,| Apeninos s/n° | Vila Assunção 
CER IV - Centro Especializado em Reabilitação | Rua Vitoria Regia 940 | Campestre 

2.2.2CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES EM INFECTOLOGIA 
Referéncia em Assisténcia, Ensino e Pesquisa em Infectologia que se destina ao atendimento de 
pessoas vivendo com HIV/AIDS, hepatites virais crénica |$ e outras doengas infecciosas referenciadas 
pela rede de saúde. Realiza também atendimento de 
acidentes ocupacionais com material biologico, violén: 
sem protegéo, para profilaxia do HIV, atendimento de 

de ser referéncia para a realização de prova tubg 
tuberculose, atendimento de casos de tuberculose extr 

para casos de violéncia sexual em criangas, adolescen) 
parte desse servico embora em outro enderego, dedica- 

Todo o trabalho do Centro Médico de Especializado — ( 
técnicas do PCACT — Programa de Controle dos Ag 
elaboradas considerando as diretrizes do Program 

Departamento de Doenças e Condigdes Cronicas e 
diretrizes do SUS. 
O CME Infectologia, juntamente com o PCACT, ta 

profissionais da rede de saúde e parceiros institucionais| 
e outras DST, manejo da tuberculose e demais a 
profissionais de saude para realizag&o de teste rapido p 
O CME Infectologia também integra o Centro de Tes! 
objetiva promover o acesso ao aconselhamento, dig 

favorecendo seguimentos populacionais em situação 

PEP - Profilaxia Pés Exposição em casos de 

sexual e de exposições sexuais ocasionais 
PREP — Profilaxia Pré-Exposição ao HIV, além 
rqulinica, tratamento da infecção latente de 

apulmonar, além de ser referéncia assistencial 
es e adultos. O Laboratério de Saude Publica, 

sê a apoiar o diagnostico de tuberculose. 
E) em Infectologia é pautado por orientagtes 

ravos Cronicos Transmissiveis, as quais são 

a |[Estadual de IST/HIV/Aids e do DCCI — 
Infecções / MS e, em consonancia com as 

bém é responsavel pela capacitagdo dos 
manejo do HIV/Aids, hepatites virais, Sifilis 

vos infecciosos, além da capacitagdo de 
HIV, Sifilis e Hepatites Be C. 
em e Aconselhamento (CTA), servico que 

gfidstico do HIV, sifilis e Hepatites B e C, 
e maior vulnerabilidade om respeito aos 
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direitos humanos e a integralidade da ação sem restriçã: 
O CME em Infectologia é a única unidade da Atençãl 
vaga, tendo em vista a promoção de acesso répitig 
tralamento, por serem infecções transmissiveis e qui 
da cadeia de transmissão. O horário de funcionament É 

2.2.3CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES JOAQUI) 
O CME Joaquim Távora tem horário de funcionament 
especialidades de: alergologia, cardiologia, dermatologi: 
ginecologia (colposcapia e PTGI - exame para bidpsia dd 
otorrinolaringologia, proctolo: 
adultos 

2.2.4CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES XAVIER 
O CME Xavier deToledo funcionadas 074s21horas e tem 
€ adolescentes. Atende nas especialidades: gastroey 
dermatologia, pneumologia adulto e infantil, nutrologia 
reumatologia infantil, neurologia infantil, hematologia in 

2.2.4.1PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIAS| 
As agdes para diagnéstico e tratamento da hanseniase| 
com a Faculdade de Medicina da FU ABC - disciplina d 
Referéncias para diagnéstico e tratamento: 

* Cento de Especialidades; 

RRRYS 

gia, psiquiatria e reumatoll q 
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de territorialidade para o municipio e entorno. 
specializada que funciona sem regulação de 

| à testagem e diagnóstico, à assistência e 
levem ter rápido acolhimento para interrupção 
Hdas 07 às 17hs. 

ÁVORA 
| das 07 às 21 horas. Atualmente, atende as 
| (hanseniase), hematologia adulto, nefrologia, 
trato genital inferior), neurologia, oftalmologia, 

. A unidade atende essencialmente usuários 

É TOLEDO 
| no seu escopo um ambulatório para crianças 
nterologia adultofinfantil, otorrinolaringologia, 
nutrição, endocrinologia, cardiologia infantil, 

ntil, nefrologia infantil, 

Lm Santo André são realizadas em parceria 
Dermatologia. 

Centro de Saúde Escola Parque Capuava; 
Ambulatório de Dermatologia da Fundação 

A Hanseníase é uma doença infectocontagiosa causalja por uma bactéria (bacilo de Hansen) que 
compromete principalmente a pele e os nervos, deixando; Bequelas se não for tratada precocemente. 
Quando diagnosticada e tratada tardiamente pode trazef| graves consequéncias para os portadores e 
seus familiares, não só pelas lesões que os incapalt 
psicossociais, em decorréncia de preconceitos, medos 
As agbes preventivas, promocionais e curativas que vé| 
de Saúde da Famllia e da Atenção Especializada, ja 
profissionais de toda a equipe, às questdes complexas 
Este comprometimento, no entanto, exige que a popul 
da doenga, que tenha acesso facil ao diagnéstico e t 
possam ser orientados e amparados juntamente com 
Exige, assim, profissionais de saúde capacitados para i 
Os avanços da medicina na luta contra esta enfermid: 
década de 80. O tratamento, hoje instituido em tod 
saude, é simples e eficaz, levando a cura dos pacientd 
doença assim que iniciada a primeira dose. 
O tratamento da Hanseniase é realizado nos Servigos| 
sem necessidade de internação. 
Os pacientes em tratamento, podem conviver normalm 
e amigos, enfim permanecerem na sociedade sem nenh 
O tratamento é realizado em regime ambulatorial, inde 
unidades básicas de saúde, ou ainda, desde que notifi 
em serviços especializados. As complicações são tratad 
Após eventual necessidade de hospitalização, o doente 
ambulatorial, em sua unidade de saúde de origem. 
A vigilância epidemiológica envolve a coleta, o process 
referentes aos casos de hanseníase e seus contatos| 
subsidiam análises e avaliações da efetividade das inte 
e recomendações a serem implementadas. 
A descoberta do caso de hanseniase é feita por meio 
de contatos e exame de coletividade, como inquéritos ¢ 
e encaminhamento). 
A Ficha de Notificação/Investigação do SINAN deve sel 

4 

itam fisicamente, mas pelas repercussdes 

Fjeições por parte da sociedade. 

endo realizadas com sucesso pelas equipes 
lãenciam um forte comprometimento com os 

? envolvem a hanseniase. 
á ‘l seja informada sobre os sinais e sintomas 

al lamento e que os portadores de hanseniase 
ua família durante todo o processo de cura. 
com todos esses aspectos. 
vem sendo aplicado com sucesso desde a 

gratuitamente nos serviços públicos de 
e interrompendo a cadeia de transmissão da 

? Saúde da rede municipal, gratuitamente, e 

le com sua família, seus colegas de trabalho 
1a restrição. 

ndente da classificação da hanseniase, nas 

los e seguidos todas as ações de vigilância, 
tas|nos hospitais. 
deverá continuar o seu tratamento em regime 

afiento, a análise e a interpretação dos dados 
Al produção e a divulgação das informações 

#ncdes e embasam o planejamento de ações 

Llelecçâo ativa (investigação epidemiológica 
dampanhas) e passiva (demanda espontânea 

| 
Breenchida por profissionais das unidades de 
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saude onde o(a) paciente foi diagnosticado(a), na sem 
é enviada ao órgão de vigilancia epidemiolégica hierg 
no prontudrio. 
Para os servicos especializados, ambulatorial e/ou 

suspeitos de comprometimento neural sem lesão cuty 

— 
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| 
na epidemiológica do diagnóstico. A notificação 

icamente superior, permanecendo uma cópia 

pspitalar devem ser referenciados os casos 
A, por serem de diagnóstico e/ou classificação 

mais difícil, Recomenda-se que nesses serviços de sg 
ao exame dermatoneurólogico e a exames con 
histopatologia (cutânea ou de nervo periférico sensiti 
submetidos a outros exames mais complexos para i 

discreto, & avaliagdo por ortopedista, ao neurolog 
diferencial de outras neuropatias periféricas. Dessa 
nervo comprometido, desde que devidamente docume 

nos respectivos termitérios, a unidade de referéncia d 
envolvimento cutaneo. 
O Paciente é avaliado a cada 28 dias. Nessas cons! 
medicagéo de controle e recebe a cartela com os medi 
em domicilio. 
Nessa oportunidade além de avaliar o doente, a equ 

disso, reforgar a importancia do exame dos contatos, 
O paciente que não comparecer & dose supervisiona 

até 30 dias, buscando-se continuar o tratamento e evi 
supervisionada, o(a) paciente deve ser submetido(g 

responsaveis pelo monitoramento clinico e terapf 

hansénicas, efeitos adversos aos medicamentos e 
intercorréncias, realizar o seguimento na referéncia. 

Para atenção integral & pessoa com hanseniase e si 

incorporagéo de tecnologias diferenciadas na rede de 
as referéncias municipais, estaduais e regionais e o si 
vigentes do SUS, definidas por meio de pactuações 
Salde (COAP) e das Comissdes Bipartites e Tripartite| 
de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municj 

de gestão e divisdo de responsabilidades. 

Na presenca de intercorréncias clinicas, reagbes 

recidivas e necessidade de reabilitação cirtrgica, além 
deve ser encaminhado para os serviços de referéricid 

referência, o paciente deverá estar acompanhado 
necessarias ao atendimento (motivo do encaminham 
exames realizados, diagnóstico, evolução clínica, esq 
submetido, entre outras). Do mesmo modo, a contra 
próprio, contendo informações detalhadas a respeito d 
para o seguimento do doente no estabelecimento de| 
psicológico ou psiquiátrico, o paciente de hanseniase 
acompanhamento em saúde mental, em serviço de reff 
A vigilancia epidemiológica da hanseníase é realizg 
fornecem informações sobre a doença e sobre o seu 
de recomendar, executar e avaliar as atividades de 
informações sobre a doença e sobre as atividades de 
por essas atividades, como para a população em geral. 
As atividades de controle da hanseníase são: a descq 
existentes na comunidade e o seu tratamento. 
O objetivo dessas atividades é controlar a doença, re: 
em 10.000 habitantes, quebrando assim a cadeia ep 
casos. 
A detecção precoce de casos é uma medida importani 
doenga e para controlar os focos de infecção, contri 

problema de satde publica. 

O tratamento integral da hanseniase, como visto anteri 
a) Tratamento PQT (Tratamento Poliquimioterapi 

contaminar outras pessoas, previne as incapa 
e cura o doente; 

le os individuos sejam novamente submetidos 

ementares que incluem a baciioscopia, a 
os eletrofisiologicos e, se necessario, sejam 

tificar o comprometimento cutaneo ou neural 
e a outros especialistas para diagnóstico 

ma, 0s casos que apresentarem mais de um 
ado pela perda ou diminuição de sensibilidade 

era tratar, independentemente da situação de 

las o paciente toma a dose supervisionada da 
gmentos das doses a serem autoadministradas 

Hr o abandono. No retorno para tomar a dose 
à consulta por médico(a) efou enfermeiro(a) 

o Contrato Organizativo de Ação Publica de 
te estabelecem as atribuições das Secretarias 
ios, de acordo com as respectivas condições 

| 

to, resumo da historia clinica, resultados de 
fma terapéutico e dose a que o paciente esta 

gferéncia deve ser acompanhada de formulario 

seus familiares devem ser encaminhados para 
ência. 

da através de um conjunto de atividades que 
amportamento epidemiológico, com a finalidade 

cdntrole da hanseniase. Visa, também, divulgar 

dontrole realizadas, tanto para os responsaveis 

berta precoce de todos os casos de hanseniase 

izindo a sua prevaléncia, a menos de um caso 
demiologica da doenga e a produção de novos 

le|para prevenir as incapacidades causadas pela 
buindo para a eliminagao da hanseniase como 

formente, é constituido pelo: 
d) que torna o bacilo inviavel, isto &, incapaz de 
idades e deformidades provocadas pela doenga 
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b) Acompanhamento do caso, visa diagnosti 

colaterais dos medicamentos e os estado: 
regularidade do tratamento para que o paciente| 
Prevencéo de Incapacidades, através de técni 

realização de autocuidados. 

2 

[ 

2.5CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES APENI| 
O CME Apeninos, em anexo ao Centro Hospitalar 
especialidades: ortopedia geral, ortopedia trauma, o 

pescogo, cirurgia plastica, cardiologia (avaliação pré- 

vascular, cirurgia toracica, oncologia clinica, oncol 

dermatologia procedimento, núcleo de obesidade (nutr| 
de anticoagulagio. 

Este ambulatorio presta servigos aos pacientes pri 

envolvem em parte de seus procedimentos, necessidad 

2.6CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO 
O CER é um ponto de atenção ambuatorial especiall 
avaliação, orientagéo, estimulação precoce e atendi 
adaptação e manutengéo de tecnologia assistiva, constil 

4 saúde. A habilitação e reabilitagéo visam garantir 
pessoas com deficiéncia para promover sua autonomij 

Em consonancia as Portarias e instrumentos tais col 
Deficiencia, em 2019 a Prefeitura de Santo André in 

tipo IV (CER 1V), que atende pacientes com deficié| 

proposta prioriza ações, a atenção integral e equani 

que funciona das 07 as 18hs e tem previsto em 
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicglq 

mobilidade, psicopedagogo, além de médicos nas ár 

RRNNORSNREKEXNRKR 
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|e tratar precocemente as neurites, os efeitos 
feacionais da doença, bem como manter a 

possa ter alta no tempo previsto; e 
as simples e de orientação ao paciente para a 

)S - CHM 
hicipal, funciona das 07 às 17hs e atende as 
edia enfermaria, urologia, cirurgia de cabega e 

eratéria), anestesia, cirurgia geral, proctologia, 

gia ginecologica, neurocirurgia, bucomaxilo, 
ção, psicologia e servigo social) e ambulatorio 

e pos operai6rio das cirurgias do CHM que 
ds de recursos hospitalares. 

ada em reabilitagio que realiza diagn6stico, 
hto especializado em reabilitagéo, concessao, 
indo-se em referéncia para a rede de atenção 

lesenvolvimento de habilidades funcionais das 
independéncia; 

& Convencao sobre os Direitos da Pessoa com 
lgurou o Centro Especializado em Reabilitação 
cia fisica, visual, intelectual e auditiva, esta 
ara este publico que se reflete no CER tipo IV 

eu corpo clinico profissionais das areas de: 
enfermagem, servigo social, orientador de 

de ortopedia, neurologia, fisiatria, psiquiatria, 

oftalmologia e otorrinolaringologia; atuando de forma interdisciplinar a fim de habilitar/reabilitar o 
individuo para a realização das funcionalidades hurpghas. Desenvolve o cuidado de acordo com a 
Politica Nacional de Cuidado à Saúde da Pessoa com [Peficiéncia, como um ponto da rede, articuiado 

aos demais niveis de atengdo. O servigo esta divididojem dreas de cuidado sendo elas: reabilitagéo 
para quadros neurolégicos, ortopédicos e traumatoldg| 
reabilitagéo visual, fisioterapia respiratéria e prescri 

Auxiliares de Locomoção que são dispensadas hoje pelf 

Ribeirão Pires ~APRAESP - Associação de Prever) 
Pessoa com Deficiéncia de Ribeirão Pires - que tem À 

atuagéo variadas é o que faz da APRAESP, o maior & 

de duas mil pessoas beneficiadas diariamente, 311 fy 
de 52 anos de trabalho. A Instituição se expandiu e s¢ 
eixos: Saude, Educagao e Assisténcia Social. 

2.6.1ATIVIDADES TECNICAS PREVISTAS NO CER 
A) Atendimento individual interdisciplinar 

Acolhimento Inicial — realizada por equipe 

usuário e familia. Consiste em entrevista, a 
usuário, orientagbes e encaminhamentos il 

ichis, reabilitação intelectual, reabilitação auditiva, 
a0/ dispensação de Órteses Próteses e Meios 

prestador regional localizado no município de 
ição, Atendimento Especializado e Inclusão da 

lobjetivo Atendimento qualificado em áreas de 
entro de Reabilitação do Grande ABC. São mais 

Ingionarios atuando em cinco unidades, ao longo 
odernizou. Hoje sua atuação se divide em três 

o 

| 
ultidisciplinar, com enfoque interdisciplinar no 

lallação das potencialidades e necessidades do 
témos e externos. É a avaliação inicial que 
ap do plano terapêutico de cada usuário no seu discrimina pontos importantes para a constru 

processo de reabilitação, ressaltando que es! 

usuário, competência técnica de cada profissi 

Avaliação Domiciliar — indicada ao usuari 
Centro de Reabilitação para avaliação e indi 
locomoção, de forma, a garantir, dentro de su 
Concessão de equipamento assistivo (Ó 
Dispensação de órtese, prótese e meios auxili 
interdisciplinar, em complementação o proces$o 

tonstrução & conjunta, unindo expectativas do 
ngl inserido, e reais possibilidades do usuário. 
gom dificuidade/impossibilidade de acesso ao 
B30 de ortese, prétese ou meios auxiliares de 
possibilidades, autonomia e independéncia. 

& Protese e Meios Auxiliares de Locomogéo) — 

bs de locomoção indicadas pela equipe multi e 
He reabilitagéo. 

5 

Planejamento Terapdutico — referente à conktflicao, conjunta, com protagonismo do usudrio, 
de estratégias terapéuticas, após avaliação dog profissionais, visando a melhor evolução do 
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processo de reabilitação do usuário. 

Acompanhamento Sistemático — realizado 
de desenvolver o cuidado integral, por meil 
funcional, nos aspectos motores, cognitivos, 

das AIVD (Atividade Instrumentais da Vida Di 

Equoterapia — Dispositivo de auxílio ao pro 

principal agente de mudança. 

Hidroterapia — Fisioterapia em meio 

hidrodinâmicas com aplicação de calor de 
terapêutico. 

Reavaliação do processo de reabilitação 
intervenções realizadas pela equipe. 

Alta da reabilitação — a alta é um processo i 

desde a entrada do usuário no centro. Refere 
usuário na Unidade quando os objetivos terap 
outras formas de inserção na Rede e fora 

atividades nas comunidades, trabalho etc. 

tratamento. 
Encaminhamentos — consiste na comple: 
referência). 
Estudo de caso — discussão dos profissionai$ él 

outros atores que se façam necessários. 
O atendimento interdisciplinar configura-se em um ma 
do processo de reabilitação, pois, na atuação conj| 
cuidado integral que se complementa e se especificg 

atendimento, aumentando a resolutividade e 

desenvolvimento do plano terapêutico proposto. 

B) Atendimento em grupo 

As prioridades referentes ao serviço, ou seja, os casof 

Planejamento Terapêutico — é a construçãi 
necessidade de cada grupo, com o objeti 
funcionais e cognitivos. 
Educação em Saúde — são discussões de 

usuários elou família, de forma a promover infé 

de interesse. 
Grupo Terapêutico - são atividades de 
abordados no grupo, com objetivos terapéuti 
Acompanhamento em Grupo Semanal — 
intervenções planejadas pela equipe, com a pg 
Atividade Externa — realizadas mensalmente 

de reabilitagdo, reconhecendo o usudrio com 

educacdo. Tem coma objetivo estimular a p; 
social da pessoacom deficiéncia, trabalhand) 
Trabalho consiste em ir & lugares públicos e p 
supermercados e outros do cotidiano. 

Oficina Terapéutica — atividade de produçõ: 

usuario, com o objetivo de aprimorar a indepel 

Atividade da Vida Diaria (AVD) — atividade| 
replicado conforme a vida real (uma casa) e o 
atividades da vida diaria, adequando-se as sug 

encaminhados com maior brevidade são: 
RN de alto risco ou com deficiéncia estabeleci 
Criangas com deficiéncia; 

Intervengéo em casos pos-alta hospitalar; 

AVE e TCE até 1 (um) ano após o evento; 
Pós-operatório recentes, até 6 (seis) meses; 
Pessoas com deficiéncia que requerem recurs 

RERXRRRRREN 
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Par equipe multi e interdisciplinar, com o objetivo 

oide agBes que promovam o desenvolvimenio 

io afetivo e da comunicagéo.Inclui o trabalho 

Fso de reabilitação, utilizando o cavale como 

aquatico, associa grandezas hidrostaticas e 

@ continua e global, atingindo vasto efeito 

T;valiagéo das evoluções ou modificações das 

Rortante da reabilitação que deve ser trabalhada 

a busca de estratégias de desligamento do 

éiticos foram alcangados, ofertando, no entanto, 
dela como Atenção Basica, participagdo em 
Ambém pode ocorrer alta por abandono no 

ção de atendimentos (referéncia e contra- 

volvidos no acompanhamento e também com 

déllo de atendimento fundamental para a eficacia 
knta dos profissionais, permite ao usuário, um 

ao mesmo tempo, ofimizando o tempo do 
paksibilitando melhores estratégias para o 

b de estratégias terapéuticas, de acordo com a 
of|de desenvolver os aspectos sécio afetivos, 

lefhas selecionados previamente com a equipe, 
ac&o e orientação sobre assuntos diversos 

istuta e devolutivas terapéuticas sobre temas 
|previaments, estabelecidos. 
posta, especifica de reinserção social, com 

licipação dos usuarios. 
, gomo uma estratégia terapéutica, no processo 
jolum sujeito de direito ao lazer, arte, cuitura e 

articipação, convivéncia e promover visibilidade 
p|a quebra de preconceitos, mitos e tabus. O 
rifados, tais como: parques, cinema, shoppings, 

p 

adaptadas conforme a necessidade de cada 

dência e autonomia. 
qile acontece num local adequado, adaptado e 

0 usuário aprende e\ou reaprende a realizar 

silimitações. 
que necessitam de atenção especial, sendo 

el 

:::1 ie dispositivos de tecnologia assistida; 
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Pessoas com deficiéncia intelectual que req 
saúde; 
Casos crénicos agudizados. 

C) Acolhimento ao recém-nascido de alto risco 
O atendimento ao recém-nascido (RN) de alto risco 
avaliagéo das necessidades de cada caso e iniciado a| 
Os riscos são estratificados em trés categorias: hal 
considerado na presenga de fatores, como prematurid| 
minuto de vida), baixo peso ao nascer, desnutri 
inadequados intrauterino, presenga de doengas. Des| 
risco, gera-se desconforto a familia diante do descoi 
despreparados e vulneraveis a erros. O medo e a 
esperada refletem na seguranga emocional da mi 
necessidade de acolhimento e amparo por profission: 
pelos profissionais do servigo de reabilitagao, por m 
confianga dos cuidadores. 
Os RN's de alto risco, são denominados deste modo, 
em dimensões importantes do desenvolvimento neurg 
intervengdo precoce de equipe especializada, atu 
desenvolvimento das habilidades motoras, sensoriai 
prejulzos ou limitações futuras. 
Casos de RN de alto risco que necessitam de atend 
etaria de 0 a 2 anos: 

Prematuridade menor ou igual a 36 semanas; 

Encefalopatia hipóxico isquémica moderada ¢ 
minuto; 
Permanéncia na UTI por mais de 05 dias; 

Ventilação extracorpórea ou assistida; 
Hemorragia ventricular; 
Paralisia cerebral; 
Alteragdes auditivas/visuais; 

Muito baixo peso (menor ou igual a 15009); 

Malformag&o congénitas do Sistema Nervoso 
Infecção congénita (sifilis, rubéola, Zika, HIV e 

Infecções adquiridas (meningites, sepse e outr: 

Sindrome genética (Down, X-fragil e outras); 
Demais guadros ou situações em que a equi 
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. 

D) Atendimento à pessoa com deficiéncia intelecty 

A deficiéncia intelectual compromete o funcionamentoj 

associadas às areas de habilidades adaptativas, tais 

habilidades sociais; a saúde; a seguranga, entre outras! 

* Quando você estiver atendendo alguém com g 
Dê tempo a ele para processar o que você dis; 
e simples. Se vocé estiver em uma area com T 
o atendimento para um local tranquilo. 

Proceda com naturalidade ao dirigir-se a uma 

Se um adulto tem uma deficiéncia intelect 
despega-se normalmente, como faria com qu: 

ela faga ou tente fazer sozinha tudo o qu 
necessario. As pessoas com deficiéncia inf 

ações. 
"A deficiência não afeta a plena capacidade civil da pe 

estável" (artigo 6° da Lei 13.146/2015 (LBI)). Não cab: 
que as pessoas podem ou não fazer, se dotadas de ple 

. 
in 
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íam a estratégia do APD para o cuidado em 

deve ser priorizado, para que seja realizada a 
terapéutica o mais rapido possive!. 
itual, intermediario e alto risco. Este ultimo é 

, asfixia grave (Apgar menor que 7, no quinto 
grave, crescimento e/ou desenvolvimento 

modo, quando o bebé possui algum fator de 
phecido, que, na maioria das vezes, sentem-se 
dificuldade em lidar com situação diferente da 
¢l e de outros familiares, o que resulta na 

ig|de saúde habilitados. A assisténcia oferecida 
el do acolhimento, contribui para satisfagéo e 

Hbrque podem apresentar atrasos significativos 

pgicomotor. Quanda isto ocorre, é necessaria a 
an?:lo o mais cedo possivel na aquisição e 

s,‘oognitivas e sociais, minimizando possiveis 

imento compartilhado com o CER IV, na Faixa 

rave e/ou APGAR menor ou igual a 06 no 5° 

htral (microcefalia, hidrocefalia e outras); 

ftras); 

de referé&ncia tenha identificado um possivel 

intelecto significativamente e traz limitagGes 
mo: a comunicagéo; o cuidado pessoal; as 

cidades intelectuais limitadas, seja paciente. 

e responder. Vocé deve utilizar frases curtas 

nyita gente e varias distrações, considere mudar 

0a com deficiéncia intelectual. 
trate-0 como um adulto. Cumprimente e 

er pessoa, mas não superproteja. Deixe que 

uder. Ajude apenas quando for realmente 
lal podem ievar mais tempo em algumas 

oa, inclusive para casar-se e constituir uniao 
ortanto, aos cartorarios deliberarem sobre o 
capacidade. 
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E) Acolhimento para Deficiência intelectual/ desen 
A Deficiência Intelectual (DI} se caracteriza por um fun 

& média, adquirido no periodo gestacional, nascimen: 
limitagbes nas seguintes áreas de habilidades adaptz 

vida prética, habilidades sociais, utilização de rec| 

seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalhy 
funcionalidade. 
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracteriza 

social e pela presenga de comportamentos e/ou intere: 
A indicagdo é para criangas, adolescentes e adull 
deficiéncia intelectual efou TEA, com objetivos em 

ampliagéo do funcionamento adaptativo, além de 
territério/comunidade ou mesmo a realizagdo de g 
intervengbes não s&o possiveis. 

F) Estratégia acompanhante de saúde da pessoa 
A equipe da estratégia Acompanhante da pessoa 

técnicos e acompanhantes, tem como objetivo geral 
deficiéncia intelectual para o cuidado em saude d 

autonomia, independéncia e para evitar o abrigamento| 
de qualquer paciente com possivel Deficiéncia intelg] 

intelectual) e a decisão sobre os usuérios/familia que 

S RNNNNNNNNNKRNR 
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vplvimento e Transtorno do espectro autista 

Iclonamento intelectual significativamente inferior 
o|e primeira infância, associado a duas ou mais 

tikas: comunicação, autocuidado, atividades de 
Lrdos comunitários, auto orientação, saúde e 
0,/ou seja, conspirando o para paradigma da 

por dificuldades de comunicagéo e interagéo 
s repetitivos ou restritos. 

em investigação, ou ja diagnosticados de 
toivendo ganho de autonomia, independéncia, 

lusão em outros servigos e atividades do 

ntagdo a familia/cuidadores quando outras 

deficiéncia intelectual 
Deficiéncia intelectual será composta por 

erão acompanhados nesta estratégia se dará, a 
partir de discussão entre os profissionais do CER 

especificos da deficiéncia intelectual, quanto do Projets 

As avaliações Multiprofissionais serdo indicadas para 
do olhar de mais de uma categoria profissional. J 

fonoaudiologia serdo indicadas para os casos que ne 
primeiro momento, não pedem por intervenções de m: 

G) Atendimento & pessoa com deficiéncia fisica e 

Uma pessoa com deficiéncia fisica ou motora é alguén 

um ou mais membro do corpo humano, acarretando o 

* Para o atendimento a esse público é impor 
sentada ficar olhando para cima por muito tem 
minutos com uma pessoa em cadeira de rof 
mesmo nivel. 
O acesso até a recepção deve ser amplo, e 

niveis adequados. Os balcões de informa 
compativeis com a altura e a condição fisica 
os padrões das normas técnicas de acessibilid 
A cadeira de rodas, as bengalas e as muleta; 
deficiéncia, por isso fica a orientagdo, nunca 
sem pedir. Também não a empurre sem perry 
rodas, faga-o com cuidado. Preste atenção 
frente. Para subir degraus, incline a cadeira 

apoia-las sobre a elevação. Para descer um 
apoiando para que a descida seja sem sola 
facilitam o acesso do cadeirante. 
Algumas pessoas com deficiéncia assinam de 
a caneta apoiada entre os ombros e o maxi 
acessibilidade a essas pessoas e possibifitar q 
ou Gbice. A maneira diferente como a pessoa g 
no reconhecimento de suas assinaturas. 

H) Avaliação Multiprofissional em reabilitação fisig 
Casos de maior complexidade, que necessitem do olhg 

Pacientes que apresente hemiplegia + disfag 
alteragbes de marcha + déficit cognitivo após A 

Usudrios que, devido & complexidade do qua: 

, Iseguido tanto dos critérios de elegibilidade 
terapêutico Singular relativo ac caso. 

asos de maior complexidade que necessitam 

as avaliagdes especificas em fisioterapia ou 
ssitarem de manejo mais especifico, e que, em 
de uma categoria profissional. 

prometimento da função fisica. 
te saber que é incômodo para uma pessoa 

pR. Portanto, ao conversar por mais que alguns 
5, sente-se, para que vocé e ela fiquem no 

trecer opções de rampas ou plataformas com 
s deverdo ser adaptados com mobiliario 

el pessoas em cadeira de rodas, tudo conforme 
ade da ABNT. 
& Bdo parte do espago corporal da pessoa com 

apoie em uma cadeira de rodas ou a toque 
i$5ão. Ao conduzir alguém em uma cadeira de 
pafa não bater nas pessoas que caminham à 

tras para levantar as rodinhas da frente e 
ggrau, é mais seguro fazé-lo de marcha a ré, 

Fcos. Corredores mais largos sem barreiras 

máneira diferente, com os pés, com a boca, com 

faf | inferior. Aos cartórios cabe garantir a plena 
À elas assinem sem qualquer constrangimento 
&ina não é condição para negar ou criar óbices 

e mais de uma categoria profissiona!: 
êpós um TCE (trauma crânio encefálico), ou 
(acidente vascular encefálico); 

d, necessitam de um olhar mais ampliado em 
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reabilitação. 

) Avaliação em Fisioterapia 

* Quadros de pós-fratura ou pós cirúrgico, libei 

Usuários liberados para o processo de reabil 
conservadora. 

Crônico agudizado, que se encontram em fas 
modo significativo, ou seja, restringindo as po 
seu ambiente cotidiano. Ex: Bursite no ombrp 
diminuíção da amplitude de movimento do me 
roupas no varal, ação que antes da agudizá 
Situações como esta, onde a dor e a infla 

intervenções em reabilitação das equipes multi 
ser encaminhados ao CER a fim de receberei 

J) Avaliação em Fonoaudiologia 

As indicações podem envolver necessidades espe: 
funcionais associadas: 

* Quadros pós-cirúrgicos, como cirurgia em fun 
tumor; 
Disfagias sem outras limitações funcionais |a 
marcha e outras; 
Distúrbios articulatórios. 

Á 

K) Atendimento à pessoa com deficiência auditiva 
A deficiência auditiva reflete a perda, parcial ou total, da 

Nem sempre a pessoa surda tem uma boa dicção. 

* Durante o atendimento, se houver dificuldades 
se envergonhe em pedir para que a mensage 

Quem está prestando atendimento pode tentár 
auditivo pode confirmar se está correto com|u 

comunique-se através de bilhetes. O método nã: 

no atendimento. 
Vale apena mensurar que não é correto dize 
surdas não falam porque não aprenderam a fal 
Muitos deficientes auditivos sabem utilizar 

Quando quiser se comunicar com uma pessoa 
vOCê, acene para ela. 

palavras. Os gestos, as expressões faciais 
indicações do que você quer dizer. 

Ao conversar com o deficiente auditivo, use| 
habitual, a não ser que lhe pegam para falar 

atendente deve se manter de frente para pesso: 
muitos deficientes auditivos fazem leitura labial 
Enquanto estiver conversando, mantenha se 
pessoa surda pode entender que a conversg 

acompanhada de um intérprete, dirija-se a ela, 

L) Atendimento à pessoa com deficiéncia visual 
A deficiéncia visual é definida como a perda total ou pafc 

* No momento de prestar atendimento ao deficie 

vocé está falando com ele. É importante ler 
envolvidos, que serão expedidos ou autenti 
exemplo, confirme o tipo e o valor. Ao responde 
com gestos, movimentos de cabega ou apontand 
Para indicar um lugar onde o deficiente visuai pg 
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s para o processo de reabilitagao: 

0 pós fratura, tratado de maneira cirargica, ou 
| 
uda, limitando a funcionalidade do usudrio de 
ibilidades de movimento efou interação com 
ue, em função da dor e inflamagéo, produz 
ro superior, impedindo que consiga estender 

o do quadro, era realizada sem dificuldade. 

lação são intensas acabam impossibilitando 

rofissionais da atenção basica e, necessitam 
nalgesia por instrumentos especificos. 

icas, sem associações de outras limitagdes 

40 de Neoplasia da boca, para retirada de 

sociadas, como hemiplegias alterações na 

udição do som de 41 decibéis (dB) ou mais. 

ara compreender o que esta sendo dito, não 
eja repetida. 

repetir o que acha que foi dito e o deficiente 

“sim” ou um “não”. Caso seja necessario, 
é importante. O importante é a comunicagéo 

que alguém é surdo-mudo. Muitas pessoas 
louvindo. 
Lingua Brasileira de Sinais (Libras). Se o 

urda, e ela não estiver prestando atengéo em 

rma clara e objetiva, pronunciando bem as 
movimento do seu corpo serão excelentes 

m tom de voz normal e fale na velocidade 
is alto ou mais devagar, porém nunca grite. O 

4, para que a boca esteja bem visivel, porque 

re contato visual, pois se desviar o olhar, a 
terminou. Mesmo que a pessoa surda esteja 

0 ao intérprete. 

al, congénita ou adquirida, da visão. 
nte visual, identifique-se, faça-o perceber que 
ara o deficiente visual todos os documentos 
ps. Quando ele for fazer um pagamento, por 
I perguntas a uma pessoa cega, evite fazé-lo 
o os lugares. 
Ssa se assentar, primeiro coloque a mão dele 
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* É imprescindivel avisar antecipadamente a existéncia de degraus, escadas rolantes, pisos 

Na hora de explicar diregdes para uma pesso ga, seja o mais claro e especifico possivel. . annm 80 céo-guia, ele nunca deve ser distraído do seu dever de guia com brincadeiras e alimentos. Lembre-se de que esse cdo tem a|responsabilidade de guiar um dono que não 

* O fato da pessoa nio enxergar não é condição para exigéncia de termo de curatefa. Muito pelo contrario, a exigéncia de curatela pelo simples fato da pessoa não enxergar pode ser considerada discriminag&o em razão da deficiéncia, tipi 
(Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com iciéncia — LBI). A essas pessoas devem ser garantidas condição de acessibilidade para o plefio exercicio de seus direitos. 

O CER IV será, conforme justificado, referéncia para o minicipio de Santo André, e tera como misséo, garantir a integralidade do cuidado prestado aos usuarios com deficiéncia, com vistas à inclusão social. Também estará entre as atividades deste servigo, a realização de estudos e pesquisas relacionadas à deficiéncia na perspectiva de quaiificar o atendimento, ds servigos e a qualidade de vida deste publico. 

2.6.2TRABALHO EM REDE 
Compreendendo que as unidades de especialidades, [mais, a salide, por siunão da conta de ofertar todas as ações necessarias que garantam a inclus#o sogial plena dos usuarios, a Fundação do ABC sugere a parcerias, intra e inter setorial, dentro da l6gicaldo matriciamento e da corresponsabilizagéo, tais como: 

* Espacos de encontros: Os encontros deve er periédicos, para discussão e troca de experiencias entre profissionais do Centro, Rede Basica, Especializada, Urgéncia e Emergéncia, Educação e Assisténcia Social para|garantir assisténcia integral as Pessoas com Deficiéncia; 
* CAPS: Em consonancia a publicação das Dirétrizes de Atenção & Reabilitagio de Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), a inclusão dos autistas no conceito de deficiéncia, e entendendo que, do ponto de vista fecnico, as linhas que separam o paciente da Rede de Atenção a Pessoa com Deficiéncia e d ranstorno Mental, especialmente, no que diz respeito aos autistas e deficientes Intelectuai 80 quase imperceptiveis, serd proposto a construção de Projeto Terapéutico Singular (PTS), conjunto entre os profissionais destes servigos, compreendendo que, em muitos momentos, o usudric será das duas Redes demandando, portanto, ações conjuntas. Ressaltafido que, o PTS é uma construção que tem o usuario como principal ator da sua construgédo. 

o O PTS se desenvolve em quatro momentos: 
" Diagnéstico: devera conter u avaliação organica, psicoldgica e social. Deve tentar captar como o “sujeito singular” se produz diante de forgas como as doengas, os desejos e os interesses, como também o trabalho, a cultura, a familia. Ou seja, tentar entender o que o sujeito faz de tudo o que fizeram dele. 

* Definição de metas: uma vez que a equipe fez os diagnosticos, faz propostas de curto, médio e longo prazo, due serão negociadas com o sujeito doente pelo membro da equipe que tiver um vinculo melhor. 
" Divisdo de responsabilidades importante definir as tarefas de cada um 

com clareza. 
* Reavaliagdo: momento em que 56 discutira a evolução e se fardo as devidas 

corregdes de rumo (Caderno dal nção Basica: Diretrizes do NASF, 2009). * Educacgio: A educação possui, necessidades e pecificas as pessoas com deficiéncia visual, fisica, auditiva e intelectual de todas as faixas etarias, incluindo bebés, que estão em creches. Alunos das escolas são beneficiados de trabalhog especificos da educação, especialmente, no que se refere a orientação e mobilidade. No entan| o, a atenção à saúde tem um complicador 
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no desenvolvimento destas pessoas, uma ve: que supram a demanda es 
comoa a única forma de in teração, realizando € realizando treino de ori lentação e mobilidade| 

IV, construirá um con 

¢80 especial para q 

* —Assistência Social: A assistência Social tem p; 
Cuidados que dê conta da totalidade deste pútili 
identifique as Pessoas com Deficiência ¢ 
monitoramento e disponibilização do Beneficig BPC na Escola (Portaria Interministerial nº 18/ 
(arquiteténicas, atitudinais ou mesmo condiçõe 
impedem criangas e adolescentes de Oa18an Assim, sugere-se ser pactuado um espaço de discussa 

as agbes acorram em conjunto, facilitando o acesso dessa 
saúde e outros. Para além do espago formalizado, prop: facilitadas e discutidas desfazendo-se possiveis nos. 

2.,6.3CENTRO DE REABILITA( 
O Centro de Reabilitação e Equoterapia tem com: deficiéncias e suas respectivas familias, proporciona estimular seus potenciais, inseri-los na sociedade € cap; utiliza-se de atividades que desenvolvam e despertem familia não consegue desenvolver sozinha; bem como tr por aqui passam para o senso de socializaggo, inclusão Para que o praticante possa ingressar no Centro de R receba a indicação da Secretaria Municipal de Saúde 
sequencialmente, o Centro de Reabilitagso realiza o 
praticantes que realmente terão condições fisicas e emo: 

ÇÃO E EQUOTERAPIA 

A) Hidroterapia 

pecífica de cada peésd 

dão, oferta o atendimento clínico e: 

ativamente da sociedaá 
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i 

e, os servigas não dispõem de atendimentos 0a. A maioria destas têm utilizado a educação 
tinas atividades de recreação (educação fisica) 

aco de atendimento especializado para as 
ª* Imente, um espaço de promoção de inclusão 

ncias de governo, educação e saúde, o CER | possibilidade de ações conjuntas, práticas e 
specializado, 

para locomoção, AVDs, 
familia e a educação, em 

el central na concretizagio de uma Rede de 
p. Pela competéncia em criar estratégias que 
vulnerabilidade e, especificamente, pelo 

e Prestação Continuada (BPC) e Programa 

5 pessoas aos dispositivos, beneficios, à 
e ainda que, no cotidiano, as ações sejam 

rincipais objetivos: acolher pessoas com 
p-ihes oportunidades de desenvolver e ou 

-los para uma maior autonomia, Para isso 
Hsse potencial, que muitas vezes a propria 
talha-se com a conscientizagéo de todos que 
'speito & pessoa com deficiência. 

abilitação de Equoterapia, é necessário que 
e Santo André, que será feita por email, 

rúcesso de pré- avaliação, selecionando os 
idhais para os atendimentos. 

Tem um foco brioritário de reabilitação. Está indicado para praticantescomgrandescomprometimentosfisicos eouemaclbnaisequenso tem condições de se manter sozinhos no cavalo, necessitando do acompanhamentoueprofissionaisnamonlaria, nasatividade: 
montariasduplas. 

B) Equoterapia 
Trabalhando dentro da vertente 
Essas atividades 
praticantesáreasdodesenvoIvimen!opsicológioo,emociona 
estimulação física prop 
universodoqualeletemori 
do trabalho que será real 

riamente dita. A aproximagéo 

lizado (amontaria). 

2.7CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICA! 
O Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) são & 
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - CNE 
ou Ambulatorio de Especialidade. Os Centros de especialld: 

Europeia que contempla 

igem, proporciona seguranga, co 

uestres,eem casos raros necessitam de 

ém de montarias, as atividades equestres. 
desenvolvem nos 

.cognitivoesocial, aém de faciitar a 
dos praticanlescomocavaloetamhémcomtodo 

Anca e melhores condições para o restante 

[abelecimentos de saude, participantes do 
; Classificadas como Clinica Especializada 
des Odontolégicas estão preparados para 
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oferecer a população, no minimo, os seguintes serviça 
* Diagnéstico bucal, com ênfase no diagnéstico 

Periodontia especializada; 
Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros 
Endodontia; 
Atendimento a portadores de necessidades es| 
Semiologia; 
Prétese Total e parcial removivel. 

Os centros são uma das frentes de atuação do Brasil 
de Especialidades Odontolégicas é uma continuidad 
basica e no caso dos municipios que est&o na Estrat bucal. 
Os profissionais da atenção basica são responsáveis 

“ 
s 

e 
e
 

encaminhamento aos centros especializados apenas casp: 
Os CEOs são classificados em tipo |, Il e Ill de acordq 
Portarias MS n° 1464, de 24 de junho de 2011 e Portari 

* CEOTipo I (com 3 cadeiras odontolagicas) 
* CEOQ Tipo [l (de 4 a 6 cadeiras odontolégicas) 
* CEO Tipo ill (acima de 7 cadeiras odontoldgical 

A rede de saúde de Santo André conta com dois Cen 
referéncia para a odontologia basica desenvolvida na 
especialidades: endodontia, periodontia, cirurgia oral m 
necessidades especiais e préteses total e parcial remo 

S 

N 

FA 

e 
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Metecção do câncer de boca; 

ciais; 

orridente. O tratamento oferecido nos Centros 
do trabalho realizado pela rede de atengao 
ia Saúde da Familia, pelas equipes de saúde 

elo primeiro atendimento ao paciente e pelo 
'S mais complexos. 
jam a complexidade e são disciplinados pelas 
VS nº 1341 de 13 de junho de 2012. 

s de Especialidades Odontológicas que são 
de básica de saúde. Oferecem as seguintes 
nor, semiologia, atendimento a pacientes com 

vel. 

NOME DAS UNIDADES ILOGRADOURO Nº BAIRRO CEO — Centro (Tipo Ill) R. Campos Salles 607 | Centro CEO - Santa Terezinha (Tipo il) IVieiradeCarvalho 170 | Santa Terezinha 

2.8SAUDE MENTAL 
A Politica Nacional de Saúde Mental & uma ação do Gj 
Saude, que compreende as estratégias e diretrizes ado 
pessoas com necessidades de tratamento e cuidadg 
atenção a pessoas com necessidades relacionadas a tra 
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obs| 
de uso nocivo e dependéncia de substancias psicoativas, 
A RAPS — Rede de Atenção Psicossocial (Portaria 
atenção para o cuidado das pessoas com Sofrimento Ps| 
do uso de álcool, crack e outras drogas. A Rede i 
compreende serviços desde as Unidades Básicas d 
componente especializado, é composta por serviços del 
Residencial de Caráter Transitorio, Estratégias de Desi 
Nessa perspectiva tem como diretriz ¢ cuidado integral 
psiquico nos seus territérios sociais e de vida, com 
exercicio da cidadania, garantia de direitos, cuidado às 
outros. Entre os servicos estão: Centros de Atenção P 
Terapêuticos (SRT); Unidade de Acolhimento (UAs); Sen 
ainda inclui nessa pasta, o Consultório na Rua. 
Os Serviços de Saúde Mental da Rede de Atenção Psico: 

erno Federal, coordenada pelo Ministério da 
das pelo país para organizar a assistência às 
específicos em saúde mental. Abrange a 

stornos mentais como depressão, ansiedade, 
sivo-compulsivo etc, e pessoas com quadro 
omo &lcool, cocaina, crack e outras drogas. 
M/MS n°3088/2011) estabelece pontos de 
Wico decorrentes dos Transtomos Mentais ou 
egra o Sistema Unico de Saude (SUS) e 
Saude a Rede Hospitalar. A RAPS, no 
itenção Psicossocial Especializado, Atenção 

IStitucionalização e Reabilitação Psicossocial. 
e longitudinal dos sujeitos com sofrimento 
tas à reabilitação psicossocial, autonomia, 
lamilias, ampliação dos laços sociais, entre 
ossocial (CAPS); Serviços de Residenciais 
os de Geração de Renda. Em Santo André, 

S 

i 
t 

ssocial Especializada em Santo André são: 

UNIDADE ENDEREÇO 
CAPS il Álcoo! e outras Drogas RuaGertrudes dé ima, 488 — Centro* 
[CAPS Infantojuvenil Rua David Campg ista, 220 - V. Guiomar 
ICAPS il Jardim Rua Padre Mano el da Nobrega, 123 - Centro 
(CAPS Il Praga Chile Praca Chile, 140 Parque das Nações 
ICAPS |ll Vila Vitéria Rua Correia Sanj gio, S/N° - Vila Vitéria 
INUPE — Nucleo de ProjetosEspeciais jav. do Pinhal, 35 Camilópolis 
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IConsultérionaRua Alameda Vieira|He Carvalho, 170 - Santa Terezinha 
Res. Ter. Feminina Tipo | RuaAngatubd, 288 — Bangu 
Res. Ter. Masculina Tipo | Rua Dr. AriovalloTeles de Menezes, 237 - Jd. Mazzai 
Res. Ter. Mista 1 Tipo Il IRuaEspanha, 369 - Parque das Nações 
Res. Ter, Mista 2 Tipo Il Rua dos Aliados, 79 — Bangu 
Res. Ter. Mista 3 Tipo Il RuaNossa Sra.iDe Lourdes, 41 - Vila Tibirica 
Res. Ter. Mista 4 Tipo Il Alameda Marquês de Barbacena, 131 - Santa Terezinha 
Res. Ter. Mista 5 Tipo Il RuaUruguai, 355 - Parque das Nações 
República Ter. Adulto [Travessa Nilo) 70 - Bairro Assunção 
Republica Ter. Inf. Juvenil Rua Dr. Messuti| 156 - Vila Bastos 

2.8.1CENTROS DE ATENGOA PSICOSSOCIAL {CARS] 
Os principais atendimentos em saúde mental são realidal 0s nos Centros de Atenção Psicossocial 

erjdimento proximo da familia com assisténcia 
drf) de saúde de cada paciente. Nesses locais 

idado continuo em situações de maior 

{CAPS) que existem no pals, onde o usuário recebe att 
multiprofissional e cuidado terapéutico conforme o qua 
também há possibilidade de acolhimento noturno e/ou 
complexidade. 

2.8.1.1MODALIDADES DOS CENTROS DE ATENGA 
CAPS |: Atendimento a todas as faixas etarias, 
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, 
mil habitantes. 
CAPS II: Atendimento a todas as faixas 
persistentes, inclusive pelo uso de substancia: 
pelo menos 70 mil habitantes. 
CAPS i: Atendimento a criangas e adole: 
persistentes, inclusive pelo uso de substâncias 
pelo menos 70 mil habitantes. 
CAPS AD Álcool e Drogas: Atendimento a tod 
pelo uso de álcool e outras drogas, atende 
habitantes. 
CAPS Ill: Atendimento com até 5 vagas de a 
etdrias; transtornos mentais graves e pelí 
psicoativas, atende cidades e ou regiões com 
CAPS AD Ill Álcoo! e Drogas: Atendimento| 
observação; funcionamento 24h; todas faixas 

o 'SICOSSOCIAL (CAPS) 
ra transtornos mentais graves e persistentes, 

ateinde cidades e ou regiões com pelo menos 15 

rias, para transtornos mentais graves e 
& fisicoativas, atende cidades e ou regiões com 

ntes, para transtornos mentais graves e 
icoativas, atende cidades e ou regiões com 

faixas etdrias, especializado em transtornos 
des e ou regides com pelo menos 70 mil 

| 
imento noturno e observagao; todas faixas 
ntes inclusive pelo uso de substancias 
menos 150 mil habitantes. 
8 a 12 vagas de acolhimento noturno e 

rias; transtornos pelo uso de alcool e outras 
drogas, atende cidades e ou regites com pelo 

2.8.2RESIDENCIA TERAPEUTICA 
As Residéncias Terapéuticas, s&o casas, locais de mor3 

nenos 150 mil habitantes. 

dia, destinadas a pessoas com transtornos 
mentais que permaneceram em longas internagtes psic;u' tricas e impossibilitadas de retornar as suas 
familias de arigem. Foram instituidas pela Portaria/GM 06 de fevereiro de 2000 e são parte 
integrante da Politica de Saúde Mental do Ministério da Hude. Esses dispositivos, inseridos no ambito 
do Sistema Unico de Saúde/SUS, s&o centrais no proce| 
social dos egressos dos hospitais psiquidtricos. 
O Servigo Residencial Terapéutico (SRT) são casas lo 
responder as necessidades de moradia de pessoas portaq 
institucionalizadas ou não. 
O número de usudrios pode variar desde 1 individuo até] 
que deveréo contar sempre com suporte profissional sel 
um. 

O suporte de carater interdisciplinar (seja o CAPS de reft 
sejam outros profissionais) deveré considerar a singulari 

prosseguir, mesmo que ele mude de enderego ou eventy 
O processo de reabilitação psicossocial deve buscar de 

e 
b 

apenas projetos e agdes baseadas no coletivo de morado: 

m 

? de desinstitucionalização e reinsergéo 

ladas no espaço urbano, constituidas para 
pras de transtomnos mentais graves, 

pequeno grupo de no maximo 8 pessoas, 

el às demandas e necessidades de cada 

ncia, seja uma equipe da atenção basica, 
He de cada um dos moradores, e não 
s. O acompanhamento a um morador deve 
ente seja hospitalizado. 

do especial a inserção do usudrio na rede 

O : 
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de serviços, organizações e relações sociais da comuni 
de longo processo de reabilitação que deverá buscar 
Cada Residência deve ser organizada segundo as ne 
termos gerais, existentes dois tipos de SRT's: 

. 
lazer, educagdo,etc.). O acompanhamento n 
nos programas terapéuticos individualizad, 
Comunitérios de Saúde do ESF, quando 
moradores, estratégias para obtenção de mo 
mais comum de residéncias, onde é necessari 
recebe capacitação para este tipo de apoio ads 
alguma instituição que faca esse trabalho do cluil 
um trabalhador doméstico de carteira assinad: 
SRT Il — Em geral oferece cuidados aos idot 
com ajuda de profissionais: o SRT Il é a cas 
populagdo institucionalizada, muitas vezes, 
reapropriação do espago residencial como 
social existente. Constituida para pacientes q 
monitoramento técnico diario e pessoal auxili 
pade diferenciar-se em relação ao número d 
compativel com recursos humanos presentes 24 

2.8.3REPUBLICA TERAPEUTICA — UNIDADE DE AC 
As Unidade de Acofhimento (UA) são servigos reside| 
permanéncia determinado) que, articulados aos outr 
objetivo oferecer acolhimento e cuidados continuos de 
As UA funcionam 24 horas, 7 dias por semana e 
decorrentes do uso de álcool e outras drogas, de 
vulnerabilidade social efou familiar e precisam de acom 
O tempo de permanéncia na Unidade de Acolhimento & 
As Unidades de Acolhimento são divididas em: 

Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) - destir] 
de ambos 0s sexos; e 
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI 
entre 10 (dez) e 18 (dezoito) anos incompletos 

As UA contam com equipe qualificada e funcionam ex; 
acolhido e abrigado, enquanto seu tratamento e projg 
RAPS", 

2.8.4REPUBLICA TERAPEUTICA ADULTO 
Moradia transitéria destinada ao acolhimento e reabi 
substéncias psicoativas. 
OBS: Para utilização deste servigo, o paciente deve est 
DROGAS e ser indicado após avaliação da equipe de S 

2,8.5CONSULTORIO DE RUA 
Denomina-se Consultério na Rua equipes multiprofissiol 
frente às necessidades dessa população. Elas devem 
quando necessario, desenvolver agdes em parceria col 
do territério 
A população em situação de rua é caracterizada, de forn 
seu espaco de vida privada, utilizando locais públicos 

de sustento, de forma temporaria ou permanente, assi 
moradia provisaria. 

Com equipes em campo, o Consultério na Rua visa am) 
20s servigos de saude, ofertando, de maneira mais opol 
que se encontra em condições de vulnerabilidade e 
fragilizados. 
No municipio de Santo André, o atendimento da equij 

SRT | - O suporte focaliza-se na inserção das 

3
0
 

t 
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idade. Ou seja, a inserção em um SRT é o início 
Brogressiva inclusão social do morador. 
e;ridades de seus habitantes. No entanto, em 

Imoradores na rede social existente (trabalho, 
Tsidência é realizado conforme recomendado 
dos moradores e também pelos Agentes 
uver. Devem ser desenvolvidas, junto aos 
dias definitivas na comunidade. Este é o tipo 
apenas a ajuda de um cuidador (pessoa que 
moradores: trabalhador do CAPS, do ESF, de 
Hado especifico ou até de SRTs que ja pagam 
fm recursos do De Volta Para Casa). 
doentes e/ou dependentes fisicos, inclusive 
dos cuidados substitutivos familiares desta 

| uma vida inteira. O suporte focaliza-se na 
dia e na insergdo dos moradores na rede 

e necessitam de cuidados intensivos, com 
permanente na residéncia, este tipo de SRT 
noradores e ao financiamento, que deve ser 
dia. 

G 

r 

HIMENTO 
jais de carater transitório (com um tempo de 
Eontos de atendimento da RAPS, tem como 
de. 
voltadas para pessoas com necessidades 

bos os sexos, que apresentem acentuada 
nhamento terapéutico e proteção temporaria. 
até seis meses. 

4 

E 

afla às pessoas maiores de 18 (dezoito) anos, 

| 
|destinada às crianças e aos adolescentes, 
ambos os sexos. 

mente como uma casa, onde o usuário será 
|de vida acontecem nos diversos pontos da 

[/ 

to 

ão de adultos que fazem uso abusivo de 

L'm tratamento em um dos CAPS ÁLCOOL E 
e Mental. 

s que desenvolvem ações integrais de saúde 
ráBlizar suas atividades de forma itinerante e, 
m Fs equipes das Unidades Basicas de Saúde 

al 

mal geral, pelo grupo de pessoas que faz da rua 

leas degradadas como espaço de moradia e 
como abrigos e albergues para pernoite ou 

| 
ligr o acesso da população em situação de rua 

turnta, atenção integral à saúde para esse grupo 
m os vínculos familiares interrompidos ou 

pel do Consultório na Rua, ¢ feito por equipe 
= 
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multiprofissional que conta com médico clinico geral, |efifermeiro, técnicos de enfermagem, terapeuta 
ocupacional, assistente administrativo, psicélogo e agen 
O trabalho da equipe é realizado de forma itinerant 
situação de rua, podendo ocorrer em periodo diurno 

de redução de danos. 

se adequa as demandas das pessoas em 
u noturno, em todos os dias da semana. O 

atendimento prioriza o cuidado no local, que busca atenfler, não só nos problemas de satde e sociais, 
bem como agbes compartilhadas e integradas as Unidafles Basicas de Saúde (UBS). Dependendc da 
necessidade-do usuario, essas equipes também atu; 

(CAPS), aos servicos de Urgéncia e Emergéncia e 
intersetorial. 

junto aos Centros de Atenção Psicossocial 
anos pontos de atengdo da rede de saude e 

O territério de atuação das equipes é dividido a partir de|um censo da populagéo de rua e cadastro das 
pessoas localizadas nestes espagos. As equipes de 
pré-natal e vincular a gestante a uma UBS para que fa 

2.90RGANIZAGAO E GESTAO DAS UNIDADES DE 

2.9.1GESTAO DO TRABALHO 
A natureza politica e descentralizada do Sistema Ún 
especificas que garantam o acesso à melhoria da ¢ 
equacionar as questdes de recursos humanos é fundan 
Para que os desafios nesta area sejam superados, é n 

« Buscar o alinhamento entre os atores envol 
dinamicos nos sistemas de saúde; 
Garantir a distribuição equitativa e adequada d 
Instituir mecanismos que regulem a migrag&o d 
Promover a interagdo entre as instituições de 
trabalhadores em formag&o incorporem os val 
de atenção universal fundamentado na qualida 

A Fundação do ABC tem o objetivo em realizar, em paj 

o desenvolvimento das Politicas e Programas, impond 
a responsabilidade pela qualificação dos trabalhador; 

constituindo novos perfis profissionais com condiçõe: 
populagéo, de acordo com os princípios e diretrizes do 

2.9.2PROTOCOLOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA 
Todos os protocoios vinculados ao atendimento da 

depender da especificidade da Rede de Atenção do My 
Por se tratar de servigos especializados e distintos en 

se baseiam nos servigos apresentados acima, assim 
preparos e condutas) 

2.9.3SERVIGO DE ORIENTAGAO DO USUARIO 
O acolhimento tem como finalidade receber os paciel 

jsultérios na Rua podem também dar inicio ao 
a os exames e procedimentos necessarios. 

TENGAO ESPECIALIZADA 

| de Saude (SUS) exige do governo politicas 
flidade das ações de saude. Nessa diregao, 
htal. 
gssario: 
0s com relagdo às mudangas e processos 

rofissionais de saúde; 
rofissionais da salde; 

sino e de servico de saúde de modo que os 

s, as atitudes e as competéncias do modelo 
|e equidade. 

ria com a Secretaria de Saúde as ações para 
função da gestão do trabalho e da educação 

e pela organizagdo do trabalho em saúde, 

le responder as necessidades de saude da 

s. 

lenção Especializada serão desenvolvidos a 
kípio. 
Isi a sugestão de organização dos Protocolos 
mo para os exames (critérios para realização, 

tes de forma mais próxima e humanizada, 
promovendo a melhor comunicagéo interna entre pacie 
regulação no sistema de saúde, sendo um important 
atenção da saúde. Esses profissionais receberão o f 

s e equipes, orientando os pacientes sobre a 

ispositivo de humanizagdo nas praticas de 

ente e promoverdo uma escuta qualificada, 
compreendendo sua importancia e assim encaminhar o 

2.9.4RECEPCAO 
O paciente sera recebido pela recepção e encaminhadg 

fichas onde seréo registrados em sistema e serão orig 
todos os documentos necessarios ao seu atendimento. 
O atendimento na recepgéo seguira as seguintes habili 

*  Atitude de cordialidade, respeito e atengao; 
Escuta atenta as demandas do paciente, não o 

Adequada comunicacéo verbal e não verbal; 

Atenção às questões do paciente e respostas pl 

em nome da Instituição; 
Não entrar em discussdes com o paciente e se 

Responder como equipe perante as queixas dp 

áciente para resolução dessa demanda. 

R 
n 

P 

ara o setor responsável ou para a abertura de 

ados quanto as rotinas da unidade realizado 

les de comunicação: 

interrompendo antes dele concluir; 

EBrtinentes e necessárias; 
Taciente e procurar resolver seus prablemas 

rceber que a comunicag&o está muito dificil, 
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solicitar a participação de outro profissional junto 
Ao final da conversa, checar se o paciente ent: 
dúvidas ainda presentes; 

Entendida a necessidade do paciente, encaminh 
O serviço de recepção além de informar, também fom 
solicitado pelo paciente e/ou acompanhante. 

2.9.5ATENDIMENTO MÉDICO 
A equipe médica atuará no acompanhamento integral 
suas ações acompanhada pela coordenadoria médi 
diagnóstico e tratamento. 
O médico atuara de acordo com as normas definidas 
suas agbes baseadas em protocolos clinicos e suas agf 
devera conter todos os atendimentos realizados de 
respectiva identificação. 
A assisténcia será focada na integralidade do atendim 
para a continuidade de cuidados, dentro das linhas de cu 

QO Regimento do Corpo Clinico, os Manuais de Noi 
Protocolos Clinicos, estardo documentados, atualizados 
sendo estes instrumentos submetidos à avaliação p: 
instituidos pela ocasião do processo. 

Alem do Programa de Educag&o Permanente, contara d 
& melhoria de processos, integração institucional, analise 

melhoria da técnica, controle de problemas, minimizagi 
segmentos da assisténcia médica, no ambiente ambulat 

para auxiliar no planejamento e na definição do modelo 3 

2.9.6CONSULTAS NAO MEDICA 

A) ENFERMAGEM 
A enfermagem pode ser definida como a ciéncia cuja 

cuidar de forma hollstica, conhecendo o ser humano e 
familia ou em comunidade. 
Com o objetivo de atuar junto as atividades assist 
recuperação da satde do paciente no &mbito ambulator] 

servigos oferecidos com resolubilidade na condugéo 
especializadas e exames diagnosticos. 
Objetivos especificos da Enfermagem na Atengéo Especi 

*  Garantir uma assisténcia sistematizada, humaniz 

Proporcionar acolhimento, esclarecimento e oriel 

Desenvolver treinamento continuo junto & 
profissionais; 
Desenvolver protocolos e diretrizes para execl 

satisfação do usuario. 

BJCIRURGIAO - DENTISTA 
O Cirurgião Dentista desenvolve por meio de práti 
promogéo, prevenção, tratamento e manutenção da saúde 

de responsabilidade do cirurgião-dentista receber os 

de Santo André, que apresentarem problemas mais 

assegurando o seu tratamento nas seguintes especialidal 
* Endodontia; 

Periodontia; 

cirurgia oral menor; 

semiologia; 

Atendimento a pacientes com necessidades espe 

Proteses totais e parcial removivel. 

C)FONOAUDIOLOGIA 

en 

fig 

of 
jsistencial. 

\Gq 
RE 

| 
|A conversa; 

leu tudo que foi conversado e responder as 

o para seguimento do fluxo da unidade 

rá declaragéo de comparecimento quando 

continuo dos usuarios ambulatoriais e terá 
que supervisionara as decisdes sobre 

regimento do Corpo Clinico e desenvolvera 

5 seréo auditadas através do prontudrio que 
rma completa, legivel e assinado com a 

0 a0 paciente com procedimentos voltados 

idado instituidas pelo municipio. 
mas, Rotinas e Procedimentos (POP) e os 

disponiveis para consulta do corpo clinico, 
rqi»dica por uma comissão de profissionais, 

ofn a formação de grupos de trabalho visando 
fitica dos casos atendidos, estudo de casos, 
|de riscos e efeitos colaterais em todos os 
al. Utilização de indicadores epidemiologicos 

ncia estabelece com a arte do cuidar, o 
Tas necessidades, seja individualmente, na 

iais que visam a prevenção, controle e 

permitindo ao mesmo a acessibilidade aos 
implementação de tratamentos, consultas 

da: 

, livre de eventos evitáveis; 

ões, aos pacientes e familiares; 

icagdo Continuada, qualificando nossos 

0 dos processos implantados e atingir a 

educativo-preventivas e terapéuticas, a 
ucal individual. 
lários advindo pela regulação do Municipio 
lexos, a outros niveis de especializagéo, 

des: 

I 
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O foncaudiólogo é o profissional que atua em 
fonoaudiológica, na área das comunicações oral, escrita, 
dos padrões da fala e da voz (Lei nº 6965/81, parágrafo 
O profissional fonoaudiólogo atua com a equipe de mé 
padronizar as rotinas para prevenir, diagnosticar, reabil 
fala, voz, linguagem, motricidade oral e audição, por m 
distúrbios da comunicação humana. 

D)NUTRICIONISTA 
O nutricionista no ambulatério de especialidades devera 

* Elaborar o diagnéstico nutricional, com base no: 
e dietéticos; 

Elaborar a prescrigao dietética, com base nas di 

Registrar, em prontuério do cliente/paciente, a p 

acordo com protocolos preestabelecidos pelo sef 
Promover educagao alimentar e nutricional para 

Estabelecer receituário individualizado de 
cliente/paciente; 

Encaminhar aos profissionais habilitados os 
profissional, quando identificar que as atividadg 
fujam às suas atribuições técnicas; 
A avaliagao nutricional do paciente deverá se: 

particularidades de cada. 

E) PSICOLOGIA 
O psiedlogo que atua na área especifica da saúde, colab) 

interpessoais, utifizando enfoque preventivo ou curativo, 
Realiza pesquisa, diagnéstico, acompanhamento psicolá 
em grupo, através de diferentes abordagens teéricas. 

O trabalho do psicologo tem como meta principal prom 

trabalho necessarias ao bem-estar individual e social, va 

F) FISIOTERAPEUTA 
O fisioterapeuta devera atender pacientes para previ 
procedimentos especificos de fisioterapia. Devera ainda: 

* Reabilitar pacientes através de diagndsticos esp: 

Qrientar pacientes, familiares, cuidadores e resp: 

Exercer atividades técnico-cientificas. 
Atuar em casos especificos que requeiram trat 
aplicando técnicas especificas e utilizando-sg 
disponiveis, visando o perfeifo restabelecimento 

2.9.7FARMACIA 
A farmacia é a unidade de apoio de assisténcia té 

farmacéutico, integrada, funcionalmente e hierarquicame; 

A gestao é focada em prestar assisténcia farmacéutica) 
acompanhar o planejamento organizacional. Elaborar e 

bem como protocolos clinicos, estatisticas e indicadores. 
para apoiar o desempenho financeiro/orgamentario. Parti 

& farmécia. Trabalha em consonancia com o SCHI na n 
e profilatico de antibiéticos. 
O farmacéutico é o profissional responsavel técnico d: 

orientar a equipe sobre todas ações e processos doj 

isição, recebimento, armazenamento, movimentagéo; 
medicamentos). 

A implantag&o desse servico, se da a partir da analise 
atender as normas e legislagéo vigentes. 
Algumas unidades de atenção primaria do Municípi: 
medicamentos controlados e devem ser armazenados el 

um 
ditos, fisioterapeutas e enfermagem e visa a 

e 

RE 
| 
squisa, prevenção, avaliação e terapia 

z e audição, bem como no aperfeiçoamento 
co do artigo 1º — Código de Etica). 

distúrbios da comunicação humana, como: 
da avaliação, orientação e tratamento dos 

Tenvnlver as seguintes atividades: 
jados clinicos, bioguimicos, antropométricos 

lizes do diagnóstico nutricional; 

(scrição dietética e a evolução nutricional, de 

ntes/pacientes, familiares ou responsável. 

'scrição dietética, para distribuição ao 
| 

clientes/pacientes sob sua responsabilidade 
s demandadas para a respectiva assisténcia 

mais completa possivel, considerando as 

lofa para a compreens&o dos processos intra e 

Ispfadamente ou em equipe multiprofissional 

gl}u. e interveng&o psicoterapica individual ou 

VRr a saúde mental, garantir as condições de 
of Tzando os direitos do cidadão. 

enção e reabilitação utilizando protocolos e 

| 
c 
i 

icos. 
áveis. 

m Lnto especializado de maior complexidade, 
los conhecimentos técnicos e científicos 
Ipaciente. 

[co-administrativa, dirigida por profissional 

, às atividades da unidade 
om capacidade de formular, implementar e 

lvisar os Manuais de Procedimentos (POP), 
tilizar-se de estudos de fármaco-economia 

icipar das comissões das unidades vinculadas 
atizagdo e dispensação do uso terapéutico 

d 

Ci 

p 
q 

re 

tor, sendo habilitado para acompanhar e 
clo de assisténcia farmacéutica (seleção, 
stribuicdo, dispensação e organizagéo dos 

necessidade e adequação do espago para 

le Santo André, realizam a dispensa de 

m{local fechado e ventilado e seu controle ser 
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através de livro de Psicotrópicos onde são anotad 
relacionando o nome do paciente, nome do médico, |d 
validade. 
São realizadas reuniões periódicas para discussão dos 
Seguem alguns protocolos que devem ser implantad: 
dispensação de medicamentos. Rotina de análise e ger. 

* Rotina de protocolo de documentos; 

Rotina de recebimento de prescrições médicas; 
Rotina de triagem das prescrições médicas; 
Dispensação de psicotrópicos; 

Escrituração e controle de psicotrópico; 
Dispensação de materiais; 

Temperatura ambiente da unidade de farmácia; 

Temperatura refrigerador; 

Higienização de refrigeradores; 

Caixa térmica para transporte; 
Preparo e fracionamento de insumos farmacêuti 

Higienização dos bins; 

Fornecimento de medicamentos e insumos para 

Seguimento farmacoterapêutico; 

Qualidade de materiais médico-hospitalares; 

Controle de estoques. e 
s 

e 
0
0
 

0
0
 

e 
e 

e
 
e
 

2.9.8FATURAMENTO 
É de responsabilidade da equipe e faturamento, fatu 

de Salide, referente aos atendimentos prestados na unid 
com o preconizado pelo SUS; encaminhar os prontudri} 
Pesquisa para arquivar 

2.9.9COMPRAS 
O Departamento de Compras estara centralizado na F 
atender as demandas das unidades, garantindo o abag 
Gestão, em tempo hábil para atender as necessidades d 

ao funcionamento adequado do serviço da unidade. 

As aquisicbes e contratagbes seguirdo o Regulamento 

Terceiros e Obras da Fundagéo do ABC. O Regulaments 

eletrônico: hitps://fuabe. org.br/portaldatransparencia/requl 

2.9.10SAME — SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E EST] 
O Conselho federal de Medicina na resolução nº 1.638/2| 

constituido de um conjunto de informagdes, sinais e im 
acontecimentos e situagdes sobre a saúde do paciente e 
sigifoso e cientifico, que possibilita a comunicagéo en 

continuidade da assisténcia prestada ao individuo. É ait 
suporte legal quando questionamentos juridicos efou 
multiprofissionais. i 

Atualmente osCentros de Especialidadespossuem todos Jos 
registros de atendimento ocorrem através do Prontua 

registradas as informagtes completas do quadro clini 
realizados, todos devidamente escritos de forma clara e À 
Na chegada do paciente à unidade, ele é atendido na re: 
sendo liberada para o consultorio ou setor que realizara 
os registros s&o impressos, assinados e carimbados 
atendimento e compde o prontuario fisico, organizados p: 
Os prontudrics são arquivados em local préprio dents 
integridade fisica, sigito de seu conteudo, além de seu le' 
Os prontuarios permanecem em SAME locai por periodo 

Medicamentos e materiais do carrinho de parada; 

B3 

ra 
profissionais em sistema informatizados oficiais da Secreêta 

af 
o 

2 

< 
RE 

| 
As todos os medicamentos dispensados, 
ita, horário, nome do medicamento, lote e 

ultados obtidos em equipe multiprofissional. 

para garantia da qualidade no controle e 
jamento de indicadores 

| 

unidades; 

todos os atendimentos realizados pelos 
la de Saúde de Santo André e do Ministério 

le; emitir a produção ambulatorial de acordo 
1 já faturados ao setor de Documentação e 

Wagéo do ABC, tendo por responsabilidade 
tacimento, conforme previsto no Contrato de 

leldesenvolvimento das atividades pertinentes 

dg Compras e Contratações de Servigos de 
Hode ser consultado na integra no enderego 

lafhento-de-compras-fundacao-do-abe/. 

ATÍSTICO 
02 define prontuério como o documento unico 

ns registradas, geradas a partir de fatos, 

@ instrumento para educação profissional e 

bcessuais são feitos acerca de condutas 

tisa. 
epção, onde ficha de atendimento é iniciada, 

b @tendimento. Ao final de cada atendimento, 
elb profissional de saude responsavel pelo 

rdem de numero de prontudrio. 
servico e com organizag8o que permite 

lantamento de forma agil quando solicitado. 
previamente definido 
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Quando solicitado, o SAME fornecerá cópia dos prontudri 
pela legislação vigente. 
Será elaborado POP (Procedimento Operacional Pad 
diferentes categorias profissionais no prontuário eletrônii 

XXX X 

@Q 
RE 

s, respeitando a normatizagéo estabelecida 

ão) com a padronizagdo do registro das 
tlo, sistematica de impress&o das fichas de 

atendimento, arquivamento do prontuário fisico e sistemática de fornecimento de cépias do prontudrio. 

2.9.11APOIO ADMNISTRATIVO 
Para que ocorra qualidade no atendimento em saúde 
recursos fisicos, humanos e materiais adequados e v; 
usudrio e trabalhador. 
Considerando a importancia do servigo das Unidades d 
FUABC preconiza a necessidade de profissionais cap: 
equipe. 

2.9.12SERVICO DE HIGIENIZAGAO 
O serviço assegura a limpeza e higienizagéo das areas 
de salde, proporcionanso um ambiente seguro para a p 

O servigo realiza a remoção de sujeiras, detritos in 
ambiente organizacional, mediante a utilização de prt 

técnicas para o tratamento e destinagio dos residuo: 
Comiss&o de Controle de Infecção (CCIH) e de acordo ¢ 

Servicos de Saúde (PGRSS) para a elaboragdo e s 
desinfecg&o. 

O servigo conta com utilização de manuais de normag 

atualizados e disponiveis, onde deverão constar os pr: 

diarias e higienizagao de todas as areas da instituição. A 
correspondentes aos procedimentos. 
O servigo também deve: 

Planejar as atividades, avaliando as condições 

execução dos processos de trabalho de forma s 
Cumprir os critérios e procedimentos de seg 
materiais; 
Cumprir os protocolos de prevenção e controle d 

Cumprir as determinações do gerenciamento de 
Realizar educação permanente; 

Realizar higienização das unidades e limpeza d: .
.
.
.
 

2.9.13SERVICO DE CONTROLE DE PRAGAS URBAI 
As pragas Urbanas são animais que infestam ambie 
prejuizos econômicos. O Serviços de Controle de Praga 

o 

undamental que os servigos disponham de 
algrize o vinculo afetivo como elo na relação 

e 
| 

tenção Secundária e sua especificidade a 
dos e experientes para a composição da 

e 

a 
icas, semi-criticas e não criticas da unidade 

assistencial. 

$ejaveis e micro-organismos presentes no 

pgesso mecanico e quimico. Segue normas 
s |boletados. Atua de forma conjunta com a 
ph a Plano de Gerenciamento de Residuos de 
pRrvisdo de normas e rotinas de limpeza e 

rotinas e procedimentos documentados, 

cflssos de trabalho, com fluxos de atividades 

senta sistema de documentação e registros 

peracionais e de infraestrutura, viabilizando a 

'gura, 
uranca de utilização de equipamentos e de 

ke infecção e biossegurança; 
residuos; 

Gaixas d'agua. 

ntés podendo causar agravos & salde efou 
rbanas são agdes preventivas e corretivas 

destinadas a impedir que vetores e as pragas ambientaig| possam gerar problemas significativos aos 
colaboradores e pacientes da unidade de saude. 

O controle de pragas e de micro-organismos é realizado 

normas estabelecidas pela ANVISA, constadas na RDC 
destaca-se a obrigação da empresa que presta esse seryi 
saúde do consumidor e do aplicador dos desinfetants 

repelentes), que devem ser devidamente registrados no 

roedores e de outros animais, observadas as restrições 

tendo um responsavel técnico habilitado. 
O controle de pragas em unidades de saúde deve ser| 
evitar proliferagéo de insetos ou ratos no local. Esses am 
fungos e bactérias resistentes a varios antibióticos e, n 
em infecções hospitalares de grande porte. 
Um conjunto de situagées favorace a entrada, instalagéo 
unidades de satde: 

Elevado fluxo de pessoal (pacientes, visitantes, & 
Entrada de alimentos e de materiais diversos, 
onde também muitas vezes são armazenados; J 
Janelas e portas sem a devida proteção, ou perm 

de garantir o mínimo impacto ambiental, a 
lomissanitários (inseticidas, rodenticidas e 

istério da Saúde, para controle de insetos, 
e uso e segurança durante a sua aplicação e 

onitorado e realizado frequentemente para 

ifjais podem ser importantes veiculadores de 

si piores casos de infestação, podem resuitar 

gproducdo e proliferação dessas pragas nas 

iquipe de saúde, funcionários em geral); 
efalmente embalados em caixas de papelão, 

S 
Iajentemente abertas; 
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Práticas de alimentação inadequadas, com gel 
varios locais do hospital; 
Presenca de goteiras, infiltragdes, águas empog 
bueiros mal conservados; 
Má conservação ou manutengéo de ralos permay 
Deficit de manuteng&o de superficies, com pintus 
Espelhos de interruptores e tomadas ausentes o 
Manutengao inadequada de ambientes e comp; 
de forga, depósitos, arquivos); 
Depésito de material, inservivel ou não, de forma 
Acondicionamento, transporte e destinação inade 
Limpeza ou higienização insuficientes; 
Proximidade de areas verdes, com vegetação atr 

Todos os procedimentos operacionais devem ser 
uniformizados, com equipamentos de segurança ade 
(dedetizac#o) é necessário para garantir o isolamento dd 
e pacientes. 
Certas medidas devem ser tomadas a fim de garantir 
ativa ou passivamente no processo: 

* —Açõesde controle quimico devem ser do conhedi 
que por sua vez informara aos setores/unidades 
ou desratizados. 
Seguir sempre orientagdes de responsavel técn 
meio do contrato com empresa de limpeza e higig 
do prineipio de evitar qualquer dano a saude das 
Qualquer ação de controle quimico deve estar 
inclusive consultando a Geréncia de Controle de 
É indispensavel a prescrição do produto em forn| 

a 

ZL 

D 

ds 

RÊ 
| 
ição de residuos mal acondicionados e em 

àlas, além de tubulação de águas piuviais e 

Ltemenfie abertos; 
danificada, frestas e rachaduras; 
anificados; 
imentos em geral (galerias, “shafts”, caixas 

inadequada e desnecessaria; 

ados de residuos; 

lva a insetos e outros animais. 
galizados por profissionais treinados e 
lados. O agendamento da desinsetizagéo 

I;:rca!, evitando contaminação de funcionarios 

eguranca de todas as pessoas envolvidas 

imento da Coordenagao/gerencia da unidade, 
orério e os locais a serem desinsetizados e 

ação, que definird o melhor produto dentro 
088, usuários ou profissionais. 

lespaldada em normas e rotinas técnicas, 
nose em caso de duvidas. 

grio préprio com o devido detathamento do 

ioE legalmente habilitado, disponibilizado por 

U 
processo de aplicação pelo referido responsavel té¢hico. 
O profissional que faz a preparação e a aplicaçãd 
treinamentos e certificações legalmente definid 
aplicados com uso de equipamentos de prote 
químico empregado. 

Deverá ser realizada uma avaliação previa, que determing 
o trabaiho a ser realizado, os produtos a serem empre 
utilizados. 
Na execução do serviço de desinsetização e descupiniz; 

considerando: 
* Areas de preservacao ambiental. 
* Areas de mananciais. 
* Areas onde ha tratamento de esgoto individual, u 

2.9.14SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENT 
Atividades destinadas à gestdo do parque tecnológico; 
Contempla o planejamento, especificação, seleção, re: 
instalação, operação, manutenção e desativação de equi 
A Engenharia Clinica é o setor responsavel pela gestão d 
produtivas de procedimentos ligados à assistência ao paci 
da vida útil dessas tecnologias incorporadas através de ro 
corretivas. Esses equipamentos terão um cronograma de 
para manutenção corretiva, 
A manutenção tem como objetivo reduzir paradas de equig 
desempenho, seguranga e consequentemente a redução d 
corretiva imediata e sem programag&o. 
A manutenção preventiva consiste em visitas programada 
dentro das condições de utilização, com o objetivo de 
defeitos por desgastes de seus componentes de acol 

Pragas Urbanas deverá adotar as medidas necessãri 

db produto deve estar habilitado por meio de 
.|[Os produtos devem ser manipulados e/ou 

F individual adequados para o processo 

|as pragas a serem controladas, bem como 
dos e os métodos de aplicação a serem 

0, a Empresa Controladora de Vetores e 
para minimizar o impacto ambiental, 

lizando fossas sépticas. 

EDICOS 
unidade durante o seu ciclo de vida. 

imento, teste de aceitação, capacitação, 
entos de suporte para assistência. 

nologias utilizadas nas atividades 
6, estabelecendo as estratégias de gestão 
s de manutengbes preventivas e 

hutenção preventiva e um plano de ação 

El 

i 

H 

hentos, aumento da vida útil, 
tusto referente a uma manutenção 

le técnicos para manter os equipamentos 
duzir as possibilidades de ocorrência de 
com o Manual do Fabricante e suas 

S 

s 
yd 
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especificações. 
A manutenção corretiva tem por finalidade corrigit flalhas e defeitos no funcionamento dos 
equipamentos, bem como testes e calibrações após reparios para garantir o perfeito funcionamento do 
equipamento, garantindo assim qualidade na assistência ao paciente da unidade. 

2.9.15SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PREDIAL PREVENTIVA E CORRETIVA 
O serviço de manutenção predial planeja e implementa| sistematicamente a manutenção preventiva e 
corretiva das instalações, mobiliarios e equipamentos (não| medicos). 
A manutenção corretiva, é realizada após a ocorrência |uma pane / danificado, a fim de retomar as 
condigbes requeridas, ou seja, o reparo após apresentar|plgum defeito. A manutenção preventiva, é 
definida como a manutenção efetuada em intervalos predeterminados, ou de acordo com critérios 
prescritos, destinada a reduzir a probabilidade de falhá| ou degradação do funcionamento de um 
determinado item. 
O serviço dentro da unidade de saúde comtempla a marjutenção preventiva e corretiva das instalações 
prediais, como elevadores, rede de gases, rede de lógicá| rede elétrica e eletro, calhas, geradores e 
cabines primárias, sistema de combate a incêndio, rede dê agua e esgoto, sistema de aquecimento de 
água, e demais equipamentos e redes inseridos na unidadg. 
Toda unidade de saude necessita de manutenção, entép, para que isso aconteça regularmente, é 
imprescindivel o desenvolvimento de um plano de manufencéo, o que traz muitos beneficios para a 
operação da unidade, como por exemplo: aumento najpriodutividade, redução de custo, vida util do 
aparelho/mobiliario, menor riscos de acidente e otimização|Ho processo de manutengéo. 
Este servico caracteriza-se pela realização da manutehção e prevencdo de todos os sistemas 
existentes de modo a garantir seu perfeito funcionamento & operagéo. 

2.9.16GESTAO DE INFORMAGAO 
Uma politica de gestão da informagao pode ser definida 0 todos os processos utilizados pela 

unidade para manter seus dados bem organizados. isso intlui rotinas de processamento, 
armazenamento, classificagéo, identificação e compartilamento de registros, sejam eles digitais ou 
fisicos. | 
O principal objetivo de uma politica de gestão da informação é garantir que tadosos dados cheguem as 
pessoas certas sem que ocorram erros ou problemas deintegridade. Portanto, ela deve incluir 

documentos eletronicos (ficha do paciente, resultado de exames laboratoriais e etc.) e fisicos (como 
prontudrios, receitas e etc.). 

É de responsabilidade da gestão de Informação manter deftrole operacional de todos os equipamentos 

de informética instalados nos diversos setores da unidade erecer suporte a todos os usuarios de 
todos os aplicativos instalados na unidade; administrar a rede de informag&o para obter pleno 
funcionamento, controlar todos os servigos ja informatizag ds e informatizar os demais; realizar back-up 
diário das informações com guarda interna e externa dasiiiformações; controlar e implantar pontos de 

rede; manter-se atualizado para que possa inovar constantêmente os serviços; cuidar do treinamento 

dos usuários dos sistemas operacionais; gerenciar a prote dão contra acessos indevidos aos dados 
constantes do servidor. 

das instalações, equipamentos integração com a monitoraggio do ambiente tecnológico (servidores, 
armazenamento e rede de comunicação). A gestão deve Jabranger os processos de comissionamento 
infraestrutura tecnológica e tecnologia, seguindo com os aspectos gerenciais da operação, a gestão da 

comunicação e os aspectos de seguranga, de saude e a T 
O servigo devera ainda: 

* Dispor de plano de contingéncia para atender a sitilação de emergéncia. 

* Monitorar a manutengéo preventiva e corretiva dos|sistemas de informatica. 

* Estabelecer mecanismo e procedimentos para arfhazenamento de dados de forma segura e 
realizag&o de backup. 

* Estabelecer sistematica para qualificar e testar os gistemas de informatica e software antes de 
entrar em uso, periodicamente. 

* Capacitar os usudrios periodicamente para utilizatao correta dos sistemas de informatica e 
softwares. 

* Identificar, planejar e implementar ações para |aquisição, manutengdo e atualizagdo de 

software e hardwares, com a participação da equipB multidisciplinar. 
* Estabelecer planc de contingéncia para recuperaf8o de dados dos sistemas de informagéo 

* Estabelecer critérios para aquisição e incorporação de novas tecnologias 
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2.9.17SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPE|ITICO (SADT) 
O SADT é uma modalidade de prestagéo de servigo ofe 
responsavel pela realização de exames complementares 
apoiar a realização de um diagndstico assertivo. 
Os exames serão realizados nas Unidades de Especialid 
conforme apresentado abaixo: 

A) EXAMES LABORATORIAIS 
As andlises clinicas são um conjunto de exames com a 
paciente ou investigar doengas, como os chamados exam: 
A anáiise é feita através do estudo de material biológi 
sangue, urina, saliva, fezes, esperma, fragmentos 

cefalorraquidiano, pus, etc. A coleta pode ser feita no pré 

em locais como um hospital, clinica, postos de coleta ou 
paciente. 

dda nas unidades de atengéo especializada e 
das linhas de cuidado. O objetivo do SADT é 

ages ou no Centro Hospitalar Municipal 

alidade de verificar o estado de saúde de um 
s de rotina, check-ups, dentre outros. 
to colhido do paciente, como por exemplo, 
g tecido, liquido sinovial, pleural, liquido 

io laboratério onde são feitas as análises ou 
mesmo no domicllio & local de trabalho do 

Os laboratérios de analises clinicas estudam cada uma| dessas amostras em setores especificos, 
conforme o composto bioguimico ou suspeita clinica gye|se pretende investigar. Alguns exemplos de 
setores são: 

* hematologia; 

*  bioquimica; 
* imunologia; 

* uroandlise; 
* —microbiologia; 
*  parasitologia. 

Em um laboratório de análises clínicas, a garantia da q 

controle sobre todas as etapas do processo, o qual 

compreendendo as fases pré-analítica, analítica e pos-a 

A gestão da qualidade, abrange as ações utilizadas p: 
empresa de laboratório, incluindo a determinação de ui 

uso de indicadores e metas. A garantia da qualidade de 
da padronizagdo de cada uma das atividades envolvig 

liberação do laudo. Todas essas atividades no labora 

procedimentos operacionais padrão (POP), que deve 
envalvidos nas atividades. 
O Laboratério de Andlises Clinicas funciona durante as 
solicitados pelos médicos. 

B) EXAMES DE IMAGEM 
Os exames de imagem têm como função dar suportp 

organismo é Unico e se encontra em condigbes també 
possivel determinar algumas doengas ou problemas sor 

pelo próprio médico. No entanto os exames de imagem s 

Por isso, uma investigagdo mais aprofundada é funda 

diagndstico mais preciso e correto, e para que seja inid 
apresentada pelo paciente. 

C} RAIO-X 
Os exames de raio-X, também chamado de radiogr: 

justamente pelo baixo custo do equipamento e de opera 
alteragdes nos pulmões e na região abdominal, principaln 

Este exame utiliza um feixe de lons que atravessa os| 

imagens, as diversas modalidades de alta tecnologia| 
métodos de imagem no diagnéstico, possibilitando tratam 

D) ELETROCARDIOGRAMA 
O Eletracardiograma (ECG) é uma das principais ferrs 

dade é alcangada tendo-se total e absoluto 
[})ods ser denominado de realizar exame, 

ica. 
produzir, dirigir e controlar a qualidade da 

g, politica e de objetivos da qualidade, com o 

todas as fases pode ser conseguida por meio 
3, desde o atendimento ao paciente até a 

io devem ser documentadas por meio de 

estar sempre acessiveis aos funcionarios 

4h do dia e realizara a coleta dos exames 

ao trabalho do meédico. Isso porque cada 

M unicas. É claro que, em muitos casos, é 
efite com um exame clinico que pode ser feito 

ental para que seja possivel chegar a um 
o o tratamento para a condigéo realmente 

a convencional, é um dos mais comuns 
Ele serve para detectar ossos fraturados, 

te para o sistema gastrico entre outros. 
tHcidos do corpo e permite a captagéo das 

pbdem oferecer e acrescenta a forga dos 
efitos eficientes, 

afientas para detecção do infarto agudo do 
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miocardio. Objetivando aperfeigoar a qualidade do al 
toracica e uniformizar as condutas diagndsticas e ters 
fluxos de atendimento, a fim de priorizar os protocolos 
O ECG apoia tanto a equipe médica como equipe de 
toracica. 

E) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
Tomografia, também chamada de planigrafia e estra 
permite  visualizar as  estruturas anatomicas n: 
por técnicos ou tecnólogos em radiologia. 
Trata-se de um exame não invasivo de diagnostico 
produzidas por computador, permite a visualizag&o de 6 
detalhada que uma radiografia comum. 
Um dos usos mais frequentes é na identificação de tl 

permite detectar mesmo nodulos bem pequenos. 

A tomografia pode focalizar especificamente a parte 
cérebro, ossos, figado, pancreas, rins, útero, ovarios, Vi 

recobre os pulmdes). Também auxilia na detecção d 
cerebral (AVC), aneurismas, embolia pulmonar, eden 
cardiaco, além de ser utilizada em casos de trauma: 
hemorragias. 

F) RESSONANCIA MAGNETICA 
E um exame médice que usa imagens em alta definiçã: 
do nosso corpo, como cabega, pescogo, térax, abdome 

A méaquina de ressonancia magnética tem um grande iy 
campos magnéticos e pulsos de radiofrequéncia. Assim,| 
horizontal, vertical e com o corpo dividido em camadas. 

Ele é utilizado para a pesquisa e andlise de doengas ney 
cardiacas. O teste pade diagnosticar, esclerose múltipla, 

Para realizar o exame o paciente deve tirar quaisque 

Depois, deitar em uma maca e a parte do corpo a ser 
bobina, que potencializa o efeito do campo magnético e 

a cama desliza para dentro de um grande tubo, e o pagi 
para o resultado nao sair prejudicado. 

Em linhas gerais, os médicos usam as imagens em alta 

exame para analisar em detalhes eventuais anormalidadi 

padrées e perspectivas de visualizagdo para chegar a um 

G} ULTRASSONOGRAFIA 
A ultrassonografia, também conhecida por ecografia e u 
que serve para visualizar em tempo real qualquer órg 
realizado com Doppler, o médico consegue abservar o fi 

A ultrassonografia € um procedimento simples, rápida 
sempre que o médico achar necessario, n&o sendo nece: 
Trata-se de um exame de imagem que pode ser indic: 
alterações nos órgãos. Assim, esse exame pode ser recd 

* Investigar a dor abdominal, nos flancos ou nas c: 
Diagnosticar a gravidez ou avaliar o desenvolvim 

Diagnosticar doengas do útero, trompas, ovarios; 

Visualizar as estruturas dos musculos, articulagd 

Para visualizar qualquer outra estrutura do corpo| e
.
.
.
.
 

H) ENDOSCOPIA 
A endoscopia é um exame capaz de analisar a mucos: 
parte do intestino delgado). É feita através de um tubo f! 

um chip responsável por capturar as imagens do sistem: 
É um exame importante para o diagnéstico de diversas| 

sangramentos e doengas mais graves como hémia de hi 

el 
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| 
gimento aos pacientes com queixa de dor 

uticas a FUABC atua frequentemente nos 
hsando na agilidade dos casos mais graves. 
infermagem para priorizar os casos de dor 

I 
due, com imagens geradas via radiação e 
(gãos, estruturas e tecidos de forma muito mais 

ignefia, é um exame médico radiolégico que 

forma de  cortes. realizado 

ores, já que o detalhamento das imagens 

) corpo que precisa ser investigada, como 

biliares, puimdes e pleura (membrana que 
\problemas graves como acidente vascular 

cerebral, derrame pleural, peritoneal ou 
podendo identificar ferimentos, fraturas ou 

Jara visualizar a maioria dos órgãos internos 
flembros. 

que interage com nosso corpo por meio de 
la imagens em alta definição em trés planos: 

| 

Do
y 

3 
Cl 
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Ci 

lógicas, ortopédicas, abdominais, cervicais e 
ncer, infartos, fraturas entre outros. 

ns de metal — brincos, botdes, ziper etc. 
Pstudada é coberta por um aparelho chamado 

elhora a qualidade da imagem. Em seguida, 
te deve ficar parado até que o teste acabe 

definicéo e a distinção das cores presentes no 
es, Por meio de um software, é possivel alterar 

lagnéstico ainda mais preciso. 

som, é um exame de imagem diagnoéstico 
P3P ou tecido do corpo. Quando o exame é 

sanguineo dessa região. 
não possui restricdes, podendo ser feito 

rio esperar entre um ultrassom e outro 

pelo médico com o objetivo de identificar 
endado para: 
as; 
to do feto; 

| 
do esófago, estômago e duodeno (primeira 

fvel (conhecido por endoscópio) que possui 
gesfivo através de uma camera. 
encas, como: gastrite, esofagite, tumores, 
e estagios iniciais do cancer de estdmago. 
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Assim, esse exame pode ser recomendado quando o pa 

* Azia ou pirose (queimação no estômago); 
Nauseas e vémitos frequentes; 

Fezes escuras; 

Vômito acompanhado de sangue; 

Dores na regigo superior do abdémen; 
Refluxo; 

o=~ 

.
c
 

. 
A endoscopia digestiva alta é realizada com sedati 
causar náuseas. O tempo de sedação dura somente 4 
seguro e é colocado um protetor de boca para evitar que 
A todo momento a oxigenação e a frequência cardiaca d 
O endoscópio é inserido por via oral e passa pelo esõôfi 
capturadas imagens, que são transmitidas em tempo re 
tratadas ou removidas na hora, sem ser necessario algul 
ser feita uma biopsia para investigagao em laboratério. 

1) COLONOSCOPIA 
A colonoscopia € um exame invasivo que captura imay 
parte do fleo terminal (a porção final do intestino delgp 

colonoscépio é introduzido no ânus — e avalia a pres 

Doença de Crohn e a retocolite ulcerativa. 

Esse dispositivo tem um tubo fino e flexive! com uma; 
intestino. Ele também consegue retirar pélipos suspei 

colonoscopia ajuda a entender a causa de diarreias crf 

pelo teste de sangue oculto nas fezes e anemia sem cau 

J) RETOSSIGMOIDOSCOPIA 
Retossigmoidoscopia é um tipo de procedimento médic 
da porção final do intestino grosso. Isso é feito por mei 
camera na ponta no ânus do paciente. A retossigmoidos 

que ambos exames se diferenciam mais no preparo do q 

A retossigmoidoscopia serve para avaliar o estado de 

paciente, avaliando, por exemplo, a presenca de poli 

algum dano a sua saúde ou evoluir para uma condição) 
reto. 
A retossigmoidoscopia é ideal, também, para avaliar secre 

checar a presenga de condigbes como a colite, a esquist 

K) MAMOGRAFIA . 
A mamografia é uma espécie de raios X das mamas. É 
ajudar no diagnostico precoce do cancer de mama, 

mulheres no Brasil e no mundo, ficando apenas atrás do 

Seu objetivo principal é rastrear o cancer de mama. O ¢ 

antes mesmo de eles serem palpaveis. Geralmente, pa 
uma bidpsia, que identifica se o tumor & maligno ou benig 
A recomendagdo do Ministério da Saúde é que mulhe 
mamografia a cada dois anos. Já entidades médicas ~ e 
Diagnéstico por Imagem (CBR), a Sociedade Brasileira 
das Associações de Ginecologia e Obstetricia (Febrasg 
ao exame anualmente, a partir dos 40 até os 74 anos. Em ¢ 

ARXRRRRN 

Anorexia ou perda de peso sem motivo aparente. 

) 

S 

gnte apresentar sintomas como: 

B intravenosos, pois o procedimento pode 
é| o exame ser concluído. O procedimento é 
lendoscópio seja mordido. 

aciente devem ser monitoradas. 
e estômago, até chegar ao duodeno. São 

por uma máquina. Muitas lesões podem ser 

rocedimento cirúrgico futuro. Também pode 

S
 

ns em tempo real do intestino grosso e de 

Lcrocâmera no final, que filma o interior do 
& e materiais para biópsias. Além disso, a 

as, sangramentos flagrados anteriormente 
1sá|aparente. 

galizado para averiguar as condições físicas 

| da inserção de um tubo flexível com uma 
copia é bastante similar à colonoscopia, sendo 
ue!na realizagao em si. 

ide da porção final do intestino grosso do 

8, verrugas ou fissuras que podem causar 

Fligna no futuro, como o céncer de cdlon e 

ões que saem do intestino grosso, além de 

somose e a Doenga de Crohn, por exemplo. 

exame simples, mas muito importante para 
gegundo tipo de cancer mais comum em 
âhcer de pele não melanoma. 

me é capaz de detectar nddulos nos seios 
3| confirmar o diagnéstico, é preciso realizar 

Nh e outras caracter(sticas mais especificas. 

réêb entre 50 e 69 anos fagam o exame de 

nffe elas o Colégio Brasileiro de Radioiogia e 

& Mastologia (SBM) e a Federagéo Brasileira 
recomendam que mulheres se submetam 

@sos especificos, como quando há historico 
de casos de câncer de mama na familia, o médico pode [solicitar o exame em idades mais jovens e 
intervalos mais frequentes. 

L) MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO 
A Monitorizag&o Ambulatorial da Pressão Arterial, conhe 
medição automdtica da pressão arterial por meio de 
conectado por um tubo de plastico fino a uma bragadeir: 

'l" como MAPA, é um exame que realiza a 
dispositivo colocado na cintura, que é 

stalada no braço do paciente. As medidas 
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da pressão arterial são realizadas a cada 20 minutos durá 
noite, sendo semelhante ao procedimento realizado 
armazenados em um dispositivo e, após as 24 horas, ojp; 
equipamento. O monitor é conectado ao computador e 
pressões registradas nas últimas 24h. Com as informa: 
dados do paciente. 
O exame monitora a média das pressões durante o perjof 
durante o sono. Picos de pressão ou quedas da pressãe 

M) HOLTER 
O exame HOLTER é um exame complementar utilizado 
cardíacas, tanto taquicardias como bradicardias. Assim 
inteiro com um monitor portáti!. 
O aparelho utilizado para o exame é acoplado ao peit 
coração por 24 horas seguidas, fazendo registros continuj 
possiveis aceleragbes ou desaceleragdes não fisiológi 
relacionadas a problemas de saúde especificos. 

O tempo estendido do exame facilita a detecção de po: 
poderiam não ser identificadas em exames mais curtos dor 

Ao final das 24 horas, o aparelho é retirado do pacien 
fara a avaliagéo da atividade registrada. 

Ele pode também identificar alterações nos batimentd 
sincopes, presenga de isquemia cardiaca e o estado gen 

N) TESTE ERGOMETRICO 
O teste ergométrico serve para a avaliaggo ampla do fun 
a esforgo fisico gradualmente crescente, em esteira 
comportamentos da frequéncia cardiaca, da pressão ar 
após o esforgo. 

Os principais objetivos do teste são diagnosticar e avalia 
capacidade funcional cardiorrespiratoria; detecção de ar 

de isquemia miocardica; avaliar surgimento de sopros, 
eventuais sintomas que podem acompanhar essas disful 

já conhecida; prescrição de exercicios fisicos. 

O) PROVA DE FUNGAO PULMONAR 
Conhecido também como espirometria, teste do sopro| 
Fungéo Pulmonar Completa é um teste que visa enten 

limitações do pulmao. 
É um exame em que se avalia os volumes e fluxos de ai 
aparelho no qual a pessoa assopra em um bocal, ch 
quantidade de ar que sai dos pulmdes. Se o resultado i 

necessérios para confirmar um diagnéstico de doengas 
doenga pulmonar obstrutiva. 

Para a realizag&o do exame o paciente enche os puliy 
durante um periodo de tempo determinado pelo médico. 

Dependendo dos resultados apresentados, o exame é fei 
etapa utiliza-se medicaggo, com a finalidade de dilatar os| 

P) BRONCOSCOPIA 
A broncoscopia é um exame de diagnastico que nos pel 
dos pulmões. A broncoscopia é feita através da intr 

designado broncoscdpio que possui na sua extremidade 

Como a broncoscopia é um procedimento que usg 

como videobroncoscopia. Este instrumento permite 
respiratorias. 

Na iarga maioria dos casos, o exame é realizado atravé 
neste caso por broncoscopia flexivel ou fibrobroncoscopi 
necessario um canai de trabatho maior (ex.. hemoptise! 
LASER ou proteses), é usado um tubo metélico rigido| 

s 
l 

te o dia e a cada 30 minutos no período da 
em consultas médicas. Os dados são 
ciente retorna à unidades para a retirada do 
software específico mapeia um gráfico das 

ães, uma equipe de cardiologistas analisa os 

jo em que paciente fica acordado e também 
alterial também poderão ser avaliados. 

para a avaliação da presença de arritmias 

cpmo no MAPA, o paciente ficará por um dia 

db paciente e registra a atividade elétrica do 
s que permitem a identificação posterior de 

da atividade cardíaca, que podem estar 

siveis alterações do traçado cardíaco, que 
0 o eletrocardiograma convencional. 

encaminhado ao médico cardiologista, que 

L:ardlacos, comportamento do coração em 
o sistema condutor cardiaco. 

namento cardiovascular, quando submetido 

lante. São observados os sintomas, os 
terjal e do eletrocardiograma antes, durante e 

doenga arterial coronaria. Avalia também a 

ias, de anormaiidades da press&o arterial e 

sihais de faléncia ventricular esquerda e dos 

s, avaliação funcional de doenca cardiaca 

prova ventilatoria, o exame de Prova de 

der melhor o funcionamento, desempenho e 

Lie entram e saem do pulmão. Utiliza-se um 
lamado espirdmetro, e avalia-se o fiuxo e a 

icar alguma alteração, outros exames serão 
piratérias, como asma, bronquite, fibrose e 

les de ar e assopra o aparelho com forga, 

mais uma vez, sendo que nessa segunda 
nquios, inalando com bombinha. 

ite avaliar a traqueia, os brénquios e parte 

lução na boca ou no nariz de um tubo, 
ma camara de video e uma fonte de luz fria. 
Nideo é, muitas vezes, referida também 
0 médico examinar diretamente as vias 

de um tubo longo e flexivel, designando-se 
Num pequeno numero de casos, em que é 
corpos estranhos, necessidade de uso de 
esignando-se neste caso por broncoscopia Q

A
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rígida. Neste caso é necessária anestesia geral. 

2.9.18SISTEMA INTEGRADO COM A REGULAÇÃO 
A Central de Regulação tem um papel estratégico de Gi 
André, com o objetivo principal de unir as ações vol 
Ambulatorial e Hospitalar, propiciando o ajuste da of 
populaggo. Trata-se de um sistema que monitora 
especializado, disponibilidade de leitos e realizagao de 
Com o objetivo de tornar o atendimento mais ágil, a F 
com a Secretaria de Satde, treinamento das equipes| I 
Especializada para realizar o agendamento direto da: 
paciente e fortalecendo a gestão publica do Municipio. 

2.10RESPONSABILIDADE DA FUNDAGAO DO ABC 
AFundação do ABCatuar4 de forma complementar no: 
Especializada elencados acima, por meic da 
desenvolvimento das agbes, bem como, disponibiliza 

apoio terapéutico (equoterapia e hidroterapia) e apoi 

servicos de Saude Mental, locação de iméveis para ab; 

Especialidades Xavier de Toledo, material grafico, equij 

atividades, conforme diretrizes da Secretaria de Satde. 
consumo (escritério, médico, hospitalar e deenfen? 
hospitalar, equipe multiprofissional) necessarios a realizz 

3. ATENGAO HOSPITALAR 

3.1 APRESENTAGAO DO CENTRO HOSPITALAR DO 
A Assisténcia Hospitalar em Santo André conta com trê: 
e Santo André — CHM o Hospital de Campanha — COVI[ 
Stein. 
Este Plano Operativo contempla o Centro Hospitalar do 

O CHM tem sua origem na Santa Casa de Santo Andrél 
pedra fundamental foi langada em 14 de maio de 1911 
1912. A familia Cardoso Franco, muito influente na &po 
do cla Flaquer, outra familia bem conceituada na cidadg, 
incumbida de fundar uma Santa Casa de Misericordia) 
região e o primeiro de todo o ABC. 
A pequena Santa Casa cresceu e em 1952 foi municipall 

A nova denominagéo, Centro Hospitalar, veio em 1999, 
escola, recebendo as primeiras turmas da Faculdade de| 
tem unidades auténomas de internação e de emergéncig 

apesar de independentes, trabalham integradas e se com 

O Centro Hospitalar é um dos mais importantes e o mai 
Gerido pela administração direta da Secretaria de Saud 
geral com 250 leitos instalados, voltado para o atendimet 

de cobertura, com abrangéncia aos municipes de Sa 

Grande ABC paulista e do Municipio de S&o Paulo. É 
urgéncia e emergéncia, atendendo também as demanda 
sua principal vocag&o. 

Apesar de o Centro Hospitalar ser considerado u 

procedimentos de Média Complexidade, possui creden 
Alta Complexidade, tais como neuracirurgia, terapia nutr 

tomografias computadorizadas e ressonancias nucleg 
Hospitalar, sendo referéncia para toda a rede publiG 
secundaria para clinica médica na rede municipal de Sa 

e também executa procedimentos cirdrgicos eletivos. 
O CHM é referéncia na rede municipal para os casos de 
ser considerado um hospital geral de urgéncia, que regl 
possui credenciamento para realizar algumas ativi 
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S para a regulação do acesso nas áreas 

disponível às necessidades imediatas da 
fisponibilidade de vagas em atendimento 
@me de SADT. 
ndação do ABC propões realizar, em parceria 

ficadas nas Unidades de Atenção Básica e 
onsultas e exames, beneficiando assim o 

i‘o de Saude Publica no Municipio de Santo 

rvicos e programas da Rede de Atenção 
nifatação de recursos humanos para o 

de servico de andlises clinicas, servico de 

iagnostico, servico de lavanderia para os 
ir servicos de Saúde Mental e o Centro de 

entos, visando ao pleno funcionamento das 

Jém de eventuais aquisições de material de 

em) e permanentes (escritorio, médico, 
das ações de assisténcia a saúde. G 

NICIPIO DE SANTO ANDRE - CHMSA 
’gspitais: o Centro Hospitalar do Municipio d It 

€ o Hospital da Mulher Maria José Santos 

hicipio de Santo André — CHM. 

a | pretendendo manter sua hegemonia diante 

izaga, ganhando o nome de Hospital Municipal. 

artir da década de 70, tornou-se hospital — 
Edicina da Fundação do ABC. Hoje, o CHM 
ncionando em cinco andares. As unidades, 

lementam. 
ntigo equipamento hospitalar do município. 

o Municipio de Santo André, é um hospital 
1th exclusivo ao SUS. Possui uma ampla area 

André e de outras cidades da Região do 

feréncia na rede municipal para os casos de 
pspontaneas na area do trauma, sendo esta 

5 

n 
ig 
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| 
ta 

hospital geral de urgência, que realiza 

mento para realizar algumas atividades de 
pnal enteral e parenteral, dentre outras. As 
5 magnéticas são realizadas no Centro 

de saude de Santo André. É referéncia 
n r\ndré nos casos de urgéncia e emergência 

rdência e emergência. Apesar de este Centro 
ta procedimentos de média complexidade, 
des de Alta Co/mplexidade, tais como 
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Neurocirurgia, Terapia Nutricional Enteral e Párénteral dentre outras. As Tomografias 
Computadorizadas e Ressonancia Nuclear Magnética 
referéncia para toda a rede publica de saude de Sant 
Médica na Rede Municipal de Santo André, nos caso 
procedimentos cirlirgicos programados. 
O CHM possui servigos de apoio diagnéstico e tratam: 
endoscopia, colonoscopia, retossigmoidoscapia, eco¢ 
instalados no préprio hospital. 
O Hospital conta ainda com servigos ambulatoriais que| 
recursos hospitalares. Fazem parte destes procedimento 
Especiaiidades, que atende pacientes de toda rede| 
especialidades cirrgicas: Cirurgia de Cabega e Pesco 
Vascular; Cirurgia toracica; Cirurgia buco- maxilo-fa 
Fonoaudiologia; Cardiologia; Anestesista; Proctologia e 
A atual administragéo tem focado na gestão eficiente d 

o 

$ fio realizadas no Centro Hospitalar, sendo 

André. É referência secundária para Clínica 

e Urgéncia e Emergência também executa 

fo nas áreas ultrassonografia, broncoscopia, 

afdiograma, eletrocardiograma, hemoterapia 

volvem, em parte dos seus procedimentos, 
Es agdes desenvolvidas pelo Ambulatério de 

saúde de Santo André, nas seguintes 
Cirurgia Geral; Cirurgia Plastica; Cirurgia 

; Neurocirurgia; Ortopedia; Nutricionista; 

leito operacional com o intuito de reduzir a 

RXXXXXRXRRS 

idade e ofimizando a taxa de ocupação, 

O Centro Hospitalar conta ainda com serviços ambylgforiais que envolvem, em parte dos seus 
procedimentos, recursos hospitalares. Fazem parte desteg procedimentos as ações desenvolvidas pelo 
Ambulatorio de Especialidades Cirtrgicas, que atende pacientes de toda rede de saude de Santo 
André, nas seguintes especialidades: Cirurgia de Cabega|¢ Pescogo; Cirurgia Geral; Cirurgia Plastica; 
Cirurgia Vascular, Neurocirurgia; Proctologia, Urologia, 
Ortopedia. 

Pela especialidade de Urologia também são realizad 
Programa de Planejamento Familiar realizado pela Rede 

A oferta de servigos no Centro Hospitalar expandiu-se ta 
de atendimento ambulatorial, como a Psicologia, Fonoau 
O Pronto Socorro do Centro Hospitalar é a porta de entra 

estrategicamente na cidade e pelo servico de Resgatg 
atendimento da demanda espontanea dos cidad&os el 

rgia Bucomaxilo Facial, Cirurgia Toracica e 

vasectomias para pacientes atendidos no 
a de Saúde do municipio. 

m para outras modalidades especializadas 

iglogia e Nutrição pos-alta hospitalar. 
R para casos de urgéncia e emergéncia. Os 

'As e Pronto Atendimentos localizados 
o Corpo de Bombeiros. Garante, ainda, o 
gituações de risco. O Centro Hospitaiar faz 

parte da Rede de Urgéncia e Emergéncia pactuada no C(5 
Secretaria de Estado da Saude, sendo referenciado 
Emergéncia Estadual. 
A partir de 2013, com o aumento de vagas da UTI, de 1 

maior nimero de cirurgias, bem como a melhoria do atend 

e renovação do parque tecnoldgico, principalmente na área 

reduzindo o tempo de internação hospitalar e consequente 
Outro importante equipamento, o Hospital Dia, que realizi 
eletivo/més. 
É importante destacar a participação da Prefeitura 

trabalhadores para o SUS. Além de financiar grande 
Hospitalar e nos servigos integrados ao Hospital, apoia 

Residéncia Médica e Especialização da Faculdade de 
contratualizado como Hospital de Ensino. 

Em meados de 2015 iniciou-se a obra do Pronto Socoro 

i ente melhorando atendimento ao paciente. 

ara 30 leitos, possibilitou-se a realização de 

ento dos pacientes criticos. Com a revisao 

de diagndstico, a resolutividade dos casos, 

em média 120 procedimentos em carater 

icipal de Santo André na formagdo de 

rte da preceptoria que atua no Centro 
e financia parcialmente os programas de 

gdicina do ABC, sendo o Centro Hospitalar 

que ainda passa por adequagodes. Entre as 
agdes foi a criação de 10 leitos de UTI do Pronto Socorfof concluséo da nova área de Psiquiatria que 
permite um atendimento mais humanizado. Outro projetdl que foi concluido foi e reestruturagéio do 
anfiteatro onde são realizadas aulas pelos preceptores dalFMABC, reunides dos núcleos e comissdes 
do hospital, eventos, capacitagdes e simpésios e a const 

O Centro Hospitalar ainda conta com o apoio de Núcl 

Comissão de Hemoterapia;, Comissão de Gerenciamp 
Comissao de Impressos; Comissão de Prevencéo e 

Revisão de Obito; Comissão de Revis&o de Prontudrids 
Bioética; Comissão de Padronizag&o de Materiais e 
Multidisciplinar de Terapia Nutricional). 

Ve 

o do Prédio Administrativo. 
e Comissões como instrumento de gestão 

& eles: Núcleo de Educagdo, Informação e 
ino de Regulagéo; Comisséo de Controle e 
lante; Comissão de Cuidados Paliativos; 

& de Residuos de Servicos de Salde; 

mento de Les&o de Pele; Comissdo de 
Comissão de Etica Médica; Comisséo de 
édicamemos e Comissdo EMTN (Equipe 

e 
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3.2DISTRIBUIÇÃO DOS LEITOS - CHMSA 

pescação = 
COMPLEMENTAR 

66 - UNIDADE ISOLAMENTO 1 
75 - UTI ADULTO - TIPO Il 30 30 
51 - UTI Il ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-18 52 52 
52 - UTI Il PEDIATRICA-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19 2 0 
78 - UTI PEDIATRICA - TIPO Il 10 10 
ESPEC - CIRURGICO 

, 01 - BUCO MAXILO FACIAL 4 4 
03 - CIRURGIA GERAL 5 55 
04 - ENDOCRINOLOGIA 1 1 
05 - GASTROENTEROLOGIA 13 13 
06 — GINECOLOGIA ! i 1 1 

08 - NEFROLOGIAUROLOGIA 10 10 

09 - NEUROCIRURGIA 10 10 
11 - OFTALMOLOGIA 1 1 
12— ONCOLOGIA 15 15 
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 29 29 
15— PLASTICA 5 5 

- 16 - TORACICA 

31 - AIDS 3 

32 - CARDIOLOGIA 4 4 

33 - CLINICA GERAL 22 22 

35 - DERMATOLOGIA 1 1 

36 — GERIATRIA 2 2 

38 - HEMATOLOGIA 1 1 

40 - NEFROUROLOGIA 2 2 

42 - NEUROLOGIA 8 8 
44 — ONCOLOGIA 5 5 

46 - PNEUMOLOGIA 2 2 
HOSPITAL DIA 

07 - CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 9 9 
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LEITOS | LEITOS 
DESCRIÇÃO EXISTENTES | SUS 

OUTRAS ESPECIALIDADES 
34 — CRONICOS 4 
47 - PSIQUIATRIA 10 10 

68 - PEDIATRIA CIRURGICA 

45 - PEDIATRIA CLINICA 

Fonte: CNES — s 

3.3CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA HOSPITAL. 
A assisténcia à saúde prestada em regime de hospitaliz; 

oferecidos aos cuidados integrais & saúde do paciente, 
hospitalar responsabilizando-se por complementar e apri 

as melhores praticas de cuidado baseadas em evidéncia 

No processo de hospitalizagéo estão incluidos: 

* Tratamento das possiveis complicagdes que 

atendimento, ao longo do processo assistencial; 

Tratamento medicamentoso que seja requeri 

consonancia com as melhores praticas de cuida 

Procedimentos e cuidados de enfermagem nece 

. 

12020 

agéo compreende o conjunto de atendimentos 

esde a sua admissão no hospital até a alta 
mprar a atenção a saúde em consonancia com 

id 
ssam ocorrer, dentro de seu escopo de 

0 durante o processo de internação em 
baseadas em evidências; 
ários durante o processo de internação; 

Alimentação, incluindo nutrição enteral e parent 

Assistencia por equipe médica especializada, |p) 
equipe multiprofissional; 
Utilizag&o de centro cirtrgico e procedimentos d 

Procedimentos e cuidados de enfermagem necess; 

Materiais descartaveis gerais, Equipamentos de R 
necessdrios para os cuidados de enfermagem e }r: 

Diarias de hospitalizagéo em quarto compartilh 

condições especiais do paciente (observadas 
acompanhante previstas na legislagéo que regul 

Diérias de UT! — Unidade de Terapia Intensiva; 

Sangue e hemederivados; 

Formecimento de roupas hospitalares necessanal 
apoio; 

As atividades hospitalares serdo desenvolvidas conforme a 

3.4UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI 

A UTI tem como objetivo prestar assisténcia a pacien 
médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipam) 

AUTI atua prestando cuidados integrais médicos, de enferr 

em consideração que é destinada ao acolhimento de pá 
sobrevida, que requerem monitoramento constante (24 

de outros pacientes. 
A operacionalizagdo da Unidade de Terapia Intensi 

especializados e atualizados na área, sendo necesséri 
relação & assisténcia direta como também para com a g 
como, por exemplo: monitores muitiparamétricos, ven 
farmacos especificos dentre outras necessidades. 
O atendimento na UT! sera realizado 24 horas por dia, In 
multidisciplinar e compreendera o acompanhamento d 
internag&o, ambulatério, centro cirúrgico e referenciados. 

A qualidade dos Cuidados Intensivos sera uma grande priioj 

; 
#ssoal de enfermagem, pessoal auxiliar e 

nestesia; 

Arios durante o processo de internagéo; 

Toteção Individual — EPI e demais insumos 
tamentos; 

 ou individual, guando necessario, devido a 

normas que dao direito à presenga de 
lenta o SUS); 

S as atividades de assisténcia direta e de 

baixo descrito: 

| graves e de risco que exijam assisténcia 
to e recursos humanos especializados. 
magem e da equipe multidisciplinar, levando 
cientes em estado grave com chances de 

?s) e cuidados muito mais complexos que o 

é complexa exigindo recursos humanos 
a capacitação constante não apenas com 

lequada utilização da tecnologia instalada 

‘Iadores mecanicos, cateteres especiais, 

interruptamente e sera realizado por equipe 
‘pacjentes provenientes das unidades de 

ídªe para os profissionais envolvidos, pois 
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ela tem impacto direto tanto na segurança de todos (profigsional, paciente, familiar e meio ambiente) e 
desfechos clinicos favoraveis e esperados. Para tanto, nidade de Terapia Intensiva trabalhara com 
protocolos assistenciais devidamente validados, bem| dbmo a realizagdo e analises regulares de 
indicadores de qualidade, os quais servem de gran ferramenta em gestão para manutengso e 
melhoria continua da qualidade e seguranga em cuidadgs|intensivos. 
Sera responsabilidade da UTI: 

* Receber, acolher e acomodar a paciente se uihdo protocolos assistenciais baseados em 
evidéncias, humanizagéo e seguranca do paciente 

* Promover a participação de equipe multidiscigliffar no processo de cuidado, composta por 
diversos saberes, visando auxiliar a equipe assistdncial e a familia na promogao, recuperagéo, 
manutencéo e reabilitagéo da saúde. As visitas multidisciplinares realizadas com finalidade de 
melhor atender ao paciente, deveréo estar registiadas em prontudrio juntamente com o plano 
de tratamento de cada paciente. 

* instituir rotinas de cuidado médico e de enfermagem, realizando exame fisico sistematizado, 
prescric&o e avaliação diaria por meio de evol registrada no prontuario do paciente, com 
foco na horizontalidade do cuidado; 

« —Elaborar plano de cuidado, incluindo planejame 

* Praticar principios de humanizag&o; 

* — Será calculado o Indice de Gravidade/indice P 
de Terapia Intensiva por meio de um Sistem: 
recomendado por literatura cientifica especializadá| 

* Todo paciente intemado na UTI avaliado por meig|do Sistema de Classificag&o de Severidade 
de Doenga para a previsão da mortalidade. 

* O SAPS Il (SimplifiedAcutePhysiology Score) deMera ser o indice prognéstico escolhido para 

determinagéo da estimativa de mortalidade na Ul 

* A Equipe médica da UTI devera correlacionar á| mortalidade geral de sua Unidade com a 
mortalidade geral esperada de acordo com 6 |pscore empregado, utilizando um sistema 

informatizado que permita uma analise compgrafiva dos dados da UTI com UTIs publicas, 
privadas, que possuem Acreditag&o Internacional g/ou unidades consideradas Top Perfarmers. 
O sistema informatizade utilizado deve prpgprcionar aos médicos e enfermeiros o 
acompanhamento de dados clinicos na Unidade, |monitorar desfechos, gravidade, resultado e 
avaliação de procedimentos, assim como tempojide permanéncia na UT!, tempo de uso de 

ventilagdo mecanica, taxa de mortalidade ajystada à gravidade dos pacientes, taxas de 
complicagdes e de infecção hospitalar, entre outra& variaveis. ! 

* Aequipe da UT| e Enfermaria deverão monitorar o$ indicadores e manter registros dos eventos 
sentinela que garantam a qualidade da assisténcia, tais como: extubação acidental, perda de 

cateter venoso e lesGes por press&o, assim como|estabelecer medidas de controle ou redução 
dos mesmos. Também devera responder aos pfojpcolos e indicadores sugeridos pelo Ntcleo 
de Seguranga do Paciente. t 

RE 
| 

terapéutico e plano de alta; 

óstico dos usuários internados na Unidade 
e Classificação de Severidade de Doença 

Atendendo as normativas do ministério da saúde átiavés do manual de diretrizes clinicas e 
terapêuticas em consonância com a sociedade de especialistas seguem alguns protocolos que deverão 

ser desenvolvidos e monitorados dentro das UTIs: 
* — Protocolo de neurointensivismo 

Protocolo de admissão 
Protocoio variação da pressão de pulso 

Protocolo de transporte de pacientes 
Protocolo de critérios de gravidade e prognóstica 

Protocolo drenagem pleural 

Protocolo de fibrilação atrial em idosos 

Protocolo de hiperpotassemia 
Protocolo de hipopotassemia 

Protocolo de bomba de infusão contínua de ifsulina 
Protocolo de oximetria do bulbo jugular 

Protocolo de prevenção de pneumonia associadá à ventilação mecânica 

Protocolo dos 12 passos para prevenir resisténcia bacteriana 
Protocolo de humanização 

Protocolo de sedação 

Protocolo de atendimento multi-profissional de umá parada cardiorespoiratória 
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Protocolo cardiorespiratério 

Protocolo de algoritmo bradicardia ACLS 
Protocolo de algoritmo taquicardia ACLS 
Protocolo de atendimento PCR 
Protocolo de reação pirogénica bacteriana 
Protocolo de cateter de artéria pulmonar 
Protocolo de reações transfusionais 
Protocolo de transfusão em perda sanguinea agud 
Protocolo de diagnóstico e tratamento sepse grave 
Protocolo de cuidados pós PCR 

3.5UNIDADE DE INTERNAGAO 
As unidades de internagéo prezarão pela assistêncial 
multidisciplinar do comego ao fim do processo, proporcioha 

º 

DRÉ 

e choque séptico 

humanizada com apoio de uma equipe 
hdo ao paciente uma rápida recuperação. 

As internações em clínica médica serão provenientes d 
acontecerão mediante indicação de um profissional m: 
provenientes de agendamentos cirúrgicos. Serão diretrizes 

* —Receber, acolher e acomodar a paciente s 
evidências, humanização e segurança do pacien 
Promover a participação de equipe multidiscipli 
diversos saberes, visando auxiliar a equipe assist 
e manutenção da saúde; 
Instituir rotinas de cuidado médico e de enferm 
prescrição e avaliação diária por meio de evolu 
foco na horizontalidade do cuidado; 
Elaborar plano de cuidado, incluindo planejameni 
Praticar princípios de humanização; 

Promover ações educativas voltadas ao envolvir 
cuidado; 

Durante a internação o usuário terá todas as necessgi 
atendidas (exames; medicamentos; cirurgias; terapias; af 
medidas terapêuticas diversas; alimentação específica; tr 
Atendendo as normativas do ministério da saúde g 
terapêuticas em consonância com a sociedade de especi 

. Convuisbes 
Chogue 
Edema agudo de pulmão 
Insuficiéncia respiratéria aguda — broncoespas 
Dor torécica 
Crise hipertensiva 
Pneumcnia 
Sepse 

Diabetes descompensada 
Cetoacidose diabética 
Hemorragia digestiva alta 

tri 
= 

3.6CENTRO CIRÚRGICO 

nidade de Terapia intensiva ou regulação e 
jo. As internações em clínica cirúrgica serão 

| 
do protocolos assistenciais baseados em 

r no processo de cuidado, composta por 

cial e a familia na promog&o, recuperação 

lerapéutico e plano de alta; 

to da paciente e familiares no processo de 

fdes, para seu reestabelecimento clinico, 
liações com outras especialidades médicas; 
sferancia para UTI). 
Hvés do manual de diretrizes clinicas e 
tas seguem alguns protocolos: 

O Centro Cirdrgico (CC) é uma unidade hospitalar ond: 
cirrgicos, diagndsticos e terapéuticos, tanto em carater| 

marcadamente de intervengdes invasivas e de recursos 
profissionais habilitados para atender diferentes necessid; 
tecnolédgica e à variedade de situagdes que lhe confere] 

saúde. O CC é considerado como cendrio de alto risco, 
em praticas complexas, interdisciplinares, com forte deper 
condições ambientais dominadas por pressão e estresse. 
As internagdes cirurgicas eletivas serão precedidas de 
acompanhante receberdo todas as orientagdes acerca di 

3 

Vi 

p 

0 executados procedimentos anestésico- 

letivo quanto emergencial. Esse ambiente, 
riais com alta precisão e eficácia, requer 

s do usuário diante da elevada densidade 
uma dinâmica peculiar de assistência em 

e os processos de trabalho constituem-se 
ncia da atuação individual e da equipe em 

lliação pré-cirurgica onde o usudrio e seu 
uncionamento da instituição e também as 

\&\ 54



ARREXENKKKNKENKNNKNKENRNRN 

PREFEITURA D 

SANTO AN 
Tancniens 

informações sobre a sobre a cirurgia indicada prom 
ambiente hospitalar 
Tendo em vista, a necessidade de se estabelecer proct 
realização dos requisitos de seguranga para cirurgias| 
como: implementação de checklist para conferencia 
equipe correta para o paciente correto bem como a utiliz! 
A continuidade da linha de cuidado será garantida ate 

*  Utilizar sistema de mapa cirdrgico e organização 
Receber, acolher e acomodar a paciente seg 
evidéncias, humanizagéo e seguranga do pacier| 
Oferecer apcio técnico e dimensionamento de ¢ 
processos cirlrgicos seguros; 

Aplicar sistematica de rotinas e protocolos voltad 
Garantir acompanhamento intensivo no pericdo 

Adotar ferramentas de informação aos fam 
consonancia aos principios de acolhimento e hu 

* Aplicar sistematica de rotinas e protocolos de sei 
Atendendo as normativas do ministério da saude 
terapéuticas em consonancia com a sociedade de esped 

« Protocolo de cirurgia segura 
* — Protocolo de transfusão de concentrado de hem: 

Protocolos de Prevengéo e Controle de infecção| 
Protocolo Multidisciplinar para a Seguranga da G 

Protocolos para Atendimento de Urgéncia e Em 
cientificas 

3.7ESTRUTURA DOS CENTROS CIRURGICOS 
* 7 salas cirurgicas 

2 salas cirargicas de Haspital Dia 

Média de 500 cirurgias/més 

3.8ATENDIMENTO AMBULATORIAL 
O servico contard com equipe de assisténcia ambi 
assistencial. Oferece as seguintes especialidades: 

Cirurgia de Cabega e Pescogo; 
Cirurgia Geral; 
Cirurgia Plastica; 
Cirurgia Vascuiar; 
Cirurgia torécica; 

Cirurgia buco- maxilo-facial; 

Neurocirurgia; 

Ortopedia; 

Nutricionista; 
Fonoaudiologia; 

Cardiologia; 
Anestesista; 
Proctologia; 
Urologia. 

O atendimento ambulatorial compreende: 

* Primeira consulta: considerada como a visita 
Regulação Municipal para atendimento na espec 

Interconsulta: considerada como a primeira con: 

especialidade, com solicitação gerada pela própi 
em atual tratamento. 
Consulta Subsequente: todas as consultas 
cirurgicos, ou subsequentes de interconsulta. 
Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - 

ES 

das 
ag 
laygs de agendamento/retorno no ambulatério 

e/ou outros encaminhamentos necessarios. Será premiss 

a 
S 

loyendo o entrosamento do paciente com o 

os de trabalho e qualidade que garantam a 
sugerimos utilizar, por exemplo, ferramentas 

elementos do procedimento correto, pela 
fio de pulseiras de identificação. 

|do centro cirúrgico: 
@ agenda cirdrgica; 

ulhdo protocolos assistenciais baseados em 

prmagem suficiente para implementação de 

& para o processo de cirurgia segura; 

ecuperação pds-anestésica; 

res sobre andamento de cirurgias, em 
gnizacao; 

ança junto & CME e farmacia. 

avés do manual de diretrizes clinicas e 
stas sugerimos os protocolos abaixo: 

o
 

s 
cjas em cirurgia. 

Biossegurança 
ia Medicamentosa 

igência com base em diretrizes e evidencias 

ulátorial habiltada e adequada ao modelo 

tial do paciente encaminhado através da 

lade. 
la realizada por outro profissional em outra 
nstituição em complementação à patologia 

‘seguimento ambulatorial para egressos 

ADT: exames graficos e diagnosticos por 
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imagem disponibilizados para a Rede Municigal SUS, distribuidos e regulados através da 
Regulação Municipal. | 

O ambulatório cirúrgico será desenvolvido conforme abaxq descrito: 
* Priorizar o atendimento dos pacientes egress)s pela mesma equipe responsável pelo 

procedimento cirúrgico; 

* Aplicar sistemática de rotinas e protocolos de |s igurança no atendimento ambulatorial e no 
exercício de pequenos procedimentos; 

* — Promover ações educativas voltadas ao envolvim ánm do paciente e familiares no processo de 
cuidado; 

* Estabelecer relação de contra referéncia com H rede de atenção & saúde, garantindo a 
continuidade do cuidado após a alta ambulatorial. 

3.89PROTOCOLOS MÉDICOS EM GERAL 
Protocolos clínicos são instrumentos que promovem a ãÉdronízaçâo das condutas médicas, isso é, 
auxiliam na uniformização dos tipos de tratamento para|dgterminados diagnósticos. Eles organizam e 
facilitam a tomada de decisões da gestão hospitalar, taritd do ponto de vista da assistência quanto do 
backoffice. Esse conceito, quando bem usado e aliadd a outras estratégias, apresenta ganhos 
quantitativos e qualitativos na eficácia dos tratamentos, ffambém amplia a segurança do paciente e 
diminui o risco de erros e eventos adversos. 
Atendendo as normativas do ministério da saúde atiavés do manual de diretrizes clinicas e 
terapêuticas em consonância com a sociedade de especlalistas utilizaremos os protocolos abaixo, além 
dos específicos mencionados em cada área: 

* — Protocolo de hiperplasia prostática benigna; 

Protocolo de infertilidade; 
Protocolo de patologias agudas do pênis e do escrãto; 

Protocolo de urologia pediátrica |; 

Protocolo de urologia pediatrica 1!; 
Protocolo de patologias ginecológicas; 

Protocoio de distopia urogenital; 

Protocolo de IUE - incontinência urinária de esforiçd 
Acompanhar e manter a evolução fisioldgica pas{o) %ratóría; 
Septoplastia com Turbinoplastia (Cirurgia para Qbstrução Nasal); 
Cirurgia Endoscépica Nasossinusal (Cirurgia pira Sinusite Crônica); 
Adenoidectomia (Cirurgia da Adenóide — Respiragao bucal e sinusite nas crianças); 
Amigdalectomia (Cirurgia das Amigdalas); 

Cirurgia geral caracteriza pela inflamação aguda tiglapéndice cecal; 
Cirurgia geral caracteriza pela inflamação da vesigcy|a biliar; 

Cirurgia geral caracteriza por uma abertura congêânita; 

Cirurgia vascular / a ruptura de aneurisma de aorta labdomina; 
Urologia cólica renoureteral; 

Urologia escroto agudo. L
 

I 
I
 

S 

3.10ASSISTENCIA NUTRICIONAL 
A Assisténcia Nutricional são atividades voltadas para atênder as necessidades nutricionais especificas 
dos pacientes permitindo criar oferta de produtos ou prografhas para assegurar a promog&o, prevenção 
e recuperação nutricional. 
A assistência planejada, segura, integral e individualizada| com propostas terapêuticas articuladas na 
busca de um único resultado para o paciente, através de jum processo constante de identificação de 
riscos requer os seguintes cuidados: ‘ 

*  Identificação do perfil assistencial; 

* Dimensionamento de recursos humanos, tecnol Sªibos e de insumos de acordo com o perfil 
assistência do hospital; 

« Disponibiização de profissionais com competêficia e capacitação compatíveis com a 
necessidade do serviço; 

* —Planejamento das atividades, avaliando as condiçõéis operacionais; 
* —Monitoramento da demanda de dietas, lactação e|prbcedimentos de terapia nutricional; 

* É necessário definir mecanismos e procedinielftos para manipular, preparar, fracionar, 
armazenar, distribuir e transportar os alimentos; | — 
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= —Estabelecer plano interdisciplinar da assistência 

considerando o grau de complexidade e dependi 
* —Avaliação técnica as prescrições dietéticas, cons 

diretrizes e evidências cientificas; 
* — Orientação ao paciente e acompanhante quanto|ajassistência nutricional. 

A normatização e a organização dos procedimentos| #elativos & Nutrição Clínica direcionados a pacientes atendidos pelo Serviço de Nutrição e Dietética (SND) do Centro Hospitalar Municipal de 
Santo André traduzidos em Protocolos específicos deê âssistência nutricional orienta a seleção da 
conduta, garante a prescrição dietética adequada e mel ¢ra a qualidade dos serviços disponibilizados 
aos usuários do Sistema Unico de Saúde (SUS). O fato irecionar o processo de cuidado nutricional 
não isenta o uso de Protocolos do caráter de flexibi de, o qual garante ao (a) Nutricionista o 
exercicio do bom senso sempre que se deparar com si unções que fujam à sua rotina profissional na 
complexidade da Nutrição Clinica. Também se deve ntar para a necessidade de atualização 
constante destes, com o objetivo de otimizar o ateni ento nutricional. A utilização da nutrição 
adequada, ofertada aos pacientes de forma humanizada, (e speitando-se sempre a individualidade dos 
mesmos possibilita beneficios relevantes aos pacientes é abs profissionais de saúde, especialmente ao 
Nutricionista, que vislumbra a eficiéncia pratica do seu trabálho cotidiano 

| 
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com base no plano terapéutico definido, 
ia; 

Lderando o risco nutricional de acordo com 

3.11ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
A Assistência Farmacêutica é um conjunto de ações 
clinico-assistenciais e o uso racional de medicamento 
dispensação, acesso, controle, rastreabilidade e uso racipdhl de medicamentos e de outras tecnologias 
em saúde; assegurar o desenvolvimento de práticas clinico-assistenciais que permitam monitorar a 
utilização de medicamentos e outras tecnologias em saldé; otimizar a relagéo entre custo, beneficio e 
risco das tecnologias e processos assistenciais; desenfolver ações de assisténcia farmacéutica, 
articuladas e sincronizadas com as diretrizes institucionajs||e participar ativamente do aperfeigoamento 
continuo das praticas da equipe de saúde; 
Para o adequado desempenho das atividades da farmacia 

* Provenham estrutura organizacional e infraestrufy 
qualidade, utilizande modelo de gestão sistémica 
moderna administração, influenciando na qualiga 
com reflexas positivos para o usudrio, estabelec] 
aferidos por indicadores; 

* Considerem a Relação Nacional de Medicamentos| Essenciais (RENAME) vigente, bem como 
os Protocolos Ciinicos e Diretrizes Terapêuticas dd| Ministério da Saúde como referéncia, para 
a seleção de medicamentos; 

* — Promovam programa de educag&o permanente pi 
* —Incluam a farmécia hospitalar no plano de contingé: 

ditadas para o desenvolvimento de praticas 
E::mpreendendo: garantir o abastecimento, 

| 

ospitalar, sugere-se ao hospital que: 
fisica que viabilizem as suas ações, com 

tegrado e coerente, pautado nas bases da 
de, resolutividade, e custo da assisténcia, 

ientos e sistema de sadde, devidamente 

A farmacéuticos e auxiliares; 
ia do estabelecimento; 
, de acordo com a complexidade do 

5 |como: Farmacia e Terapéutica, Comiss&o 
de Etica em Pesquisa, Comissdo de 
He e outras que tenham interface com a 

estabelecimento, nas Comissées existentes, tai 
Controle de Infecção Hospitalar, Comissão 
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sh 
assisténcia farmacéutica hospitalar 

Para o acompanhamento das principais atividades da farmá 
indicadores de gestão, logisticos, de assisténcia ao pacie: 

ia no hospital, recomenda-se a adog&o de 
t e de educagso. 

3.12DESENVOLVIMENTO DE ACOES INSERIDAS NA ATEENGAO INTEGRAL A SAUDE 

Dentro da visão da integralidade do cuidado, a farmadal hospitalar, além das atividades logisticas 
tradicionais, deve desenvoiver ações assistenciais e técnicdicientificas, contribuindo para a qualidade e 
racionalidade do processo de utilizagao dos medicamentos & de outros produtos para a saúde e para a 
humanização da atenção ao usuario. Esta atividade dévg ser desenvolvida, preferenciaimente, no 
contexto muttidisciplinar, privilegiando a interação direta comi os usuarios. 
As ações do farmacéutico hospitalar devem ser registradas| de modo a contribuirem para a avaliagdo 
do impacto dessas ações na promoção do uso segurg É racional de medicamentos e de outros 
produtos para a saúde. 

3.13NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO / 

\>‘~ \g 
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A Política Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP) instítuída por meio da Portaria de Consolidação 
n.º 2, de 28 de setembro de 2017, em seu art. 6º, incigo|)V, define e recomenda a criação do Nucleo 
Interno de Regulagdo (NIR) nos hospitais, que deverá realizar a interface com as Centrais de 
Regulação; delinear o perfil de complexidade da aski téncia no ambito do SUS e disponibilizar 
consultas ambuiatoriais, servi¢os de apoio diagnéstico| d|terapéutico, além dos leitos de internag&o, 
segundo critérios preestabelecidos e protocolos que deve: ão ser instituidos pelo NIR. Além disso, deve 
buscar vagas de internação e apoio diagnostico e terd péutico fora do hospital para os pacientes 
internados, quando necessario, conforme pactuagao co! Rede de Atenção à Saude (RAS). 
O Nucleo Interno de Regulação é uma Unidade Técnicoifdministrativa que possibilita monitoramento 
do paciente desde a sua chegada à instituição, durante o processo de internação e sua movimentagéo 
interna e externa, até a alta hospitalar. E um órgão colegipdo ligado hierarquicamente a Direggo-Geral 
do Hospital e deve ser legitimado, com um papel do e disseminado dentro da instituição. A 
regulagdo interna hospitalar, deve ser constituida por eqúlipe multiprofissional, com funcionamento 24 
horas por dia, 7 dias da semana. É o setor responsávél por promover interface com a Central de 
Regulag&o e representar o perfii de complexidade da uição perante a rede de assisténcia local. 
Esta reguiação deve ser entendida como forma racional (g organização dos fluxos assistenciais. 
A impiementagdo do NIR precisa ser entendida como Hrojeto importante e permanente dentro do 
planejamento estratégico. Os hospitais são instityighes complexas, com rotinas e culturas 
organizacionais muito enraizadas. O NIR certamente p ré confrontar muitas dessas concepgdes e, 
invariavelmente, resisténcias às mudangas devem $ef| esperadas. Para obtermos sucesso na 
implantag&o do NIR é necessério que haja um sinergismi} entre o que a instituição dispõe de melhor 
com o que é preconizado pelo NIR, sempre com q #poio irrestrito da alta lideranga, gerentes, 
coordenadores etc. Desta forma, iremos minimizar| as eventuais resisténcias e introduzir 
gradativamente a cultura da eficiéncia no ambito hospitalgr. Sendo assim, constituem como principais 
atribuições do NIR: 

* Permitir o conhecimento da necessidade de leitos,|por especialidades e patologias; 
* Reguler e gerenciar as diferentes ofertas hasflitalares existentes, a saber: Ambulatério, 

Internação, Urgéncia e Emergéncia, Agenda Cirtrgjca; 
*  Subsidiar discussées tanto internas, como extemas (na Rede de Atenção a Saúde — RAS), que 

iadequação do perfil de leitos hospitalares 
ofertados; 

* Otimizar a utilização dos leitos hospitalares, |má 
adequados (evitando tanto ociosidade como supériotação) e controlando o Tempo Médio de 
Permanéncia nos diversos setares do hospital, além de ampliar o acesso aos leitos e a outros 
servicosdisponibilizados pela RAS; 

* Ofimizar a ocupagao das Salas Cirdrgicas; 
* Monitorar com finalidade de reduzir ao maxifio o número de procedimentos eletivos 

N cancelados/suspensos; 

* Estabelecer mecanismos de apoio na perspeciivil da redução do tempo de espera entre a 
indicação de terapia cirúrgica e a realização do pra¢edimento; 

* Auxiliar a gestdo quanto ac controle e o usg facional de Orteses, Proteses e Materiais 
Espegciais; 

« Manual de Implantag&o e Implementag&o Núclea 

Especializados 10 Ministério da Saúde; 
nterno de Reguiação para Hospitais Gerais e 

* Estabelecer e/ou monitorar o painel de indicadores|da capacidade instalada hospitalar; 
* Induzir aimplantagao dos mecanismos de gesta: clinica tais como Kanban; 

* Projeto Terapéutico Singular; 
* Gestéo da Fila; 

* Promover o uso dinamico dos leitos hospitalafed, por meio do aumento de rotatividade e 

monitoramento  das atividades de Gestão dal Clínica desempenhadas pelas equipes 
assistenciais; 

» Permitir e aprimorar a interface entre a gestaq ifjterna hospitalar e a regulagéo de acesso 
hospitalar; 

rmações no ambiente hospitalar; 
idades de incorporagdo de tecnologias no 

* Qualificar os fluxos de acesso aos servigos e as il 

* Ofimizar os recursos existentes e apontar ne 

ambito hospitalar; 

= Promover a permanente articulagéo do conjunto|dgs especialidades clinicas e cirtirgicas, bem 
como das equipes multiprofissionais garantindo| 4 integralidade do cuidado, no âmbito intra- 
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hospitalar; 

* —Aprimorare apoiar o processo integral do cuidad 
ao atendimento mais adequado às suas nece: 
critérios para internação e instituição de alta hos 

+ —Fornecer subsidios as Coordenações Assistenciaig 

sinalizando contingéncias locais que possam co 
*  Estimular o Cuidado Herizontal dentro da instituig 
* Subsidiar a direção do hospital para a tomada dg 

dispor de Núcleo de Acesso a Qualidade (NAQ 
ofertas para tomada de decisão estratégica; 

Colaborar tecnicamente, com dados de monitoramento, na 
protocolos/diretrizes clinicas e terapéuticas e protocolos a 
São competéncias do NIR: 

1. Mapear disponibilidade de consultas ambulatoriajs, 

leitos de internação e ofertar a rede segundo crité 
de Saúde e Central de Regulação; 

2. Apoiar as coordenagtes de areas na gestão de leitós; 
3. Participar do processo de implementação gl protocolos assistenciais, garantindo o 

alinhamento com o nivel de complexidade da instit içào perante a rede de assistência local; 
4. Promover a comunicação entre a instituição e s a ) referência(s) para atendimento conforme 

pactuação entre a Rede de Atenção à Saúde, : taria de Saúde e Central de Regulação. 
nte de uma Rede de Atenção temática, ou 

s para diferentes e prevalentes padrões de 

é| cuidado e autonomia & populagdo alvo. No 
fluxos e processos de forma a permitir um 

m saúde suportados por evidéncia. 

buscando a realizagio de procedimentos 
& complexidade, serão adotados linhas de 

ria Municipal de Saúde. 
Para garantir a implementagéo de recomendagdes preconizadas nas diretrizes clinicas, padronizando o 

fluxo e as principais condutas diagnésticas e terapéuti¢gas para os diversos agravos que podem 

acometer o publico alvo do Hospital, a Fundação do ABHC implantara protocolos clinicos a fim de 
aumentar a efetividade na assisténcia assim como a seg nTça ao assistido. 

Práticas de Regul 

o usuário dos serviços hospitalares visando 
lades. Apoiar as equipes na definição de 
lar responsável; 

para que façam o gerenciamento dos leitos, 
ometer a assistência; 

decisão internamente e quando o Hospital 

pautá-lo sobre o padrão de utilização de 

roposição e atualização de 
inistrativos. 

| 
serviços de apoio diagnóstico e terapêutico, 
os pactuados entre a instituição, Secretaria 

morbidades, de forma a ofertar intervenções produtoras 
âmbito hospitalar são potentes indutoras de organização 

expressivo refinamento de praticas na busca por resultad 

S o 

R Articulação com a RAS 

@Efllhmmzntn 
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3.14MONITORAMENTO 
Como toda ferramenta de gestão, o NIR também p 
(efetividade e eficiéncia). É por meio de monitoramento 
real do NIR e poderemos identificar areas com oportunid 
informag&o relevante para o processo de gestão e plané 
de dados confiaveis. Muitos hospitais gerais ainda não) 
totalmente informatizades, e a obtenção dos indicadore: 
dificil, dependendo da estrutura de recursos humanos qu 
comece com poucos indicadores, agueles que são esse 
e com dados confidveis. Podemos dividir os indicad: 
principais: os de processo e os de resultado. 

3.15INDICADORES DE PROCESSOS 
Após padronizar o fluxo de pacientes no hospital, é in 
estdo ocorrendo de forma eficiente e correta. A mai 
mensurar tempos do fluxo do paciente pela estrutura e u 
a aita hospitalar. Podemos aqui, também, observar se 
mensurar a ades&o dos colaboradores. 

* Tempo para efetivagio de internação 
o Avalia o tempo decorrido desde a sol 

chegada do paciente na Unidade de Inte 

dever&o apresentar tempos adequados 

A transferéncia do paciente da Emergê 
processo complexo, no qual diversas é 
colaboradores do hospital, desde o médi 
pode sensivelmente reduzir a superlotag: 

alta hospitalar Mensura o tempo decorrid 

a desocupação do leito. A redução 
capacidade instalada, ac aumentar o girc 
Alguns hospitais ainda mensuram o horari 
promoverem a alta no turno da manha, 
ocupe 0 mesmo leito. Cabe o cuidad 

questão, uma vez que o fato do pacie 

desocupacdo do leito, e outros fatore 

Novamente, um mapeamento preciso| 
informagéo gerada a partir dos dados do 

para higienizagao do leito 

Compreende o tempo decorrido desde 

* Tempo 

o 

liberação do leito já higienizado. A ex 

duração dessa etapa também aumenta 
Tempo de intervalo entre cirurgias A red 
para a Sala de Recuperação e hi 
disponibilidade dela para novos procedi 
possiveis para um determinado periodo 

3.16 INDICADORES DE RESULTADO 

5, 

isa mensurar o resultado de suas agbes 
indicadores que saberemos o desempenho 

le de melhoria. Um indicador deve gerar uma 
mento, precisa ser claro, objetiva e derivado 

cpntam com sistemas de informação internos 

nesse contexto, pode tornar-se trabalhosa e 

c 'pis e que podem ser obtidos mais facilmente 
es relevantes para o NIR em dois grupos 

portante saber se, de fato, esses processos 

of| parte dos indicadores de processos vão 
hidades do hospital, desde a sua admiss&o até 
0 protocolos em si estão sendo aplicados e 

citacéo de internação na Emergéncia até a 

mação. Processos de admissão homogéneos 
entro de uma estimativa real de sua duragéo. 
ncia para a Enfermaria Clinica revela-se um 

gpas acontecem com a interação de vários 
£d até administrativos. A redução nesse tempo 
ão na Emergéncia. Tempo para efetivagéo de 

lojda definição médica de alta do paciente até 
esse indicador gera aumento virtual da 
de leitos e sua oferta para novas admissões. 
da alta hospitalar; estimula-se as equipes a 

permitindo que a tarde um novo paciente j& 

0 [de mensurar e avaliar com cautela essa 
nte receber a aita não implica na imediata 

s| costumam estar presentes nesta etapa. 
do processo podera auxiliar no uso da 

indicador. 

galda fisica do paciente até o momento de 

emplo do indicador anterior, a redução da 

a pferta real de leitos para novas admissões. 
ão nos tempos de transferéncia do paciente 
enizagdo da Sala Cirargica aumenta a 
entos, expandindo o número de cirurgias 
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Esses são os indicadores que mostram o efeito real da: 
muitos refletem o funcionamento global do hospital. Enq 
eficiência das atividades desenvolvidas, os indicadores de| 
de fato eficazes no cumprimento dos seus objetivos. 
subdividir esses indicadores em produção e desempenh 

’flguras — Visdo geral do func 

N 

XY 

es que serão desencadeadas pefo NIR, e 
to os indicadores de processo mensuram a 

resultado apontarão se essas atividades são 
ndo falamos em resultado, podemos ainda 

lamento de um NIR 

- 
2 . 

aa 

;'1. 
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COORDENAGAO DO NIR 

— 

Fonte: Manual de Implantação e Implementag&o. NIR (Núcleo Intern: 

3.17PROJETO PACIENTE SEGURO 

O Projeto Paciente Seguro foi desenvolvido pelo Hos| 
Ministério da Saúde, por meio do Programa de Desen| 
Saúde (PROADI-SUS). Seu objetivo é melhorar a seg 
localizados em 15 estados do Brasil, com base no Pro 

(PNSP) Ministério da Saúde. 
Uma das estratégias do projeto é a educagéo de pacientés) 

pi 

PROJE 

d I8 Regulação) para Hospitais Gerais e Especializados. 

tal Moinhos de Ventos em parceria com o 
lvimento Institucional do Sistema Único de 
rança do paciente em Hospitais Públicos 

rama Nacional de Segurança do Paciente 

familiares e acompanhantes. 

A prestação do cuidado por profissionais da area da 

Embora na maioria das vezes não sejam intencionais, 

saciais e até fatais. 
Nos hospitais brasileiros, acredita-se que cerca de 67%|d| 
Assim, o Programa Nacional De Seguranga Do Pacients 

procura minimizar esses riscos trabalhando com açõe: 
servigos realizados pelo SUS. 

Com esse intuito, o projeto paciente seguro tem como 

hospitais publicos localizados em 15 estados do brasil, 
protocolos de seguranga do paciente que visam minij 

comunicação efetiva, cirurgia segura, higiene de mãos, 
por presséo. 
No projete Paciente Segurc, o Hospital Moinhos de 
hospitais selecionados, compartilhando sua expertise p3r: 

seguranga do paciente. Para isso, foram desenvolvidas |fe 

0 

) 

ide pode ocasionar danos aos pacientes. 
m acarretar prejuizos fisicos, emocionais, 

s danos que ocorrem podem ser evitados. 

PNSP), instituido pelo Ministério da Saude, 
ra efetivar a seguranga do paciente nos 

tivo melhorar a seguranga do paciente em 

m base no PNSP. Atua na instauragéo de 

jzar riscos trabalhando com os temas de 
uranga de medicamentos, quedas e lesão 

nto (HMV) presta consultoria in loco nos 
|a implantação efetiva de protocolos sobre 
ramentas de apoio como metodologias de 
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compartihamento de experiéncias entre os hospitais pá 
saúde e estratégias de monitoramento sobre os riscos 
equipe do projeto, junto com o Ministério da Saude, r: 
associadas ao monitoramento remoto de intervalo quinzel 
Para tomar estes hospitais mais seguros, é utilizado 
Melhoria. Este método é utilizado para promover mudal 
mundo, como o Institute for Healthcare Improvement (IHI 
De forma simplificada, o método consiste em identificar |p 
ideias que entendemos poder melhorar nossos resulta 
realizados permite adaptar as mudangas e implementa-|a 
O projeto iniciou em novembro de 2017, apoiando 15 Hoj 
Até outubro de 2018, os principais impactos identi 
participantes foram os seguintes: naqueles que trabal 
pressão, a média de prevaléncia diminuiu em 57%; nag 
prevenção de quedas, a prevaléncia diminuiu em 53%. 
adesão a higiene de méos. 

Além dos indicadores, os hospitais participantes prom: 
abordando o tema junto aos profissionais dos hospil 
realizados encontros em cada região do brasil para a trq 

O projeto está em execução e espera-se a ampliagio] d. 

moinhos de vento irá apoiar diretamente as instituições; 
que já passaram pela intervenção e servirdo como 

cansolidagéo das praticas de seguranga do paciente e 

o0 
Fonte: https://hospitais. proadi-sus.org.b/p} 

3.17.1CHM DE SANTO ANDRE É O UNICO HOSPITA 
PACIENTE SEGURO EM 2019 

O CHMSA (Centro Hospitalar Municipal de Santo Andrg) 
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icipantes, capacitações de profissionais da 

e o paciente corre no âmbito hospitalar. A 
iza visitas presenciais a cada quatro meses, 
al. 

a metodologia denominada de Ciéncia da 
¢as por diversas instituigdes renomadas no 

e o sistema de saúde do Reino Unido (NHS). 
cCessos que precisam ser modificados, testar 

0s. O aprendizado com os diversos testes 
com maior probabilidade de sucesso. 

pitais distribuidos nas cinco regiées do pais. 
cados nas unidades piloto dos hospitais 

aram a meta de preveng&o de lesdo por 
unidades piloto que trabalharam a meta de 

h 12 hospitais houve um aumento de 55% na 

'm ações de apoio à seguranga do paciente 

pacientes e acompanhantes. Também são 
de experiéncias entre as instituigoes. 

ara outros 45 hospitais com a realização do 
plos. Para isso, a equipe técnica do hospital 
pntando com a participação dos 15 haspitais 

eferéncia. Assim, espera-se contribuir para a 

nsequente diminuição dos incidentes. 

ojetos/77/paciente-seguro 

DO ABC A ADERIR AO PROJETO 

é o único hospital do Grande ABC a aderir, 
em 2018, ao projeto Paciente Seguro, desenvolvido pelo [Hospital Moinhos de Vento, de Porto Alegre, 
em parceria com o Mir)istério da Salde, por meio do 

Institucional do Sistema Unico de Sadde (PROADI-SUS). A 
e em metas internacionais da OMS (Organização Mundi: 
servigos de saúde. 
A adesão foi oficializada dia 9 de abril, em Brasilia, co 

diretoria do hospital. Além da Dra. Maria Odila Gomes| 
integrantes da Comiss&o Interna de Seguranga do Páci 

participaram de oficinas de capacitagéo. 
Dessa forma, o CHMSA passa a integrar um grupo de 

regido do Grande ABC, apenas o Hospital Estadual 

tendo sido selecionado na primeira fase, em 2017, j 

segunda fase, que inclui o Centro Hospitalar Municj 
equipamentos de saude do Estado de S&o Paulo passg 

Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicg 
Hospital do Mandaqui, na Capital. 

Entre os temas abordados estão a identificagdo de 10D% 
etiquetas, a comunicação efetiva entre os envolvidos np | 

paciente, o gerenciamento de riscos inerentes ao pac 
adequada das mé&os. “Na verdade, a maioria dos protocpll 

o 
á 

unidades piloto que definimos, incluindo Centro Cirúrgigo 

Pediátrica”, explica Dra. Maria Odila. 

Programa de Apoio ao Desenvolvimento 
iniciativa é baseada na ciéncia de melhoria 

| da Saúde) de seguranga dos pacientes em 

a assinatura do termo de compromisso pela 

Douglas, diretora-geral do CHMSA, quatro 
nte viajaram para a capital do Pais, onde 

hospitais do Pals envolvidos no projeto — da 

io Covas fazia parte do programa nacional, 
to a outros 14 hospitais brasileiros. Nesta 

pal de Santo André, apenas outros trés 
ram a fazer parte da iniciativa: Hospital de 

p), Hospital Guilherme Alvaro, de Santos, e 

6 dos pacientes internados com pulseiras e 
processo de atendimento e cuidados com o 
lente, a cirurgia segura e a higienizagéo 
0s já é aplicada em nossa rotina no hospital. 

A novidade é que eles serão aprimorados em etapas, Jaté novembro de 2020, a partir de testes em 
|UTI Adulto, Enfermaria de Pediatria, e UTI 
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Segundo a Dra. Ekatriny Antoine Guerle, membro |d 
cumprimento dos protocolos e o gerenciamento de rist 
atenção prestada, mas a implementação de uma culti 
Paciente seguro é sindnimo de profissionais assistencidis| 

Comissão de Seguranga do Paciente, o 
5 permitem aprimorar não só a qualidade da 

fa de seguranga. "É algo bem abrangente. 
peguros e de uma gestão hospitalar segura” 

3.17.2TIME DE RESPOSTA RAPIDO 
O conceito de Time de Resposta Rapida (TRR) surgiu nd 
plausivel para identificar e agir rapidamente frente quadi 
enfermaria. Estudos sugerem alterações nos sinai: 
cardiorrespiratéria (PCR). O monitoramento desses pafimetros e a implantagéo de um codigo de 
alerta, chamado cédigo amarelo, pareceu uma medida logica. Acreditadoras passaram a exigir a 
existéncia dessas equipes, o que contribuiu para sua disseminago. No dia a dia dos hospitais, porém, 
os Times de Resposta Rapida ainda encontram dificuldades 

anos 1990, na Australia, como uma medida 
bs de deterioragdo de condigbes clinicas em 

itais até 24 horas antes a uma parada 

Time de respost 
rapida: acionar 
As principais barreiras, segundo a én Frmagem, 
ao acionamento das equipes de resposta rapida 

MEDO DE QUERER FALTA DE TREINAMENTO 
CRÍTICAS APROVAÇÃO MÉDI EDEEXPERIÊNCIA 

Problema Probtema Probtema 
Ainteraçõo comotime — Levantamentos sug Estudos sugerem que pro- 
deresposta pode ser  queentre 10% e 701 dos  fissionais com graduação 
uma barreira, quando há — enfermeiros não se| Têm mais segurança para 
atitude hostila sentem confortdvel acionar a equipe. Tanto a 
chamados considerados — aclonar a equipe a Taita de experlância 
não apiopriados de avisar ¢ obler aproda- — quamto anos de trabalho 

ção do médico respk estão associados aa su- 
Sok sável bacionamento 
treinamento e formação 
deumcolegiadopará —  Solução Solução 
avaliar as ocortências e — Estabelecer revisão) treinamento desde a 
atuar de forma não puniti- aclonamentos e mak enirada do funcionério na 
vapara melhorar a quali- — o impacto da demol instituição e atuatização 
dade do relacionamento — casos desse tipo periodica 
entre time de resposta 
Tápida e outras equipes 

Fonte. euit R 1.t - ’ 1BSP 

Fonte: IBSP — Instituto Brasileiro d igurança do Paciente 

3.17.30 PROBLEMA 

Fora controvérsias sobre o impacto de TRR's na redução jde paradas e da mortalidade intra-hospitalar, 
o acionamento das equipes ainda é um ponto critico. Lgvantamentos que analisam a efetividade da 
monitoramento e falhas na ativação do time — independentemente do tipo de protocolo adotado na 
instituição — sugerem que o código amarelo é frequentemente subutilizado. Em um hospital com 700 
leitos, pesquisadores dinamarqueses constataram aderêricia total ao protocolo usado no serviço, que 
prevê escalada nos intervalos de monitoramento, em|apenas 8% dos casos.. Em um hospital 
americano, o código amarelo não foi nado para 42% dos pacientes que atendiam aos critérios, 
apesar de 70% da equipe concordar que eles se encaixgvam na situação. 

3.17.4 PAPEL DA ENFERMAGEM 
Devido ao contato direto e continuo da enfermagem col paciente, a vigilancia sobre os sinais vitais e 
oacionamentodo Time de Resposta Répida cabem &enfermagem. Por isso, analisar 

as barreiras enfrentadas pela enfermagem e suas percepgdes é fundamental para corrigir fatores que 
levam às falhas de aderéncia ao protocolo. Uma nowva |revisão, que compilou os resultados de 23 
estudos sobre o tema, sugere que os motivos para o sybacionamento do TRR têm duas naturezas. A 
primeira relacionada às condições de trabalho e a segunfia a inconsisténcia na tomada de deciséo. 

3.17.5 AS CAUSAS 

Dentro da primeira categoria — condições de trabalhp |-- fora} encontradas queixas familiares & 
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realidade de muitos profissionais: alas lotadas e sobre: 
de equipamentos para fazer o monitoramento. “É parti 
estejam indicando que não podem seguir os algoritmgs 
equipamentos", escreveram os autores da revisão. 
A segunda categoria para falhas no acionamento - indo 
problema que a própria adoção de protocolos de alerta; 
usado pela instituição para rastrear pacientes em 
pontuações como NEWS e MEWS ou sinais básicos d 
acaba se baseando demais nesses scores para 
própria avaliação do paciente e o histórico médico. 
É possível que seguir cegamente os scores deixe pas: 
acionamento desnecessário do TRR. “Apesar da |i 
profissional para a ativação da equipe de resposta rap 
autores da nava revisdo. O “critério de preocupagio” poj 
de deterioragéo, mas o paciente n&o se enquadra nas|d| 
em um hospital com 900 leitos, na Australia, mais 50" 

seria pouco provavel que acionassem o time de resposi 
o 

ta 

3.17.6 CAUSA RAIZ: INSEGURANÇA 
Uma outra revisão, publicada no ano passado por pei 
talvez, o verdadeiro motivo por trás da inconsistência 
nos scores seja insegurança. Eia é fruto de problemas 
Resposta Rápida, receio de tomar uma decisão sem| 
além, claro, da falta de treinamento. Um dos estudos cital 

participantes afirmaram nunca ter participado de um trein. 

A seguir, os principais problemas relacionados & inseg 
revisão americana, e as sugestões dos autores para cot 

3.18 HOSPITALDE ENSINO 
Hospital de Ensino é um campo de prática de ensino ejd 
espagos de produção das ações e servicos de saúde, d 

nas unidades ambulatoriais e hospitalares”. (Portaria n°|3 
A abrangéncia dos Hospitais de Ensino envolve todas as 

forma articulada e integrada, onde atua como polo imp 
saúde. É considerado um “espago de referéncia d 

formação de profissionais de saúde e desenvolvimen] 
instituic&io como Hospital de Ensino é necessario identi 

* Perfil assistencial do haspital 

Papel da instituição e sua inserção articulada e jn 

Papel da instituição na pesquisa, na educacéo 

avaliar a instituição quanto a qualificação dos p 
Os requisitos minimos estabelecidos pela Portaria In 

para Certificagéo de Unidades Hospitalares como Hospij 
abrigar, formalmente e em carater permanente 

curso de medicina, em atividades curriculares 

além de atividades curriculares dos alunos de pel 
área da salde, e as unidades hospitalares es; 
deverão abrigar curso de pós-graduação 
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal d 
abrigar, em carater permanente e continuo, p| 

credenciados pela Comissão Nacional de Resid| 

a) no caso de hospitais gerais oferecer o nu 
esta Portaria para entrada de novos residgn| 

formagéo (Cirurgia Geral, Clinica Médica, Gin 
Comunidade ou Pediatria); 
que hospitais especializados devem ofere: 
entrada anual na sua area de atuagéo. 

garantir acompanhamento diário por docente ol 
para os residentes, de acordo com a legislaggo 

“ 

b) 

REXKKEKEXKNKENHNNN: 

0 
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a de trabalho da enfermagem, além de falta 
ularmente preocupante que os enfermeiros 

levido a altas cargas de trabalho ou falta de 

sisténcia na tomada de decisão — revela um 
itou resolver. Independentemente do sistema 

Tioração clinica {sejam os baseados em 
lerta), estudos sugerem que a enfermagem 

ionar o TRR, sem levar em conta sua 

r casos que mereciam o alerta ou cause o 
odução dos critérios de preocupação do 

da, muitos relutam em usa-lo”, escrevem os 
e ser usado quando o profissional desconfia 

fetrizes definidas. Em uma analise conduzida 
dos profissionais entrevistados disseram que 
tápida com base no critério de “preocupação”. 

hisadores americanos, permite entrever que, 

tomada de decisão e confianga demasiada 
comunicag&o/relacionamento com o Time de 
isar antes o médico responsavel pelo caso, 

los na revis&o americana revela que 42% dos 
mento sobre Time de Resposta Rápida. 

iranca no acionamento do TRR, listados na 
frna-los. 

pesquisa em saúde que abrangem todos os 

Lromoção junto à coletividade ao atendimento 
10, de 30 de dezembro de 2013) 
nstancias de assistência à saúde do SUS de 
rtante de formação de profissionais para a 
lenção à saúde para alta complexidade, a 
tecnológico...” As estratégias para definir a 
o 

grada na rede 

anente e na formação dos profissionais 

pssos de gestao hospitalar. 
inisterial N° 285, De 24 de Margo de 2015 
De Ensino são: 
ntinuo, todos os alunos de, pelo menos, um 

no minimo, uma area integral do internato, 

menos dois outros cursos de graduação na 

ializadas que não dispuserem de internato 
to sensu devidamente reconhecido pela 
ivel Superior (CAPES); 

ramas de Residéncia Médica regularmente 
ia Médica (CNRM), observando: 
minimo de vagas definido no Anexo Ill a 

s em, pelo menos, duas areas bésicas de 

ologia e Obstetricia, Medicina de Familia e 

ja mesma proporcionalidade de vagas para 

receptor para os estudantes de graduação e 

igente para a avaliação das condigées de 
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A Fundação do ABC, em conjunto com o Centro Univers 
a parceria com o CHMSA para a realização de estagi 
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ensino e da Residéncia Médica; 
dispor de projeto instituciona! proprio ou da 
desenvolvimento de atividades regulares de pas 
dispor de mecanismos de gerenciamento 
desenvoividas no ambito do hospital; 
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ES à qual o hospital for vinculado para o 
isa científica e avaliação de tecnologias; 
s atividades de ensino e de pesquisa 

dispor de instalações adequadas ao ensino, cdin salas de aula e recursos audiovisuais, de acordo com a legislação vigente para a avaliags 
Médica; 

o das condigées de ensino e da Residéncia 

dispor ou ter acesso  biblioteca atualizada e e gcializada na área da saude, com instalações adequadas para estudo individual e em grupo, e 
com os critérios vigentes para a avaliação das 

ara consulta a Bibliotecas Virtuais, de acordo 
tofidições de ensino e da Residência Médica; ter constituidas, em permanente funcioname O, as comissões assessoras obrigatórias pertinentes a instituições hospitalares: 

a) 
Comissão de Etica; 
Comisséo de Etica em Pesquisa, propria ou 
Comisséo de Mortalidade Materna e de Mo 
maternidade); 

Comissão de Obitos; 
Comisséo de Revisão de Prontuarios; 

i)  Comissão de Transplantes e Captação de À 
de Tratamento Intensivo); 

j)  Comité Transfusional; 
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricio 

desenvolver atividades de vigilancia epide 
tecnovigilancia em saúde, vigilancia em 
medicamentos; 
dispor de programa de capacitação profissionall 
com instituição de ensino superior; 
participar das politicas prioritarias do Sistemal 
constituição de uma rede de cuidados progre 
cooperação técnica no campo da atenção e da 
realidades locorregionais; 
dedicar um mínimo de 60% da totalidade dos 
praticados ao Sistema Único de Saúde: 
a) os hospitais públicos devem assumir o 

porcentagem, até atingir 100%, num prazo d 
de equilíbrio econômico-financeiro no convê 

b) todos os benefícios decorrentes das novas 
hospitais de ensino e o SUS serão proparti 
destinados ao SUS. 

regular e manter sob a regulação do gestor 
contratados, de acordo com as normas operaciol 

Comiss&o de Controle de Infecção Hospitalar 
) Comissão Interna de Prevengao de Acidenté: 

Comisséo de Documentação Médica e Estatis ica; 

2 IES & qual o hospital for vinculado; 
glidade Neonatal (para hospitais que possuam 

g&os (para hospitais que possuam Unidades 

! 
bldgica, hemovigilancia, farmacovigilancia, 
de do trabalhador e padronização de 

r iniciativa prépria ou por meio de convénio 

nico de Saude e colaborar ativamente na 
sgivos à saúde, estabelecendo relagbes de 

éncia com a rede basica, de acordo com as 

ofhpromisso de ampliar gradualmente essa 
le |dois anos, sendo asseguradas as condições 
idicom o gestor local do SUS; 

| do SUS os servigos conveniados ou 
als vigentes no SUS; 

estar formalmente inserido no Sistema de Urgêncid e Emergéncia locorregional, com definigao 
de seu papel no Plano Estadual de Assisténcia 
n°2.048/GM, de 5 de novembro de 2002; 
ter agdes compativeis com a Politica Nacional del 
garantir mecanismos de participago e controle s 
docente, discente, de funciondrios e de usuarios; 
comprovar sua inclusão em programa de qualifi 
Ministério da Saúde e as demais esferas do SUS 

a Wrgéncia, conforme previsto na Portaria MS 

manizagéo do Sistema Unico de Saúde; 
al no hospital, possibilitando representagao 

e j 

ação da gestão que cumpra o disposto pelo 

diio Saúde ABC tem a intensão de fortalecer 
em outros cursos além da medicina para intensificar as ações de Hospital de Ensino, conforme desciito na Proposta do Apoio a Gestão. 

3.19ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL NO HOSPITA 
Tendência no setor de saúde, a formação de uma equip: Multidisciplinar hospitalar tem coma objetivo 
ampliar o cuidado e aperfeiçoar o tratamento dos paciei J es. Na/prãtíca. trata-se de um grupo de 
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profissionais de áreas distintas não necessariamente que irão atuar de forma conjunta para tratar o b forma humanizada. 
A formação de uma equipe multidisciplinar hospitalar permite que a unidade ofereca um tratamento 
diferenciado aos seus pacientes, com maior qualidade| dos servigos e o acompanhamento integral por 
uma equipe de profissionais diferenciados. Ademaid, [com o apoio de tecnologias para saude e lêntes e também uma redução no tempo de 

tos adversos, N&o há um modelo fixo para compor uma equipe muitidis; jiplinar, pois cada caso ira exigir a atuação de 
profissionais especificos de acordo com as necessidades }do paciente. Em uma mesma equipe podem atuar nutricionistas, fonoaudislogos, dentistas, psicologps|ou até mesmo assistentes sociais, além dos medicos especialistas. 
Um paciente que teve um derrame, por exempio, e Predisa recuperar a fala pode ser atendido por uma equipe composta por um enfermeiro, dentista, terapeity ocupacional, médico e um fonoaudiólogo. Nesse caso, os profissionais vão atuar juntos para quê p paciente volte a falar de um modo menos traumático e no menor tempo possivel. 
Diferente de uma equipe interdisciplinar que é foca tratamento cardiaco de um paciente, uma equipe muitiol n&o ter uma relação direta entre si, 
A principal vantagem desse modelo é a percepgéo e b Çratamento integral do paciente, a partir de diferentes visões dos profissionais envolvidos no caso. $5e modelo amplia a qualidade da saúde e o bem-estar dos pacientes. Os principais beneficios dessala bordagem, são: * tratamento 4gil e recuperagao em menor tempo dos pacientes; * —redução de eventos adversos e de erros médicos; * —otimização do atendimento; 

* — percepção diferenciada do quadro clínico do paciente; *  maior colaboraggo entre os profissionais, etc. A combinag&o de diferentes percepcdes e conhecimentpg permite aicancar rapidamente os objetivos de cada caso, trabalhando varios aspectos de forma 

fa área da saúde ou com um vinculo lógico — ciente com o máximo de eficiéncia e de 

dã em apenas uma especialidade, como o 
sgiplinar ira abranger outras áreas que podem 

Assim, um dos aspectos mais importantes no tratamento| d pacientes por uma equipe multidisciplinar i 
A fomunicag&o diz respeito às informações e dados dos pacientes que devem ser repassados adequadamente aos demais colaboradores, com o maximo de eficiéncia e seguranga. 

3.20 PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL/ ASSISTENCJAL A organização da assisténcia hospitalar consiste em um sistema complexo, onde as estruturas e os processos são interligados de tal forma que o funcionamento de um processo interfere no conjunto e no resultado final. 
Assim sendo, a organizagio dos servigos, que prestam 0s servicos de atenção: de apoio diagnóstico, de apoio té: assim, o modelo assistencial e institucional. 
O método elencado sera a implantacéo a normatização dos Clinicos e Assistenciais nos setores envolvidos objetivandp o de conduzir o paciente dentro da instituição de maneira efica e responsabilidades sobre cada cuidado, assim como cansiderando o usuario como foco principal. Através desses| € responsabilidades, bem como identificar falhas durante o p Esses instrumentos, serão disponibilizados ao corpo funcip al, de todos os setores (da recepgéo aos niveis assistenciais, considerando suas complexidades) com a utilização de uma lógica de melhoria de processos assistenciais, focada no usuário. 
Para garantir os requisitos básicos da qualidade na |assistência prestada ao usuário, nas especialidades, procedimentos e serviços de apoio, a instituição contará com recursos humanos compatíveis com a complexidade, isto é, profissionais cp quatificação adequada e responsáveis técnicos com habilitação correspondente para as áreas de at lação. : Visando a melhoria contínua, em termos de estrutura| hovas tecnologias, atualização técnico- profissional, ações assistenciais e procedimentos médic-anitarios,/ instituir-se-a um Programa de 
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ssisténcia direta ao usudrio, perpassa todos 
ico e de apoio administrativo, configurando 

fluxos, rotinas e procedimentos, Protocolos 
rganizar, de forma lógica, um fluxo capaz 

e eficiente, definindo, assim, as equipes 
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Educagéo Permanente com programação de treinamen 
atingindo a organizagéo de modo global e sistémico; Ui 
baseado em taxas e indicadores, que permitam anali 
obtenção de informação estatistica e sustentação de re: 
satisfação dos usuarios, através um programa institucion 
O compremetimento dos dirigentes, da instituigao, 
qualidade, através de sua participação nos grupos d 
consistente de educação e capacitação geral para a d 
melhoria, baseados em contribuicdes originadas do sist 
com base num sistema de informação abrangente, que 
setores e unidades da instituição. Abaixo a descrição de 

"DRE 
ts em ciclos de mefhoria, em todas as areas, 
ação de sistema de informagéo institucional, 

bomparativas com referenciais adequados e a 
ltados; utilização de sistemas de aferição da 

| da qualidade e produtividade. 

i o processo de implantação e garantia da 

fabalho e comissdes, garantem um processo 

Ualidade e, de ações corretivas e planos de 
ma de indicadores e informação institucional, 
atinge na coleta de dados, todos os servigos, 
$es processos. 

3.21ATIVIDADES QUE SERAO DESENVOLVIDAS PELA FUABC 
Os servigos de apoio serão disponibilizados pela FUAB! 

Tais atividades serão desenvolvidas em absoluto alinhai 
com as melhores praticas preconizadas. São eles: 

* Servigo de limpeza hospitalar. 

Servigo de rouparia e lavanderia hospitalar. 

Servigos de manuteng&o preventiva e corretiv 

. 

. 

de gases, rede de lógica, geradores e cabines pr] 

* Servigos de manutengéo preventiva e corretival 
* — Locaçãode equipamentos. 

A FUABC atuará de forma complementar nos serviços 
recursos humanos suficientes para o desenvoivimg 

medicamentos, fornecimentos de órteses e próte: 

funcionamento das atividades, conforme diretrizes da 

para plena operação da unidade hospitalar. 

ento com as legislações vigentes, bem como 

las instalações prediais, arcondicionado, rede 
marias, 

dps equipamentos médico-hospitalares 

Ksistenciais do CHMSA, com a contratac&o de 

b das ações, bem como fornecimento de 
e servico de gases visando ao pleno 

lecretaria de Saúde. Além de aquisicdes de 

al 

n 

e} 

material de consumo (escritorio, médico, hospitalar e enfermagem) e permanentes (escritério, medico, 
hospitalar) necessarios a realizagéo das ações de assig 

4. ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS 
A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem como o 

e integral aos usuarios em situação de urgência/emei 

oportuna, por meio do acolhimento com classificag&o 

fundamental para articular e integrar todos os equipame 

Em Santo André, a Rede de Atenção em Urgéncia e Em 

cia à saúde 

jetivo ampliar e qualificar o acesso humanizado 

gencia nos serviços de saúde, de forma ágil e 

risco e resolutividade e a sua organização é 
ntos de saúde. 
rgéncia conta com os seguintes serviços: 

NOME DAS UNIDADES LOGI bURO Nº BAIRRO 

Pronto Atendimento Paranapiacaba R. Rodrigues Alves 29 Paranapiacaba 

SAMU Rua Antônio Rolesi 500 Jd. Milena 

UPA Jardim Santo André R. dos Dominicanos 2011 | Jd. Santo André 

UPA Bangu R. Avaré 107 Bangu 

UPA Central Pga. IV Centehário 8 Centro 

UPA Perimetral R.CelAgenordeamargo 129 Centro 

UPA Sacadura Cabral R. Lauro Mullgr 354 Sacadura Cabral 

PA Vila Luzita R. Calecute 25 Vila Luzita 

4.1CARACTERISTICAS UNIDADE PRONTO ATENDIME 
As UPA's 24h são estabelecimentos de saúde de compl 

aos pacientes acometides por quadros agudos ou agu 

primeiro atendimento aos casos de natureza cirúrgica 

Sistema de Classificação de Risco, visando priorizar o 

de fluxos de atendimentos. 
O numero de médicos por plantão, de leitos de obse 
numero de atendimentos/dia, devem observar o disposts 
As UPA’s 24h são classificadas em trés (3) diferentes pl 
sede, a capacidade instalada (area fisica), numero 

( 

NTO 
xidade intermediária que prestam atendimento 
zados de natureza clínica, e podem prestar o 

de trauma. Todas as UPAs 24h atuam com o 
lendimento segundo gravidade e organização 

le: 
di 

acdo, a capacidade da sala de urgéncia e o 

na Portaria MS 1.601, de 7 de julho de 2011. 
s, de acordo com a população do Municipio 

|leitos disponiveis, gestão de pessoas e a 
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Aorme 0 quadro a seguir: 

3 ÁREA | |NOMERODE | NEMERO | NÚMERO 
UPA POPULAÇÃO DA ÁREA DE FÍSICA ATENDIMENTOS MÉDICOS MINIMO DE 

ABRANGENCIA DA UPA EDICOS EM LEITOS DE 
MSDA 24hs POR o |OBSERVACAO PLANTAQ ¢ 

PORTE | | 50.000 a 100.000 habitantes | 700 m? |4té 150 pacientes | 2 meédicos 7 leitos 
PORTE Il | 100.001 a 200.000 habitantes | 1.000 m? | dté 300 pacientes 4 médicos 11 leitos 
PORTE Il | 200.001 a 300.000 habitantes | 1.300 m? | dté 450 pacientes 6 médicos 15 leitos 

As UPA’sdevemprestarapoiodiagnésticoporimagereexameslaboratoriaisnas24horasdodiadeacordo 
comsuasnecessidadesclinicasparainvestigaggodiagnos 
As UPA's realizam atendimentos e procedimentos mé 
demandadosaUnidade, duranteas24horasdodia, todososdig 

+ Atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto 
Acolhimento e Classificagéo de Risco; 
Procedimentos médicas no atendimento de urg 

A observação compreende a prestação de assisténcia 
oferecendoatendimentoassistencialintegralnecessario,den 
eresolverasqueixasdopacientecomoempregodeterapéutica 
comrealizagdodeexameseteraputica,casoodiagnésticona 
paciente devera ser encaminhado para internagéo no: 
ReguladorMunicipal. 
No periodo de Observagéo, estão incluidos: 

* Tratamento das possiveis complicações que po 

Tratamentofarmacoterapéuticonecessério,deacord 
REMUME, FederaleMunicipal,respectivamente,co 
Satde; 

Cuidados e procedimentos assistenciais necess 
Assisténcia Nutricional necessaria durante o pe 

Direitoaacompanhanteduranteoperiododaobserva 
condigdesespeciaisdousudrio(asnormasqueestabe 

. 

estioprevistasnalegislagdoqueregulamentaoSU 
Oservigodeapoiodiagnosticoeterapauticoconsistenarealiza 
diagnéstico ou a coleta de materiais, e realizag&o de pr 

no atendimento da emergéncia.Estao incluidos: 
* Eletrocardiograma; 

Coleta de material e realização de exames labol 
Exames de radiologia geral; 
Suturas e curativos; 

Inalação/aplicação de medicamentos/reidrataga 

Peguenos procedimentos médicos. e
e
.
.
F
.
.
.
 

4.1,1CLASSIFICAGAO DE RISCO E IDENTIFICAÇÃO 
Um dos objetivos dos serviços de urgência e emergênd 
incapacitantes, sendo que seu atendimento deve ocol 

garantir os elementos para um sistema de atenção 
recursos humanos, recursos materiais de consumo e pe 
assisténcia integral, humanizada e com qualidade as 

ainda que nos serviços de urgéncia e emergéncia hou 
acidentes e a violéncia urbana, o que causa uma sobrepb: 
a realidade a qual se tem, para estruturagéo do sistem; 

í 

a. 

icos e de enfermagem adequados aos casos 
joano,observandoogue segue: 

pediatrico; 

cia. 

à saude no perioda previsto de até 24 horas, 

doescopodaUPA, paraobterodiagnéstico 

lecessárias.Apósoperíododeobservação 
nhasidoelucidadoouaqueixaresolvida,o 

Serviços hospitalares, por meio do Complexo 

rg 

SI 

te 

5 

am ocorrer; 
comapadronizaçãodaUnidade, RENAMEe 

rmedeterminadopeloSUS-SistemaUnico de 

jos ao cliente; 

do de observagio; 
p,conformeregrasestabelecidasdevidoas 
ceodireitozpresengadeacompanhante 
SistemaUnicodeSatde). 
pdeexamescomplementaresnecessérios para o 

edimentos terapéuticos imediatos necessarios 

atoriais; 

P 
ia 
re 

RECOCE DE AGRAVOS 
é diminuir a morbimortalidade e as sequelas 

r no perfodo de 24h e para tanto & preciso 

de emergéncia considerando infraestrutura, 
rMmanentes, de modo que possa assegurar uma 
istencial desejada e continua. Vale destacar 
um aumento nos atendimentos referentes a 
ga dos servigos, sendo importante conhecer 

le saúde local a fim de atender os principios 
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do Sistema Único de Saúde (SUS). 
Os agravos a integridade física caracterizam por danos imprevistos a saúde nos diversos graus de 
risco envolvendo eventos como a dor, por esse motivo/ em uma unidade de pronto atendimento visa 
atendimento de casos de urgéncia e emargéncia o mais| rapido possivel. Outro ponto importante a se 
destacar é que a Fundação do ABC têm buscad¢ (insistentemente primar pela humanização e 
qualidade na assisténcia prestada, sendo que a humanizagao visa atender a Politica Nacional de 
Humanizaggo HUMANIZASUS langada em 2003, que objetiva pôr em prética os principios do SUS, 
onde o acolhimento com classificação de risco nestes servicos de saúde tem sido prioridade, 
perfazendo por um conjunto de medidas, atitudes e postura dos profissionais de saúde frente a queixas 
referidas pelos usuários. 
Os servigos de urgéncia e emergéncia devem ter profissionais altamente capacitados e qualificados, de 
forma a atender as necessidades dos usudrios o mais rápido possivel, sendo que uma das portas de 
entrada dos demais servicos hospitalares é o servicq|de urgéncia e emergéncia, justificado pelo 
atendimento dos mais variados graus de complexidade| e 
Em 2003 o Ministério da Saúde institui por meio da Porta 
Urgéncias, com objetivo de garantir à organizagéo dos| 

equidade e a integralidade da assisténcia prestada em 
psiquidtricas, ginecologicas e obstétricas, as cirúrgicas e 
Considerando o aumento populacional e proporcionaln 

urgéncia e emergéncia, considera-se a necessidade ¢ 

forma a toméa-lo resolutivo e eficaz. Considerando esse| 
mecanismos de apoio a Implantagdo dos Sistemas 

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. 

Já o Grupo Brasileiro de Classificaggo de Risco enfati 
atendimento rapido e eficaz é fundamental para evital 
saúde do Brasil traz em sua Portaria nº 354 proposta 
Organização e Funcionamento de Servigos de Urgéncia 

o 

a 

a implantação de protocolos eficazes, 

Entende-se que os Serviços de Urgência e Emergé 
saúde independente ou inserido em um estabelecime 
resolução. 

Os Serviços de Urgência e Emergência devem esta| 
necessidades da rede de atenção à saúde exist 
especializados para atuar na educação permanente e 

fim de, realizar treinamentos e capacitações à todos os |pi 
O trabaiho na urgência acontece de forma dinâmica e| & 
equipe multiprofissional. 

Em 2017 o Ministério da Saúde por meio da Portaria 
modelo assistencial de Unidade Pronto Atendimenta 
Atenção as Urgências, no ambito do Sistema Unico de 
um estabelecimento de saúde de complexidade inte 

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 19 
com o propésito de possibilitar o melhor funcionamentp 

2017). Nesta mesma portaria define sobre a classifica 
paciente, a saber: 

Classificacdo de Risco: ferramenta de apoio 
linguagem universal para as urgéncias clini 
profissionais (médicos ou enfermeiros) capaci 
do paciente e permitir o atendimento rapido, é 

potencial de risco e com base em evidéncias cien| 
Seguranca do Paciente: é a redução do ris¢ 
cuidados de saude, para um minimo aceita 

Í 

saúde, número de usuários e faixa etaria. 
ia 1863/GM a Política Nacional de Atenção às 

sistemas regionalizados, a universalidade, a 
N diferentes condições as urgências clínicas, 
demais causas externas. 
lente o aumento pela procura do servigo de 
melhor estruturar o atendimento imediato de 
agravo a saúde, o Ministério da Saúde criou 

Estaduais de Referéncia Hospitalar para o 

que “em servicos de urgéncia e emergéncia o 
morte de pacientes graves”. O ministério da 

e projeto de Resolução “Boas Praticas” para 
Emergéncia, e define: 

de agravo a saúde que impliqguem sofrimento 

tânto, tratamento médico imediato. 
úde com ou sem risco potencial a vida, cujo 

a. Portanto, séo situações que necessitam de 

Ureza sejam ofertados a população de modo 
sisténcia prestada, a Fundagéo do ABC garante 

À fixo podem funcionar como um serviço de 

0 com internação com maior capacidade de 

prganizados e estruturados considerando as 
le. Devem possuir equipe de profissionais 
conformidade com as atividades realizadas a 
ofissionais. 
gil, sendo importante o envolvimento de toda 

10 de 03 de janeiro redefine as diretrizes de 
UPA) 24h como Componente da Rede de 

Saúde. Esta portaria define que a UPA 24h é 

diária, articulado com a Atenção Básica, o 
a Atenção Domiciliar e a Atenção Hospitalar, 
la rede de atenção a urgéncia (RAU) (Brasil, 

o de risco, o acolhimento e segurança do 

lecisão clinica, no formato de protocolo, com 

e traumdticas, que deve ser utilizado por 

los, com o objetivo de identificar a gravidade 

tempo oportuno e seguro de acordo com o 
ificas existentes; 
|de danos desnecessarios relacionados aos 
A Portaria traz ainda diretrizes referente a 
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equipe multiprofissional a qual deve ser co 
atendimento com resofutividade e qualidad, 

enfermagem devem ser adequados aos ca 
equipamentos e recursos materiais minimos a¢ 

* Acolhimento: diretriz da Politica Nacional de 
paciente que envoiva a sua escuta qualifi 
resolutividade e responsabilizaggo. 

Acolher é um compromisso de resposta as necessidades dos cidadãos que procuram os serviços de 
saude. Para melhor entendermos o que é acolhimenfo € preciso observar as diretrizes da PNH, que 
afirma não haver local nem hora certa para um profissional especifico realizar seu atendimento. 
Acolher, faz parte de todos os encontros do servigo de|saide. O acolhimento é uma postura ética que 
implica na escuta do usudrio em suas queixas, no re¢ofihecimento do seu protagonismo no processo 
de saúde e adoecimento, e na responsabilizagio| pela resolução, com ativagdo de redes de 
compartilhamento de saberes. Para melhor acolher é preciso utilizar a classificagdo de risco que é um 
dispositivo da PNH, uma ferramenta de organização da [ffila de espera” no servigo de saude, para que 
aqueles usudrios que precisam mais sejam atendidog ¢om prioridade, e não por ordem de chegada. 
Assim, deve primeiramente ser atendido o paciente que| apresenta sinais de maior gravidade, agueles 

- que têm maior risco de agravamento do seu quadro dlinico, maior sofrimento, maior vulnerabilidade e 
que estão mais frágeis. 
A proposta de humanização da atenção à saúde surge|no cenário das políticas públicas como uma 
oportunidade de propor, discutir e empreender um progesso de mudanga na cultura de atendimento 
vigente em toda a rede do SUS, quebrando as fronteirgs impostas historicamente. A possibilidade de 
mudar a cultura em longo prazo reside na capadidade de construção legitimada de novas 
representagdes que os atores podem ter em função de 
de aprendizagem. 

A classificação de risco deve ser realizada por enferm 
em conjunto com os médicos e os demais profission: 
eliminatério, ou seja, ao classificar a gravidade de u 

que os demais não serão atendidos. Em se tratandd d 
devem/s&o atendidos, o que ocorre na classificacéo de fisco é uma ampliação desse atendimento em 
relagéo ao grau de sofrimento fisico e psiquico dos uguários promovendo agilidade no atendimento a 
partir dessa análise. A classificagao de risco é um processo dinamico de identificação de pacientes que 
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o gotencial de risco, os agravos à satide ou o grau 
de sofrimento, devendo o atendimento ser priorizado de Acordo com a gravidade clinica do paciente, e 
n&o pela ordem de chegada ao servico. Foi pensandp [assim que o Ministério da Saúde elaborou a 
PNH, na qual a humanização ¢ entendida como um|instrumento para a mudanga nos modelos de 
atenção e gestão, tendo como foco as necessidades dos cidadãos, a produção de saúde e o proprio 

-~ processo de trabalho em saúde, valorizando os trabalhadores e as relagdes sociais no trabalho. 
A fim de atender as necessidades atuais, considerantid a importancia da Classificacio de Risco no 
servico de Urgéncia e Emergéncia, a Fundação do A propde manter, atualizar e utilizando-se de 
ferramentas da gestão da qualidade, como o PDCA por exemplo, estar em constante busca de 
melharias nos protocolos já implementados, além de buscar constante capacitagéo e atualização dos 
profissionais no Acolhimento com Classificação de Risco [(ACCR). 
O Acolhimento com Classificação de Risco (ACCR) in¢lyi a manutenção e constante desenvolvimento 
de: 

e Setor de ACCR; 

* equipes com perfil acolhedor; 
* equipes de Enfermeiros e Técnicos de Enfermag 

do ACCR; 

« Oficinas de sensibilizagéo para discussão sobre ACCR, envolvendo todos os colaboradores, 
inclusive representantes das Unidades Bésica de|Salde; 

* Revisão e melhoria continua do fluxograma dos pacientes para o atendimento na 
urgéncia/emergéncia; 

* Manutenção da sinalizagdo para as áreas 
LARANJA AMARELQ, VERDE e AZUL (ou as ¢ 
Municipio); 

A Fundag&o do ABC conclui que o atendimento humanizado, principalmente nos setores de urgéncia e 
emergéncia, é um ato a ser seguido, e que requer dedi¢agZo e constante monitoramento. Desta forma, 

enfatiza o processo de atendimento humanizado em unidades de urgéncia e emergéncia. 
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pativel com a necessidade de realizar um 

os procedimentos tanto médicos quanto de 
demandados, com as instalações físicas, 

atendimento de urgência e emergência. 

manização - PNH que determina o cuidado do 
da e o respeito às suas especificidades, com 

paciente em detrimento de outro, não significa 

le atendimento nos servigos de saúde todos 

m com perfil e capacitação para a execugéo 

correspondentes aos eixos; VERMELHO, 
ores referentes as prioridades, aprovadas pelo 
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4.1.2PROTOCOLO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO 
A fim de atender as necessidades atuais, considerandoó a importancia da Classificagso de Risco no servico de Urgéncia e Emergéncia, é um dos objetivos da Fundação treinar e qualificar parte estratégica dos profissionais das UPA’s de acordo |chm 0s protocolos de Classificação de Risco preconizado pelo Ministério da Saude. 

4.1.3GESTAO DO TRABALHO 

4.1.3.1ATENDIMENTO MEDICO 
de suma importancia reunir o corpo clinico, visando,|sempre, a melhoria no atendimento ao paciente da UPA, com bom desempenho profissional, e constalite busca pelo aperfeicoamento das praticas clinicas, incentivando o estimulo a pesquisa médica ¢ À cooperação constante com a administragdo para a melhoria do servigo como um todo. | 

A equipe médica atuará nas 24 horas nas Unidades de Pronto Atendimento e para acompanhamento integral e continuo dos usuarios em observagéo, terá s\gs ações acompanhadas por uma coordenagio médica que supervisionara as decisdes sobre diagnosticg| e tratamento. 
-~ O dimensionamento no quadro de profissionais atendlera a solicitação disposta no chamamento público. 

A equipe médica deverá manter integração continua dom a equipe de enfermagem, multiprofissional, administrativa e demais profissionais envolvidos nos atend imentos da Unidade. 
Os medicos devem atuar de acordo com as normas|definidas no regimento do Corpo Clinico e desenvolverzo agdes baseadas em protocolos clinicos, isendo essas auditadas através do prontuério que devera conter todos os atendimentos realizados| de forma completa, legivel com a respectiva identificação. 
A assistência será focada na integralidade do atendimento ao paciente com procedimentos voltados para a continuidade de cuidados, dentro das linhas de duidado instituídas. 
Os manuais de normas, rotinas, procedimento operagional padrão (POP) e os Protocolos Clinicos, estardo documentados, atualizados e disponiveis pafa consulta do corpo clinico, sendo estes instrumentos submetidos à avaliação periédica por uma junta de profissionais, instituidos pela ocasião do processo. 
Além do Programa de Educação Permanente, o corpq dlinico contara com a formagéo de grupos de trabalho visando a melheria de processos, integração institucional, analise critica dos casos atendidos, estudo de casos, melhoria da técnica, controle de problemas, minimização de riscos e efeitos colaterais em todos os segmentos da assisténcia médica. 

4.1.3.2ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM 
- O servigo de Enfermagem compreende: gerenciamento 

recursos para prestação de cuidados aos pacientes, de 
éticos e legais da profiss&o. 
As equipes contaréio com número de profissionais adefjyado as necessidades de servigo de modo a assegurar a cobertura da assisténcia prestada nas 24 oras, em atividades continuadas, conforme 
quadro descrito e previsto no edital em questao, bem domo o servigo disponibilizara de Responsavel 
Técnico; supervisão continua e sistematizada por profisgionais habilitados, nas diferentes areas. 
Enfermeiros realizarao a classificação de risco além e acompanhamento integral ao paciente no 
periodo em que estiver em atendimento na Unidade. 
O Regimento Interno de Enfermagem, Sistematizag&o da| Assisténcia e manuais de normas, rotinas e 
procedimentos (POP), estarão documentados, atualizadose disponiveis para o corpo de enfermagem. 
O servigo disponibilizara de um-programa de Educag&o| Permanente e melhoria de processos, analise 
critica dos casos atendidos, melhoria da téenica, controle de problemas, minimizagdo de riscos e 
efeitos indesejaveis. 
Os procedimentos relativos & prescrição médica e de & fermagem e os controles pertinentes serão 
registrados no prontuario do paciente de forma completa, legivel e devidamente identificado e 
assinado, contribuindo para a continuidade de cuidados ào paciente e seguimento de casos. 
O modelo assistencial sera pautado no enfoque multiprofissional e interdisciplinar com foco na 
avaliagéo da qualidade da assisténcia e satisfação do usuário e a garantia do cuidado individualizado 
com seguranca afravés da sistematizagéo da assisténcial de enfermagem (SAE). 
A enfermagem terá equipe qualificada para o aterld mento as emergéncias, e pacientes em 
observag&o. A equipe realizará o transporte de pacientes & 

|, previsdo, organizag&o e administragdo de 
odo sistematizado, respeitando os preceitos 

m macas ou cadeiras de rodas para exames 
- F 
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ou transferências respeitando os protocolos e rotinas gsf 
Adquirir e ministrar os seguintes cursos: ACLS (Sugo: 
(Suporte Avançado de Vida em Pediatria); PHTLS (Aten 
garantir as atualizações para as equipes. 

4.1.3.3ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCIAL 
Assisténcia social deve atuar de forma integrada cof 
servigos objetivando atender as necessidades dos pagi 
sobre direitos e deveres, bem como os servigos dis) 
saúde do municipio de Santo André. Deve-se oferscer 
outros documentos sempre com o intuito de referengi 
unidade, organizar programas de prevencéo e pro 
intervenção em situagdes de crise por motivos assiste| 
humanizagéo dentro da UPA e juntamente com as cor 

4.1.3.4AREA ADMINISTRATIVA 
A drea da saúde tem sido foco de atenção nos última 
desenvolvimento tecnológico e por desempenhar papel 
Fundação do ABC prioriza a qualidade na gestão do si 
desenvolvimento de todo o processo da unidade. 
A gestão das UPA's do município é estabelecida confd 
Saúde de Santo André. A Fundação do ABC apoia e 
limites estabelecidos no edital e posteriormente no cof 
usuérios o melhor atendimento, esgotando todos os 
emergéncia com qualidade e seguranga. 
Para alcangar a proposta de atender os municipes col m 
profissionais capacitados e experientes. Cabe ao prííi 
gerenciar todos os Processos que envoivem o atendim 
A FUABC atua no Sistema Unico de Satide (SUS), ob: 
7º da lei 8080/90, destacando-se o princípio da integrali 
articulado e contínuo das ações e serviços preventiva 
para cada caso em todos os niveis de complexidade do 
Com base em principios de ética, transparéncia e i 
promove um conjunto de valores como, capacitaçã: 
humanização, sustentabilidade e transparência. 

4.1.3.5COORDENAGAO TÉCNICA 
Para os casos previstos no edital, a unidade contará co: 
controlar a operacionalização de todos os processos tt 
meio do desenvolvimento de rotinas e fluxos. 
Compete a coordenação técnica: 

* — Assessorar a Geréncia Administrativa em assun 
. 

192; 
Promover a articulação da unidade com as 
legislagdes vigentes; 
Garantir condigées adequadas de trabalho no d 
prética de saúde da populagao; 
Promover a integração do trabalho dos diver: 
atividades especificas; 
Desenvolver junto aos demais profissionais 
procedimentos operacionais padrão das rotinas 
Oferecer condições a novos recursos tecnolégi 
continua de todos os processos; 
Participar dos processos seletivos aos cargos té 
Promover o desenvolvimento de trabalhos ci 
unidade; 
Garantir zelar pelo cumprimento dos principios 
técnica. 

v 

| 

s 
[si 
tt 

D, 

m 
Éd 

to: 
Administrar e manter visíveis e completas as &s 
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Íebelecidas e legislação vigente. 

Avançado de Vida em Cardiologia); PALS 
limento Pré-Hospitalar ao Trauma), bem como 

@s políticas públicas e a rede assistencial de 
Antes, orientar os pacientes e acompanhantes 
fliveis na Unidade e na rede referenciada de 
ixílio no preenchimento de formulários, guias e 
r o paciente de acordo com os ditames da 
&0 da saúde, oferecer aconselhamento e 
is e/ou sociais, seguir e aplicar a poiitica de 

jões internas. 

gnos em função do crescimento do setor, do 
gstratégico na sociedade, diante do exposto a 
Nigo, sendo esta a principal ferramenta para o 

e as direfrizes em conjunto da Secretaria de 
o[henta a execução das atividades, dentro dos 
htfato, sempre com a proposta de oferecer aos 

ursos disponiveis no servico de urgéncia e 

alidade, a Fundação do ABC disponibilizara 
ional responsavel pela gestão da unidade 
de urgéncia e emergéncia. 

rvando todos os principios definidos no artigo 
4céo de assisténcia, atendida como conjunto 
P curativos, individuais e coletivos, exigidos 
Btema. 
Horidade, a Fundação do ABC, preserva e 
confiabilidade, ética, equidade, qualidade, 

2 

rofissional habilitado sendo responsavel por 
icos de abrangéncia interna e externa, por 

relevantes ao seu conhecimento técnico; 
plas médicas das UPA’s, PA's e do SAMU- 

Atoridades sanitarias a fim de, atender as 

esenvolvimento das atividades relacionadas a 

profissionais que atuam no exercicio de 
| 

tátnicos manual de normas, protocolos e 
inidade; 

Fas e científicos necessários para a melhoria 
| 

n|cos; 
ntificos pertinentes aos casos atendidos na 

& |Los do exercício profissional de cada área 
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4.1.40BSERVAÇÃO CLÍNICA E SALA DE ESTABILIZAGAO 
A observação compreende a prestação de assistência à $aúde no período previsto de até 24 (vinte e 
quatro) horas oferecendo atendimento assistencial integrg| necessário, dentro do escopo da UPA, para 
obter o diagnéstico e resolver as queixas dos paciertgs com o emprego de terapéuticas. Caso o 
diagnéstico não tenha sido elucidado ou a queixa resol 
internação na referéncia municipal. 
O Ministério da Saúde estabelece através da Portari 
diretrizes para a organizagdo da Rede de Atenção à 
Saúde (SUS), a qual tem como objetivo promover a 
saúde com provisão de atengdo continua, integral, d 
como incrementar o desempenho do sistema, em t: 

sanitéria, e eficiéncia econdmica. Caracteriza-se pela fol 
de atenção, centralidade nas necessidades em saús 
atengéo continua e integral, cuidado multiprofissional, d 
com resultados sanitarios e econémicos. 
As Unidades de Pronto Atendimento fazem parte da 
necessidades de saúde de toda populag&o, tornando-se 
servicos com os demais componentes da Rede, busc; 
ocorra de forma efetiva, torna-se primordial que a Unidg 
da RAS na qual esta inserido. 

Para uma efetiva comunicag&o com estes pontos de ate 
uma estratégia de comunicagao entre os servigos de 

sistema. Para que isto acontega é necessario que haja 
dentro do sistema de saúde, em que um servigo inform| 
tratamento do individuo. 
As UPA's atendem pacientes que buscam os servigos e 
outros pontos da rede de assisténcia, conforme as fluxo: 
atendimento de Urgéncia/ Emergéncia nas especialidad 
Algumas UPA's têm também a especialidade de Ortop: 
No periodo de Observacéo estão incluidos: 

* Tratamento das possiveis complicagdes que po: 

Tratamento farmacoterapéutico necessario d 
RENAME e REMUME, Federal e Municipal, res 
— Sistema Unico de Saude; 

Assisténcia Nutricional necessaria durante o peri 
Direito a acompanhante durante o periodo d 

devido as condigdes especiais do usudrio (as n 
acompanhante estão previstas na legislag&o 
Saúde). 

Os pacientes atendidos que necessitarem de continu 
deverão ser orientados a procurarem atendimento n: 

assistência necessária para o completo restabelecimenta 
Os pacientes atendidos que necessitarem de recurs: 
recursos disponíveis na UPA estejam esgotados serãr 
através do Sistema de Regulação Municipal. 
Por ser uma unidade de atendimento exclusivo pa 
imprescindivel a articulação das UPAs com a Central d 

usuário que necessita de assistência em serviços de mai 
longitudinalidade do cuidado, através do encaminhament 
Para que os pacientes sejam atendidos em todas as su 

Rede de Atenção & Saúde, com fluxos definidos e para 

que os serviços que integram a Rede sigam uma rotina d 
Define-se por Sala de Estabilizagao a area da unidade d 
assistenciais de estabilizagae do paciente grave/critico ¢ 
A area de estabilização deve estar equipada com todos 
de interdisciplinar experiente seguindo todos os protocol 

e procedimentos administrativos estabelecidos pela Fund 

€ 

i 

Cuidados e procedimentos assistenciais necessári 

2, o paciente deverá ser encaminhado para 

º 4279, de 30 de dezembro de 2010 as 
ide (RAS) no ambito do Sistema Unico de 

gração sistémica, de ações e servicos de 
Qualidade, responsével e humanizada, bem 
nos de acesso, equidade, eficacia clinica, 

pcdo de relagdes horizontais entre os pontos 
de uma populagéo, responsabilizagédo na 

npartilhamento de objetivos e compromissos 

e de servicos de salde, que responde às 

hdamental a articulação e integragéo desses 
o o fortalecimento. Para que a integração 

2 conheca e reconhega os servigos de saúde 

0 à saúde, é necessario que se estabeleca 
máior e menor complexidade que compdem o 

m sistema de referéncia e contra referéncia 
A HO outro sobre o estado de saúde, doenga e 

anneamenhe e os referenciados através de 
pstabelecidos pela Secretaria de Saude, para 

s|de Clinica Médica e Pediatria. 
igicomo é o caso UPA Vila Luzita. 

d % ocorrer; 
Hcordo com a padronização da Unidade, 

efitivamente, conforme determinado pelo SUS 

ao cliente; 
de observação; 

gbservacdo, conforme regras estabelecidas 
as que estabelece o direito & presenca de 

e regulamenta o SUS- Sistema Unico de 

O 

gde no cuidado, apds alta da emergéncia, 

htenção Primdria a fim de continuidade a 
de sua saúde. 

8| hospitalares considerando que todos os 
gncaminhados para unidade de referéncia, 

aj ‘situagbes de urgéncia e emergéncia, é 

lei| Regulação do Municipio para referenciar o 

lor complexidade, objetivando a integralidade e 
o pdequado do usudrio. 

gl necessidades, sera necessario percorrer a 

UE isso se torne uma realidade é fundamental 
e Atendimento e contra referéncia. 
le|salide que devera atender as necessidades 

| risco eminente de morte. 
láteriais necessarios para este fim, dispondo 

el clínicos, acolhimento, classificação de risco 
0 do ABC e Secretaria de Saúde de Santo 

FÉ ' 
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André, de acordo com politica de boas préticas atuais. 

4.1.5SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICOS E TE 
Os exames auxiliares devem assegurar que os result: 
consistente, a situagéo clinica apresentada pelos pagi 
resultado de alguma interferéncia no processo. 
necessidades de pacientes e profissionais e possibili 
diagnéstico, tratamento e prognéstico das deengas. 
deve representar o foco principal de qualquer servico a 

H 

4.1.5.1EXAMES LABORATORIAIS 
Em um laboratério de análises clinicas, a garantia da q 
controle sobre todas as etapas do processo, o qual 
compreendendo as fases pré-anaiitica, analitica e pos: 
abrange as ações utilizadas para produzir, dirigir e con 
de uma politica e de objetivos da qualidade, com o| ú 
qualidade de todas as fases pode ser conseguida 
atividades envolvidas, desde o atendimento ao pacien 
atividades no laboratério devem ser documentadas 
envolvidos nas atividades. 

4.1.5.2EXAMES DE RAIO X 
Os exames de imagem tém como função dar supol 
organismo é (nico e se encontra em condigdes tam 
possivel determinar aigumas doengas ou problemas some; 

E 

o 
RE 

A - SADT 
produzidos reflitam, de forma fidedigna e 

tes, assegurando que não representem o 
nformagdo produzida deve satisfazer as 
a determinação e a realização correta de 
elhoria continua dos processos envolvidos 

lar. 

lidade é alcançada tendo-se total e absoluto 
ode ser denominado de realizar exame, 

Elltica. A gestão da qualidade, por sua vez, 
lar essa qualidade, incluindo a determinação 
180 de indicadores e metas. A garantia da 
imeio da padronização de cada uma das 
tp até a liberação do laudo. Todas essas 
estar sempre acessíveis aos funcionários 

po trabalho do médico. Isso porque cada 
únicas. É claro que, em muitos casos, é 

te com um exame clinico que pode ser feito pelo próprio médico. No entanto os exames de imagem g4 
e mais raras apresentam sintomas simitares aos de Pi 
cerebral muitas vezes pode ser confundido com uma si 
isso, uma investigação mais aprofundada é fundam 
diagnóstico mais preciso e correto, e para que seja inig 
apresentada pelo paciente. 
Os exames de raio x serão realizados nas 24h do dia, 
atendimento de Urgência/Emergência. Os exames serão| 
de Enfermagem ou equipe terceirizada (Raio X), cabend 
determinando a conduta a ser seguida 

A} RAIO-X 
As UPA's apresentam um universo de problemas clinicol 
distinta do restante dos serviços de saúde. A maio 
agudamente enferma, consequentemente, os exames 
rapidamente possível a qualquer hora do dia. 
Os exames de raio-X, também chamado de radiografi 
justamente pelo baixo custo do equipamento e de opera 
alteragdes nos pulmões e na região abdominal, principalm 
Este exame utiliza um feixe de fons que atravessa os 
imagens. O servigo de radiologia deve estar disponivel ng 
emergéncia necessitam de conduta imediata, muitas veze 
A radiologia na emergéncia tem o desafio de fornecer a 
diagnéstico por imagem que as diversas modalidades de 
a forga dos métodos de imagem no diagnostico, passibilit 
O Servigo de Raio-X deve funcionar 24h por dia, real 
emergéncia, com equipe habilitada, escalada conform 
funcionando ininterruptamente, com estrutura adequada 
normas e regulamentos e demais legislações pertinen 
procedimentos documentados, atualizados e disponive] 
servico, bem como indicadores. Os exames realizados 
solicitante, que avaliara e interpretara as imagens definind| 

4.1.5.3.2ELETROCARDIOGRAMA 
A dor toracica é certamente uma das causas mais comun: v 

t 

leXecutados pelos profissionais da Assistência 

importantes porque muitas doenças graves 
mas mais simples. Por exemplo, um tumor 
les enxagueca sem exame de imagem. Por 

| para que seja possivel chegar a um 
0 o tratamento para a condição realmente 

dos os dias da semana, para 0s casos de 

b médico avaliar e interpretar os resultados, 

Urgicos e uma din&mica de funcionamento 
dos pacientes que o setor atende esta 
uas leituras devem ser realizados o mais 

| 
convencional, é um dos mais comuns 

. Ele serve para detectar ossos fraturados, 
te para o sistema gastrico entre outros. 
idos do corpo e permite a captação das 

5|4 horas do dia, pois diversas situagdes de 
s dependentes de diagnostico por imagem. 

édico emergencista, a quaiquer horario, o 
tecnologia possam oferecer e acrescentar 

hdo radiografias simples para urgéncia e 
el regime contratado, mantendo o servigo 

b modelo assistencial de acordo com as 
Possuir manuais de normas, rotinas e 

correspondentes aos procedimentos do 
UPA devem ser analisados pelo médico 
conduta a ser tomada 

procura de assisténcia médica nas salas 
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de emergência. Apesar de existirem inúmeras doengas 
aparelho cardiovascular são as que maiores preocupa 
Isto é explicado pelo maior risco de mortalidade. En 
chegam às salas da emergência com dor no peito apres 
O Eletrocardiograma (ECG) é uma das principais fe 
miocárdio, sendo este a principal causa de morte na ma 
Objetivando aperfeiçoar a qualidade do atendimento 
uniformizar as condutas diagnósticas e terapêuticas, 
protocolos pensando na agilidade dos casos mais grave 
O ECG apoia tanto equipe médica como equipe de enfé 
e para tanto propõe-se a implantação imediata deste. 
O ECG deve ser realizado 24h do dia, todos os dias 
Urgéncia/Emergéncia. 
Os exames devem ser executados pelos profissionai 
médico avaliar e interpretar os resultados, determinando 3 

4.1.6SAME -SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E EST! 
O Conselho federal de Medicina na resolug&o nº 1.638/2 
constituido de um conjunto de informagdes, sinais e i 
acontecimentos e situagdes sobre a saúde do paciente 
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicação &l 
continuidade da assisténcia prestada ao individuo. É 3 

suporte legal quando questionamentos juridicos efo 
multiprofissionais. 
UPA Perimetral esta totalmente informatizada. As dl 
completa. Independente disso, todos os registros dew 
Neste serão registradas as informações completas do 
exames realizados, todos devidamente escritos de form; 
Aa final de cada atendimento, os registros devem sel 
salde responséavel pelo atendimentc e irão compor ¢ 
cronoltgica de ocorréncia e seguirem para arquivamento. 
Os prontudrios devem ser arquivados em local própri 
permita integridade fisica, sigilo de seu contetdo, aléi 
solicitado. 
Sempre que solicitado, o SAME fornece copia d 
estabelecida pela legislação vigente. 

4.1.7QUALIDADE 

SANTO AN 
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| 
le causam dor toracica, aquelas originadas do 

cfles trazem ao médico e ao préprio paciente. 
rgfanto, somente 10 a 15% dos pacientes que 
e tam infarto agudo do miocárdio. 
gmentas para detecção do infarto agudo do 
ia dos serviços de urgéncia e emergência. 
bs pacientes com queixa de dor toracica e 

& fluxos de atendimento devem priorizar os 

q 

id 

lagem para priorizar os casos de dor torácica 

d& 

ais unidades não possuem informatização 

ser realizados no Prontuário do Paciente. 

#ssinados e carimbados pelo profissional de 

prontuário físico, organizados por ordem 

dentro do serviço e com organização que 

m rzie seu levantamento de forma agil quando 

prontuérios, respeitando a normatizagdo 

A Rede de Urgéncia e Emergéncia de Santo André cprifa como apoio de um Núcleo de Qualidade 
composto por um médico, um enfermeiro, dois profi 
auditor. 
O nucleo contribui com diversas agdes como o d 

onais da érea administrativa e um médico 

nvolvimento e apoio de um sistema de 
gerenciamento de leitos online, desenvolve e im| 
Procedimentos Operacionais Padrão (POPs), quadros 
transparéncia aos gestores e equipe profissional que fa: 
Unidade de Pronto Atendimento da rede de Urgéncia 
aplicar treinamentos junto às equipes no Centro de Simi 
Além dos treinamentos presenciais a equipe da quali 

ambiente virtual através de video aulas gravadas e apli 
A Fundação do ABC disponibiliza profissionais profe 
Medicina do ABC para contribuir com a capacitag: 
emergéncia. 

Considerando a necessidade de implantação de pr 
integração das diferentes areas de saber promovendo a 

gestéo sistémica e eficiente com exceléncia na segural 
publico na organizagéo do servigo de saúde. 
A proposta de trabalho da Fundação do ABC contri 
assistenciais, o aperfeicoamento e treinamento de e 
municipal visando a melhoria continua da qualidade dos 

lanta ferramentas da qualidade como os 

gestao a vista com a intengéo de trazer mais 
em parte do quadro de colaboradores de cada 
e|Emergéncia - UPA, além de desenvolver e 

llação Realista do SAMU. 
ade desenvolve e ministra treinamentos em 
gao de pré e pós testes. 
gores das especialidades da Faculdade de 
dos profissionais da rede de urgéncia e 

cessos que contribuam com a melhoria na 
integralidade do cuidado de forma a produzir a 
çá ao paciente e no uso eficiente do recurso 

ird para a realizagdo integrada de ações 
ujpes e a cooperagéo com a administração 
ervicos prastados & população. 

O plano de trabalho apresentado corresponde a contintiflade do atendimento ja realizado no SAMU 
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incluindo o apoio da Fundação do ABC à Ações 
Prefeitura Municipal de Santo André, tais como: 

* Palestras sobre atendimento pré-hospitalar pa 
Municipal de Saúde e instituigées diversas e col 

* Participagéo no desenvolvimento de program: 
publica e controle de transito; 

RXRRXREXERRRRKS 
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| 
rlcativas para Comunidade realizadas pela 

a empresas, escolas, creches, Conselho 
(Ínidade em geral; 
‘preventivos junto a servicos de seguranga 

idos pela equipe SAMU com o apoio dos 
profissionais da Fundação do ABC e da Faculdadg de Medicina do ABC. 

4.1.8UPA SACADURA CABRAL - REDE DE VIGILANGIA DE INFLUENZA 
A vigilancia de influenza foi iniciada em 1947, com o pbjetivo de monitorar os virus circulantes e 
fornecer informações para subsidiar as recomendagbes| da Organização Mundial da Saúde (OMS). 
Atualmente, a Rede Global de Vigilancia de Influenza da (DMS (GISN, do inglés WHO Glabal Influenza 
Surveillance Network) é constituida de mais de 140 -ni atérios em diferentes paises, denominados 
Centros Nacionais de 9 Influenza (NIC — National), aléi seis Centros Colaboradores (WHO CC). No 
Brasil, a implantação do Sistema de Vigilancia Sentinel: e inicio em 2000 (BARROS et al., 2004). 
A rede nacional de laboratérios para vigilancia de uenza faz parte do Sistema Nacional de 

- Laboratérios de Saude Publica (Sislab) (Portaria MS/SVS|n° 2.031, de 23 de setembro de 2004), e & 
constituida por 27 Laboratérios Estaduais Centrais de] Shide Pública {Lacen), dois Laboratérios de 
Referéncia Regional (LRR) e um Laboratério de Referfincia Nacional (LRN). Os LRR e LRN são 

ds pelos Lacens que fazem parte da sua rede 
de abrangéncia. 
Para o Programa Nacional de Vigilancia de Influenza o Laboratéric de Referéncia Nacional esta 
localizado na Fundação Oswalde Cruz (Fiocruz), no Riff de Janeiro/RJ, e os dois Laboratérios de 
Referéncia Regional estão localizados no Instituto Adoifg} Lutz (IAL), em S&o Paulo/SP, e no Instituto 
Evandro Chagas (IEC), em Ananindeua/PA. Esses três Igboratérios são credenciados na OMS como 
centros de referéncia para influenza (NIC, do inglés Nacifinal Influenza Center), os quais fazem parte 
da rede global de vigilancia da influenza (WORLD HEAL|T# ORGANIZATION, 2014). 
Os Lacens são responsaveis pela base da informagao utilizada para vigilancia a partir da identificação 
do agente etiologico, tipagem e subtipagem de virus in ugnza circulantes. Esses laboratérios realizam 
o processamento inicial das amostras coletadas, inclj idu aliquotagem, estocagem e diagnóstico 
laboratorial viral. Um quantitativo das amostras processádãs pelos Lacens é sistematicamente enviado 
para os Laboratórios de Referência para realização de Jaflálises complementares. Os Laboratórios de 
Referência são responsáveis pela caracterização antidênica e genética dos vírus circulantes e 
identificação de novos subtipos, bem como o monitoranjefito da resistência aos antivirais. Como parte 
da rede global, esses laboratórios enviam, anualmente, |isolados virais e amostras clínicas para o 
Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC, Atlanta, EUA), o Centro Colaborador da OMS das 

- Américas, para subsidiar a seleção das estirpes virais pard a composição da vacina anual pela OMS. 
A vigilância da influenza no Brasil é baseada nas informiíções geradas tanto pela rede de vigilância 
epidemiológica quanto pela rede laboratorial (vigilância virflógica) da influenza do Ministério da Saude. 
Dentro dessa rede laboratorial, os Lacens são respansáveis por analisar amostras coletadas de 
pacientes com Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Re&piratória Aguda Grave (SRAG) coletadas 
sistematicamente, possibilitando a IEC AL Fiocruz 1 dentificacéo e a caracterização dos virus 
influenza circulantes no Pafs. Andlises complementares|a ‘idenfificafio viral, tais com caracterizagbes 
antigénicas e genéticas, além de teste de sensibilidade|al antivirais e isolamento virai, são realizadas 

das amostras isoladas que são enviadas 

rador da OMS na Américas, subsidiam a 
contra influenza para o Hemisfério Sul. 
são importantes para o monitoramento da 
80 de possiveis amostras resistentes aos 
, a articulação, a interação e o trabalho 
da Rede de Vigilancia de Influenza do 

para um sistema de monitoramento e 

pelos laboratérios de referéncia para o CDC, Centro Cg 
tomada de decisdo da composição anual da vacin; 
Adicionalmente, os dados gerados pela vigilancia viroloy 
evolução dos virus influenza circulantes, assim como d 

antivirais e/ou amostras com potencial pandémico. A: 
coordenado entre as varias instituições que fazem p 
Ministério da Salde criardo as informagdes neces: 
vigilancia de influenza eficiente no Brasil, 

A UPA Sacadura Cabral faz parte da Rede de Vigilancia| de 
sistematicamente a coleta de 05 (cinco) amostras por 66 
(SG) encaminhando para o Instituto Adolfo Lutz (IAL), e 

{ 

Influenza do Ministério da Saude e realiza 
ana nos pacientes com Sindrome Gripal 

0 Paulo/SP. 
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4.1.9CAPACITAÇÃO PARA IDENTIFICAÇÃO E 
PACIENTES ADULTOS 
A identificação e a redução da mortalidade da Ssepse 
Mundial da Saúde (OMS) e, atualmente, existem mui 
medidas de maior impacto para redução dessa elevada 
protocolos institucionais, incluindo um relevante papel [ 
assim como da coleta de exames como culturas 
ressuscitação em pacientes com indicação (hipotensos e 
Cerca de 30 a 50% dos pacientes sobreviventes de sepse 
vida, em domínios físicos e mentais, evidenciados por fê 
O estabelecimento de protocolos, com reconhecimento 
que podem melhorar o desfecho intra-hospitalar, impacta 
que impedem o desenvolvimento ou a severidade 
frequentemente a sepse. Assim, a abordagem adequ 
previne disfungdes orgénicas graves, diminui custos 
qualidade de vida dos sobreviventes, encurtando a recu| 
No Brasil, boa parte do atendimento de urgénciale 
atendimento (UPA’s). As UPA's fazem parte da Politicd - 
pelo Ministério da Saúde em 2003, que estrutura e organ 
no pals. 
O projeto vinculado ao PROADI SUS, tem como obj 
implementar e aplicar efetivamente protocolos locais 
sepse, seu diagndstico e tratamento precoces, permitind 
descritas como medidas que impactam nos desfechos cl 

d. 
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TTAMENTO PRECOCE DA SEPSE EM 

prnaram-se uma prioridade da Organização 
gs evidéncias demonstrando que uma das 
mortalidade se da através da construção de 
ra a administragio precoce de antibidticos, 
actato, e a administração de fluidos para 
du com sinais de hipoperfusao). 
|têm graves comprometimentos da qualidade 

rigmentas de qualidade vida. 
recoce, e introdução de estratégias iniciais 
qualidade de vida em longo prazo, uma vez 

das faléncias organicas que acompanham 
da sepse, além de diminuir a mortalidade, 

hospitalares, e potencialmente melhora a 
dração. 
m prgéncia se dá nas unidades de pronto- 

lacional de Urgência e Emergência, lançada 
a a Rede de Urgência e Emergência (RUE) 

ivo capacitar as equipes das UPAs para 
permitam aumentar o reconhecimento da 
aplicação do pacote de medidas imediatas, 
0s dessa sindrome. 

A seleção das UPA's foi feita pelo Ministério da Saúde, |qlle também se responsabilizou pelos critérios 
para a definição da escolha. Projeto é uma parceria co 
Unidades de Pronto Atendimento localizadas em 15 estafios e no Distrito Federal. 
escolhida entre apenas trés unidades do Estado de São |P 
Entre as medidas implantadas nas UPA's para a 
precoces da sepse estão o rastreamento da condiçã 

(coleta de culturas, exames laboratoriais, administragaol 
organicas e seu tratamento) que, sabidamente, quando & 
evitar a mortalidade. 

o Ministério da Saude e vai beneficiar 60 
A UPA Bangu foi 

Huio. 
citação no reconhecimento e tratamento 

o de casos suspeitos, a implementagéio de 
protocolo para administração precoce de antibidticos e|o 
capacitada para abordagem da sepse, por exemplo. D 

reinamento de equipe de alta performance 
reinamento incluiu as medidas desejaveis 

de antibioticos, reconhecimento das faléncias 
pregadas adequadamente, contribuem para 

O projeto buscou através de capacitação, treinamento eli iplementação de protecolo de rastreamento, 
determinando aumento do reconhecimento dos casos, alem da implementagéo de medidas imediatas 
do tratamento que determinam melhora dos desfechos, p ncipalmente a administragéo de antibioticos. 
Baseado numa abordagem de educagdo, implementago|do Protocolo NEWS, treinamento dos times 
locais, auditoria e feedback através de visitas locais e virtifalmente, tomando como base o modelo de 
melhoria continua do Institute for Healthcare Improve 
abrangente do sistema de conhecimento profundo de Del 

* Conhecimento sistémico do madelo (o prob 
UPA's, com dificuldade no seu reconhecimy 
implementag&o das melhorias e planos de 
resuitardo em melhoria); 

* —Pactuação do objetivo a ser atingido com o 
implementadas; 

* Conhecimento das melhores praticas assiste 
os direcionadores priméarios e os conceitos dg 

* Mensuragio de indicadores, reconhecimer 
variações comuns e causas especiais, decorie! 

* Implementagéo de ciclos de mudangas atrave 
Act); 

* Compreens&o dos fatores humanos envolvi 
melhorias. 

4.1.10PROTOCOLO NEWS (NATIONAL EARLY WAR 
DE AVISO PRECOCE) 

rt(IHI), que consistiu em aplicagdo mais 
g, considerando: 

léma dos casos de sepse que chegam nas 
BEnlo e tratamento precoce, os gargalos para 

ação locais para permitir as mudangas que 

udanca; 
e andlise no grafico de tendéncia, das 

ou não de medidas de melhoria; 

(G SCOREOU PONTUAGAO NACIONAL 
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O Protocolo NEWS (NATIONAL EARLY WARNING SC 
é uma escala de alerta, com base em um sistema d 
vitais. Tendo por principal finalidade a identificagéo pré' 
O método é uma versão avangada do Mews que por i 
pacientes e apresentar menor eficacia, caiu em desuso. 
O NEWS, tem por objetivo garantir o atendimento anteci 
sinais de deterioração clinica. Esse procedimento cria 
emergéncias em pacientes internados na unidade. 
Portanto os principios do Protocolo News são: 

* Garantir a detecção antecipadamente; 
Intervenção em momento oportuno para o paciel 

As doengas agudas de alta gravidade, no geral, alter 
modificag&o de sistemas diversos repercutem na deterig 
é importante fazer a detecção precoce por meio d 
agravamento na situação do paciente. 
O aumento do risco de mortalidade foi associado a algu 

1. Diminuição no nivel de consciéncia; 
2. Inconsciéncia; 
3. Hipóxia (baixo teor de oxigénio nos tecidos orgã| 
4. Taquipneia (aceleração do ritmo respiratério); 
5. Hipotensão (pressão baixa). 

A aplicação de um protocolo com base em pontos de 
deterioração oferece: 

* Maior autonomia a enfermeiros; 
Melhora a comunicag&o entre os funcionarios da 
Diminui o risco de paradas cardiorrespiratérias e 
Minimizar o risco de 6bito; 
Ajuda na tomada de decisão frente a eventos ag] 
Evita a deterioração clínica; 
Melhoria no atendimento ao paciente e na relag 
estabelecido. 

O escore, comumente traduzido como pontos ou 
atendimento clínico que vem ganhando muito notoriedad 
Em uma rotina hospitalar muitos pacientes durante su: 
estável para um quadro de complicações, estas muitas vf 
A meta de programas de escores presentes no pro 
antecedéncia. 
Os pacientes apresentam “pistas”, perceptiveis, horas an 
Com base em News é possivel sisternatizar o reconheg 
atuar de forma ideal. 
Escore sera definido pela soma das pontuagdes atingidas 

*  Sensorio; 
Temperatura; 

Frequéncia Cardiaca; 
Pressão Arterial Sistdlica; 
Frequéncia Respiratoria; 

* — Saturação Periférica de Oxigénio e da suplemen 
Quanto maior a pontuação atingida nos par&metros fisio| 
Escore. 
De acordo com a pontuação encontrada, duas agdes são 

1. 
2. Comunicagdo aos profissionais envolvidos no 

definição de conduta. 

.
.
.
.
.
 

A cada reavaliação, um novo piano de ação pode ser trag 

Porém, o bom senso da equipe deve se adequar à sitl 
entre a equipe médica e a equipe de enfermagem. 

A comunicação entre os membros da equipe é fundan 
implantação de protocolo News com base em escores col 

” 

pàd 
u 

: 
p 

i 

Definição da frequéncia dos controles dos sinais i 

REEXNRNKXNKKKKKKXX) 

o RÉ 
£ ou Pontuação Nacional de Aviso Precoce), 
Honcessão de pontos (escores) aos padrões 
Ho risco de deterioração do paciente. 
suir menor sensibilidade aos problemas dos 

0 ao paciente por meio da identificação dos 
padrão para o atendimento de urgéncias e 

e a qualidade da resposta clinica. 
mais de um sistema fisioldgico. Assim, a 
0 que antecede um evento grave. Por isso 

Fiªtema de pontuação (News) para evitar 

nT anomalias independentes: 

0s); 

omalias frequentes em estados de possivel 

S Wnidades; 
tros eventos graves; 

redor do mundo. 
tternação deterioram de um quadro clinico 
s são fatais. 

do quadro se tornar muito grave. 

nto destes sinais para se ter a chance de 

avaliagéo do: 

0 de O2. 
icos, maior sera a pontuag&o aicangada no 

E 

ló 

ibparadas: 
is adequada e o grau crítico do caso; 
ndimento do paciente para avaliação e 

| 
a 
Jafio clinica, havendo troca de informações 

| 
htal na otimização do atendimento com a 
rme tabela 11. 
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FISIOLÓGICOS 

Nível de Consciência 

Y 
Tabela 11 — Nacional EarlyWai 

EENEXXX 

o 
RÉ 

ing Score (NEWS) 

Temperatura 

Frequéncia Cardiaca 

PA Sistélica 

Frequéncia 

Respiratéria 

Saturação de 

Oxigénio 

Qualquer 

o espontaneidal 
possa estar confuso) e terá função motora preservada. Vot ( 
estimutado verbalmente, podendo responder com os os elhos, d 

paciente abertos ao serem perguntados, “Você está bem?"). A 
gemido ou um ligeiro movimento de um membro quando solicil 

estímulo de dor. Se o paciente não está alerta e não tem respot 
dor ou mesmo fiexão ou extensão involuntária dos membros ad 

deve sempreter cuidado e ser adequadamente treinado quand 

dos níveis de constiéncia. Não responde(NR): isso também 

resultado é registrado se o paciente não exibe resposta voz ou 

Aparecimento de nova confusão mental: como indicado acima, 

a avaliação da confusão não faz parte da AVPU, No entanto, noj 

Suscitar preocupação com causas subjacentes potencialmente 

Insuficiência Respiratória: Pacientes com IRp Crônica, onde a su 
podem ser aceitos, deverão ser avaliados por especialistas, 

nte esta completamente acordado (embora não 

feina abertura dos olhos, responderá à voz {embora 

Y): O paclente tem algum tipo de resposta quando 

jorh a voz ou por movimentos (por exemplo, olhos do 
eíposta pode ser pequena, como um grunhido, um 

ado pela voz. Dor{D}: o paciente tem resposta a um 
5t a voz, provavelmente exibira resposta retirada a 

timuio doloroso. A pessoa ao realizar a avaliação 

' um estimulode dor como método de avaliação 

omumente referido como "inconsciente”. Este 
for pelo olhar, pela vaz ou por movimento. Obs: 

paciente pode estar confuso, mas alerta. Assim, 
inicio ou agravamento da confusão deve sempre 

rates e Justificar urgentemenie avallação clinica. 2) 

pldmentacio de 02 é crônica e niveis menores 5902 
jovos critérios poderão ser definidos no escore 

o 
u 

é 

la 
[ 

o 

especificamente para o paciente em questão. Paclentes com n 
risco dinico levado e devem ser monitorados continuamente. 

4.1.11“PROJETO LEAN DAS UPA's 24h” 
A ampliação diária dos casos confirmados de COVI 

aumento no nimero de atendimentos & população n 

reafidade, a Universidade Federal Fluminense firmou 
intuito de melhorar e acelerar o atendimento em 50 U 
Brasil, através da implementagéo da ferramenta de g 

beneficiadas pelo projeto foi feita a partir da situação 
critérios essenciais de elegibilidade como estrutura, 
unidades. 
A iniciativa envoive pesquisadores da UFF dos 

Engenharia Civii, Engenharia Industrial e Engenharia 

participação de trés pos-doutorados da Universidade Fei 
Federal do Para (UFPA), além de um especialista em ap 
O termo 'Lean' foi utilizado pela primeira vez no Instituty 

com o objetivo de descrever os passos para melhorar| 
operagbes e servicos através da eliminação de desperdicig 

As unidades qualificadas são dos estados do Ceara, Distri 
Oito Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) geridas pel 
“Projeto Lean das UPAs 24h”. As; UPAs geridas pela 
projeto são: UPA Centro e UPA Jardim Santo André. 

v 

exsidade de altas frações de 02 e VNI apresentam 

N 9 no Brasil e no mundo torna inevitavel o 
emergéncias do pais. Considerando essa 
la parceria com o Ministério da Saude no 
des de Pronto Atendimento 24h {UPAs) do 

ão ‘Lean Healthcare’. A escolha das UPAs 
idemiolégica dos estados, além de alguns 
'ernança institucional e caracteristicas das 

S 

id 
S 
e| 

ntes cursos: Biotecnologia, Enfermagem, 
Produção. O grupo também conta com a 
al do Rio de Janeiro (UFRJ) e Universidade 
técnico na implantação do método. 

le Tecnologia de Massachusetts (MIT/EUA) 

ê 

g 

i 

NEXXRRS 

continuamente a eficacia de sistemas de 
e mudanga de cultura. 
Federal, Goids, Maranh&o e São Paulo. 
Fundagéo do ABC integram atualmente o 

ABC em Santo André que fazem parte do 

N 
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PREFEITURA 

SANTO A 
A iniciativa busca tornar o atendimento mais ágil e eficie 
em meio à pandemia de Covid-19. Com duração de seis 
setembro com a conclusão das visitas técnicas. A seg 
teve inicio em setembro e tem prazo previsto de 180 
situag@o epidemioldgica dos estados, além de algun 
estrutura, governança institucional e caracteristicas da ¢ 
O projeto é realizado com foco no cumprimento 
habilidades organizacional e assistencial; apoio no uso 
mudangas e reorganização de processos; e monitorame 

4.2SAMU 
O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia {SAMU 
4 vitima ap6s ter ocorrido alguma situação de urgénci 
a sequelas ou mesmo à morte. São urgéncias situag 
obstétrica, pediatrica, psiquidtrica, entre outras. 
O Ministério da Saúde vem concentrando esforgos no 
Atenção as Urgéncias, da qual o SAMU é component 
do SUS, com énfase na construção de redes de ate 
hierarquizadas que permitam a organizag&o da atençã 
do acesso, a equidade na alocagéo de recursos e a in 
O SAMU 192 realiza os atendimentos em qualquer | 
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores s 
Assim como a UPA 24h, o SAMU 192 é um servigo q 
todas as ligagdes são regufadas por um médico. 
O SAMU 192 é composto por: 

* SBV (Suporte Basico de Vida): composta po| 
enfermagem; 
Moetolancias: composta por dois técnicos de en 
SIV (Suporte Intermediario de Vida): compos 
técnico efou auxiliar de enfermagem e um cond 
USA (Unidade de Suporte Avangado): comp 
e um médico. 

As Unidades de Suporte Básico de Vida (SBV) e as Mol 
de baixa e média complexidade. Ja as Unidades de 
Suporte Avangado (USA) são preparados para o atendil 
graves. 
O SAMU 192 de Santo André, precisamente no com| 
possui o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia 
716.109 habitantes (IBGE 2018). Esse servigo está d 
pelo nº do CNES 5675218 e disponibiliza atendim: 
ininterruptamente. 
O SAMU realiza o atendimento de urgéncia e emergé 
trabalho e vias publicas, contando com as Centraig 
salvamento. 
As ambulancias do SAMU 192 são distribuidas estr: 
resposta entre os chamados da populagéo e o en 

referéncia. A prioridade é prestar o atendimento a viti 
envio de médicos conforme a gravidade do caso. 

As unidades moéveis podem ser ambulancias ou 
necessidade de cada situação, sempre no intuito de ga 

O SAMU 192 do Municipio de Santo André conta com 
Vida (SBV), 03 (trés) Unidades de Suporte Avangado 
estéo descentralizados nos limites territoriais do muni 
alcance do tempo resposta adequado aos atendimentos. 

4.21CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA E TRANSP 
O atendimento do SAMU 192 comega a partir do 
orientações sobre as primeiras ações. 
O Municipic de Santo André tem a estrutura de atendi 

Y 

o 
DRE 
| 

nle nos serviços de emergência, especialmente 
eses, a primeira fase do projeto terminou em 

hda fase, de monitoramento dos resultados, 
digs. As unidades foram escolhidas a partir da 

tritérios essenciais de elegibilidade como a 
rgéncia com a prioridade estratégica. 

de|/trés metas: apoio ao desenvolvimento de 
dá ferramentas e na condução de equipes para 

p e apresentação de resultados. 

182) tem como objetivo chegar precocemente 
du emergéncia que possa levar a sofrimento, 

Ggs de natureza clinica, cirurgica, traumatica, 

sgntido de implementar a Politica Nacional de 
findamental. Tal politica prioriza os principios 
8o integral as urgéncias regionalizadas e 

0f com o objetivo de garantir a universalidade 
lidade na atenção prestada. 

ar e conta com equipes que reune médicos, 
pobrristas. 
gffunciona 24 horas através do número 192 e 

dondutor socorrista e técnico e/ou auxiliar de 

g por dois enfermeiros ou um enfermeiro, um 
| socorrista; 

1sta por um condutor socorrista, um enfermeiro 

lolâncias s&o preparadas para os atendimentos 

Suporte Intermediario (SIV) e as Unidades de 
?nto de todos os procedimentos de urgéncias 

ofiente de atendimento movel pré-hospitalar, 

deiforma municipal com a populagéo total de 

iflamente habiiitado no Ministéric da Saúde 
f 24 horas/dia, todos os dias da semana, 

em qualquer lugar: residéncias, locais de 
Regulação, profissionais e veiculos de 

at@gicamente, de modo a otimizar o tempo- 

gninhamento aos servigos hospitalares de 
nal no menor tempo possivel, inclusive com o 

tolancias, conforme a disponibilidade e 
aljtir a maior abrangéncia possivel. 

14| (quatorze) Unidades de Suporte Basico de 
BA), 02 (duas) Motolancias. Estes veiculos 

ípio de acordo com o melhor acesso para o 

E DE URGENCIA E EMERGENCIA 
bmado telefonico, quando são prestadas 

DI 
[ 

into do SAMU e sua Central de Regulação 

5)& - 80 

m: 

RNNNKXEENKKKKRI



inserida junto ao CO! — Centro de operações Integta 
prefeitura Municipal, com videamonitoramento em tempo feal. 
O local conta com o compartilhamento de imagens d 
setores, como trânsito, mobilidade urbana e segurança 
prédio do Executivo de Santo André e conta com uma 
Municipal, Departamento de Engenharia de Tráfego, De 
Essa integração favorece um atendimento mais rápid 6| de ocorrências e proporciona um caráter 
preventivo na segurança, com o uso das imagens para à 
No caso de algum acidente ou ocorrência policial, as 
compartilhando da mesma tecnologia para poder resolver|p problema de forma mais eficiente. 
A ligação para o SAMU é gratuita, para telefones fixo e 
Os técnicos do atendimento telefônico que identificd 

das de Santo André nas instalações da 

| mais de 300 câmeras integra de diversos 
publica, esta localizado no terceiro andar do 
tral com imagens geradas pela Guarda Civil 

Civil, Policia Militar, SATrans e Samu. 

xiliar em investigações. 
áreas já estão integradas no mesmo local, 

lóvel. 
a emergência e coletam as primeiras 

informações sobre as vítimas e sua localização. Em segljida, as chamadas são remetidas ao Médico 
Regulador. Esse profissional faz o diagnóstico da situa 
orientando o paciente, ou a pessoa que fez a chamada, 
o médico regulador avalia qual o melhor procedimentq x 

um posto de saúde; designa uma ambulância de supo 
e socorrista para o atendimento no local; ou, de acordd 

móvel, com médico e enfermeiro. Com poder de autori 
urgéncia ou emergéncia aos hospitais publicos e, 
atendimento de urgéncia tenha continuidade. 

A central de regulação médica tem como objetivos: 

Assegurar a escuta médica permanente para 

Médica das Urgéncias, utilizando numero exclusi 

Operacionalizar o sistema regionalizado e hie 

urgéncias, equilibrando a distribuição da del 

adequada e adaptada às necessidades do cid 
equipes, visando atingir todos 0s municipios da 

Realizar a coordenago, a regulagdo e a superi: 
atendimentos pré-hospitalares; 
Realizar o atendimento médico pré-hospitalar de 

em situagdes clinicas, prestando os cuidados 

saúde do cidadão e, quando se fizer nece: 
acompanhamento de profissionais do sistema até 
Promover a união dos meios médicos préprios 
resgate do Corpo de Bombeiros, da Policia Mi 
das Forgas Armadas quando se fizer necessário| 
Regular e organizar as transferéncias inter-ho 
Sistema Unico de Saúde (SUS) no ambito 
apropriadas para as transferéncias de pacientes; 

Participar dos planos de organizagéo de socg 

3p e inicia o atendimento no mesmo instante, 
gobre as primeiras ações. Ao mesmo tempo, 

ra o paciente: orienta a pessoa a procurar 
efpasico de vida, com auxiliar de enfermagem 

com a gravidade do caso, envia uma UTI 

mrquizado de salde, no que concerne as 

ltia de urgéncia e proporcionando resposta 
lão, através de orientação ou pelo envio de 

egião de abrangéncia; 

o medica, direta ou à distancia, de todos os 

Lrgência, tanto em casos de traumas como 

édicos de urgéncia apropriados ao estado de 

sário, transporta-lo com seguranga e com o 
B ambulatorio ou hospital; 

do SAMU ao dos servigos de salvamento e 
[ da Policia Rodoviaria, da Defesa Civil ou 

múltiplas vitimas, tipo acidente aéreo, ferrovíário, inundagbes, terremotos, explosdes, 
intoxicagbes coletivas, acidentes quimicos ou de 
catéstrofes; 

Manter, diariamente, informagéo atualizada dos 
urgéncias; 

Prover banco de dados e estatisticos atualizg 
urgéncia, a dados médicos e a dados de situag: 
de pacientes graves, bem como de dados admin 

Realizar relatérios mensais e anuais sobre os a 
hospitalares de pacientes graves e recursos dis) 

as urgéncias; 

Servir de fonte de pesquisa e extens&o a instituig 

Identificar, através do banco de dados da Cel 

desencadeadas dentro da propria área da 
planejamento urbano, educação dentre outros. 

Participar da educação sanitaria, proporcionands 
e de suporte basico de vida aos servicos e organ| 
Estabelecer regras para o funcionamento das cei 

V 

adiações ionizantes, e demais situações de 

Lcursos disponíveis para o atendimento às 

| 
dgs no que diz respeito a atendimentos de 

de crise e de transferência inter-hospitalar 
tivos; 
dimentos de urgéncia, transferéncias inter- 

offiveis na rede de saúde para o atendimento 

:s de ensino; 

tial de Reguiação, ações que precisam ser 

aúde e de outros setores, como transito, 

fursos de primeiros socarros a comunidade, 
JzHcoes que atuam em urgencias; 
l= is regionais. 

(A[k/ 

\ 
VJ 
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O SAMU 192 é responsavel pelo componente da Reg 

Hospitalar do Sistema de Urgéncia e pelas transferén 
regionalizado e hierarquizado, capaz de atender, dentr 
ou parturiente em situagdo de urgéncia ou em 

acompanhamento de profissionais da saúde até o nív 
através da Central de Regulagdo Médica das Urg 

pacientes graves, promovendo a ativação das equipes 

4.2.20 SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE UR 
Tem como atribuigtes: 

|- Desencadeamento em tempo minimo, de res) 
chamado, em função de sua gravidade, de aco) 
disponiveis; 

Envio ao local do chamado (Via Publica, Dol 
etc.) de profissionais treinados e ambulâncias 
caso, para que possam fornecer no proprio lof 

manobras basicas de manutenção da vida 
venosas, até monitoramento cardiaco, desfibril 

KEXNKXNKXXXNXXXNN: 

\bw 
DRE 

láção dos Atendimentos de Urgéncia, pelo Pré- 

rigs de pacientes graves. Faz parte do sistema 

b da região de abrangéncia todo enfermo, ferido 
ergéncia e transportá-los com seguranga e 
ell hospitalar do Sistema. Além disto, promove, 

cias, as transferéncias inter-hospitalares de 

ropriadas a transferéncia do paciente. 

adminisiragdo de medicamentos, solugbes 
0 e ventilação mecanica; 

- Solicitagdo de apoio a bombeiros, policia miiitar, defesa civil e instituições afins, sempre que 
necessario; | 

IV-  Desenvolvimento de atividades educativas junto @ população leiga e segmentos especificos da 

sociedade; 
V- Desenvolvimento de atividades preventivas, indicando áreas de risco e alteragées no perfil 

epidemiolégico do municipio. 

4.2.2.1COMPOSICAC DA EQUIPE 
O SAMU é composto das seguintes equipes: 

|- Equipe da Centrat de Regulagdo: 

a) Médicos reguladores 
b) Técnicos auxiliares de regulação médica (T 

¢) Controladores de Frota (Radioperadores) 

Equipe das Unidades de Suporte Avangado: 

a) Medico 

b) Enfermeiro 
c) Condutor — Sccorrista 
Equipes das Unidades Moveis de Suporte Bási 
a) Técnico de Enfermagem 
b) Condutor - Socorrista 

4.3PROTOCOLOS 

PROTOCOLOS DE SUPORTE BASICO DE VIDA 
Protocolos clinicos são instrumentos gue promovem 
auxiliam na uniformizag&o dos tipos de tratamento pal 

facilitam a tomada de decisbes da gestão do atendim 
assisténcia quanto do backoffice. Esse conceito, qud 

apresenta ganhos quantitativos e qualitativos na eficac 
do paciente e diminui o risco de erros e eventos adverst 
Atendendo as normativas do Ministério da Saúde 
terapéuticas em consonéncia com a sociedade de 
descritos por area. 

PROTOCOLOS SBV EMERGENCIAS CLINICAS 
Avaliação primaria do paciente (agravo clinico), 

Avaliação secundaria do paciente (agravo clini 

OVACE — Obstrucéo de vias aéreas por corpo 

Parada respiratoria no adulto BC5 PCR e RCP 
Interrupgéc da RCP BC7 Cuidados pós-RCP n 

Decisão de não ressuscitagao; 

M's) 

a |padronização das condutas médicas, isso é, 
a|determinados diagnésticos. Eles organizam e 
ento pré-hospitalar, tanto do ponto de vista da 
ndo bem usado e aliado a outras estratégias, 

la dos tratamentos. Também amplia a seguranga 

õ 

través do manual de diretrizes clinicas e 
specialistas utilizaremos os protocolos abaixo 

ines AHA 2015; 

À 

F/Guideli 
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Algoritmo geral de PCR-RCP SBV — Guidelines 
Insuficiéncia respiratoria do adulto; 

Chogque; 

Dor toracica não traumatica; 

Crise hipertensiva; 

AVC - Acidente vascular cerebral; 
Inconsciéncia; 
Crise convulsiva no adulto; 
Hipotermia; 
Hiperglicemia; 

Hipogiicemia; 

Dor abdominal não traumatica; 
HDA - Hemorragia digestiva alta; 

HDB - Hemorragia digestiva baixa; 

Reação alérgica-Anafilaxia; 
Epistaxe; 
Hemoptise; 

Manejo da dor no adulto; 
Colica nefrética; 

Manejo da crise em saúde mental; 

Agitação e situação de violéncia. 

PROTOCOLOS SBV EMERGENCIAS TRAUMATICAS 
Avaliag&o primaria do paciente com suspeita d 

Avaliagao secundaria do paciente com suspeita 
Avaliag&o da cinematica do trauma (Padrão ba: 

Choque; 

Trauma cranioencefélico; 

Trauma de face; 

Trauma ocular; 

Pneumotórax aberto - Ferimento aberto no tóra; 
TAA - Trauma abdominal aberto; 

TAF - Trauma abdominal fechado; 
TRM - Trauma raquimedular; 

Trauma de membros superiores e inferiores; 

Fratura exposta de extremidades; 

Amputagao traumatica; 

Trauma de pelve; 

Sindrome do esmagamento; 
Sindrome compartimental; 

Queimadura térmica (calor). 

PROTOCOLOS DE PROCEDIMENTOS EM SBV 

Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: aqelflura manual das vias aéreas; 

s 
e 

e 
e
t
 
0
0
0
0
 

Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: as] 

Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: ca) 
Dispositivos para oxigenoterapia: Cateter de ox 

Dispositivos para oxigenoterapia: máscara faciz 
Dispositivos para oxigenoterapia: Mascara de 

Oximetria; 

Controle de hemorragias: compresséo direta da 
Controle de hemorragias: torniquete; 

Aferição de sinais vitais: pressao arterial; 

Aferiggo de sinais vitais: frequéncia cardfaca; 

Aferição de sinais vitais: frequéncia respiratérial 
Aferição de sinais vitais: temperatura; S 

xb“ 
DRE 

AHA 2015; 

fflauma ou em situação ignorada; 
de trauma ou em situação ignorada; 

ich de lesões); 

pitacdo; 
nyla orofaringea (COF); 

igênio; 
| Não-reinalante com reservatório; 
efturi; 

L Hsão; 
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Escala de Coma de Glasgow; 
Escala pré-hospitalar de AVC de Cincinnati; 
Avaliação da glicemia capilar; 

Colocação do colar cervical; 

Imobilização sentada — Dispositivo tipo colete (K 

Retirada de pacientes: retirada rapida (1 ou 2 pr 

Retirada de paciente: Retirada rapida (3 profissi 

Remogao de capacete; 

Rolamento em bloco 90°; 
Rolamento em bloco 180°; 

Pranchamento em pé (3 profissionais); 
Pranchamento em pé (2 profissionais); 

Técnica de acesso venoso periférico; 

Contenção Fisica; 
AVDI. 

PROTOCOLO DE SUPORTE AVANGADO DE VIDA 
Os Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 

cidadãos acometidos por agravos agudos & sua sal 
traumatica, obstétrica e ginecoldgica, com acesso telefôi 
exclusivo das Centrais de Regulação Médica de Urg 
Presidéncia da Republica n.º 5.055, de 27 de Abril de 2 
Após o acolhimento e identificagao dos chamados, as 

que classifica o nivel de urgéncia de cada uma e defil 

atendimento, o que pode envolver desde um simples c: 

Suporte Avangado de Vida ao local ou, inclusive, o ac 
necessario. Após a avaliação no local, caso o paci 
transportado de forma segura, até aqueles servigos 
paciente naquele momento, respondendo de forma re: 
continuidade da atenção inicialmente prestada pelo S, 

importante elo entre os diferentes niveis de atengéo do 

O SAMU 192 faz parte da Politica Nacional de Urgénci 
como finalidade proteger a vida das pessoas e garanti 
diretrizes são: a universalidade, a integralidade, a de: 

humanização, a que todo cidad3o tem direito. A politica 
* Organizar o atendimente de urgéncia nos pron 

nas equipes do Programa Saúde da Familia; 
Estruturar o atendimento pré-hospitalar mével (: 
Reorganizar as grandes urgéncias e os pronto 

e Criar a retaguarda hospitalar para os atendidos 
Serão garantidos todos os protocolos de superte avança 

* Fluxograma para PCR em adultos do ILCOR/ Al 
Parada Cardlaca em Adulto — ILCOR / AHA; 
PCR por FV ou TVSP — Adulto; 

PCR — AESP — Adulto; 
PCR - Assistolia — Adulto; 
PCR — Interrupg&o da PCR; 
PCR — crianga de 1 més a 7 anos; 
Reanimação do RN; 

Emergéncias clinicas — Crise Asmatica no Adult 
Emergéncias Clinicas — Edema Agudo de pulm3 

Atendimento cardiovascular de urgéncia em ady 
Emergéncias Clinicas — Infarto Agudo do Mioc: 

Emergéncias Clinicas — Acidente Vascular Cere 
Emergéncias Clinicas — Crise Hipertensiva; 

Emergéncias Clinicas — Insuficiéncia Cardiaca 
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Emergéncias Clinicas — Crise convulsivas no a+l b 
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ionais); 

pngis); 

PZ), acolhem os pedidos de ajuda médica de 
|, de natureza clinica, psiquiatrica, cirúrgica, 

gratuito, pelo nimero nacional 192, de uso 
tias do SAMU, de acordo com Decreto da 
(BRASIL, 2004c). 

citagbes são julgadas pelo médico regulador 
fual o recurso necessério ao seu adequado 
elho médico até o envio de uma Unidade de 
amento de outros meios de apoio, se julgar 

necessite de retaguarda, o mesmo sera 
saúde que possam melhor atender cada 

utiva às suas necessidades e garantindo a 
. Por sua atuação, o SAMU constitui-se num 

ma. 
s é Emergéncias do Ministério da Saúde, e tem 

a qualidade no atendimento no SUS. Suas 
lização e a participação social, ao lado da 
como foco grandes ações: 
tendimentos, unidades bésicas de saúde e 

g 

| 

en 

30| 
e| 
n 
o 
n 
d 
= 

rros em hospitais; 
urgéncias; 

de vida, abaixo segue relacionados: 

LEAP); 

o (IAM); 

brál — AVC; 
| 

ngestiva — ICC; 
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Emergências Clinicas — Hipotermia; ‘ 

Emergéncias Clinicas — reação anafilatica no aduito; 

Emergeéncias Clinicas — Colica Nefritica no Adulto| 

Emergéncias Clinicas — Intoxicação Alcoólica Aguda; 

Emergéncias Clinicas — Hiperglicemia; 

Emergéncias Clinicas — Intoxicagéo por Monéxidol Le Carbono (CO2); 
Fluxograma do SBV pediatrico — crianga de 1 méda 7 anos; 

Emergéncias Pediatricas — Parametros Pediatrigo: 

Emergéncias Pediatricas — Escala de Coma de SIÉsgow; 
Emergências Pediatricas — Reação Anafitática; 

Emergências Pediátricas — Febre; 

Emergências Pediátricas — Vômitos; 
Emergências Pediátricas — Crise Convulsivas; 
Emergências Pediátricas — Crise Asmática; 

Emergências Pediátricas — Laringotraqueite Agu 

Quase afogamento; 

Analgesia; 

Sedação; 
Cinemática do Trauma; 
Lesão Cerebral Traumática — TCE (Traumatisme Qranioencefalico); 

Trauma de Face; 
Trauma Ocular; 
Trauma de Torax; 
Trauma de torax — Rotura de laringe, traqueia o %onquios; 

Trauma de Tórax — Pneumotórax Aberto; 
Trauma de Tórax — Pneumotórax Hipertensivo; 

Trauma de Tórax ~ Hemotórax; 
Trauma de Tórax — Tamponamento Cardiaco; 

Trauma de Térax — Contusão Miocardica; 
Trauma de Térax — Rotura de Diafragma; 
Trauma de Tórax — Rotura de Aorta; 

Trauma Abdominal Fechado; 
Trauma Abdominal Penetrante; 
Lesao do Aparelho Locomotor — Coluna; 
Lesão do Aparelho Locomotor — Extremidades; 
Les&o do Aparelho Locomotor — Fraturas Expostas|e Amputação; 

Queimaduras; 

Emergéncias Obstétricas — Trabalho de Parto; 

Emergeéncias Obstétricas — Trauma na Gestante; 
Emergéncias Obstétricas — Sindrome Hemorrag 
Emergéncias Obstétricas — Sindrome Hipertensi 
Calamidades e Acidentes de Grandes Proporções 
Atendimento a Multiplas Vitimas; 

Atendimento a Muitiplas Vitimas — START; 

Obito no APH; 
Colocagéo de KED em vitima sentada. 
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PROTOCOLOS DE REGULAGAO MEDICA 
A Regulação Médica das Urgéncias, baseada na impiaritação de suas Centrais de Regulagéo, é o 
elemento ordenador e orientador dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. As Centrais, 
estruturadas nos niveis estadual, regional e/ou municipal a 
nizam a relação entre os vários servigos, qualificando o) fillxo dos pacientes no Sistema e geram uma 

porta de comunicagdo aberta ao publico em geral, atfavés da qual os pedidos de socorro são 

recebidos, avaliados e hierarquizados. 
A Central SAMU 192, tem como papel fundamental nizar a relação entre os varios servigos, 
identificando a demanda, qualificando o fluxo dos pagigntes no sistema e gerando uma porta de 
comunicagdo ao publico em geral. Através do nimerd nkcional de atenção as urgéncias (192), as 
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solicitações de socorro são recebidas, avaliadas, hierarq 

de acordo com as decisões do médico regulador.O 

humanizada qualquer usuário, prestando-lhe atendimento 
continuidade do tratamento. Através do trabalho integra 

Urgências e outros serviços (Regulação de Leitos, de pro 

complementares, de consultas especializadas, Corpo de 

: xbrk 
DRE 

| 
izadas e atendidas por ordem de prioridade, 

istema deve ser capaz de acolher de forma 

e redirecionando para os locais adequados & 
o entre a Central de regulação Médica das 

tedimentos de alta complexidade, de exames 

Bombeiros e concessionarias de rodovias) a 
assisténcia ao usuário é garantida de forma integral. P 
SAMU 192, deve contar com rede PACTUADA e 
atribuicdes formais de responsabilidades, adensamentg É 

A central de Regulação Medica do SAMU 192, opel 
espago no qual se garante uma escuta permanente 

Central; bem como, o estabelecimento de uma classifiga 

desencadeando a resposta mais adequada a cada soll 
norteiam o ato médico de regular, diferenciando nosso & 
e burocratizadas. A regulação médica das urgéncias d 

"protocolizado”. 

Ao médico regulador devem ser oferecidos os meios ne: 

de forma a melhor organizar a assisténcia, definindo flx 

É constituida pela Promoção, Prevenção e Vigilancia el 

ra o excelente funcionamento do servigo, o 

IERARQUIZADA de forma resolutiva, com 
tcnológico e recursos humanos qualificados, 
onalizada por Médicos Reguladores, & um 
odos os pedidos de ajuda que ocorrem à 
0 inicial do grau de urgéncia de cada caso, 

ição. A inteligéncia é um dos principios que 
igo de centrais de despacho automatizadas 

fs e as referéncias adequadas. 

RXKKX) 

e sinérgica. Sendo indispensável a 
çâo, do processo de acolhimento e da 
titui. 

É do Ministério da Saúde (SVS/MS) após 
asileiro, evidencia —se que os principais 

cuidados prioritarias de traumatologia, cardiovascul 
hospitalar e sua articulação com os demais pontos de 

4.4ATIVIDADES QUE SERAO DESENVOLVIDAS PEI 

A FUABC atuara de forma complementar na rede de U 
de recursos humanos para o desenvolvimento das ações 

que apresentada justificativa técnica, contratar profissiol 
ou por meio de pessoa juridica em funcionamento regula 
A FUABC Ira ainda disponibilizar manutengdo de equig 

de gases, conservagdo predial e servigo de apoio diag 

funcionamento das atividades, conforme diretrizes da 
material de consumo (escritdrio, médico, hospitalar e el 
hospitalar) necessarios a realização das ações de assis! 

4.5SERVICO DE APOIO - ATENGAO HOSPITA 
EMERGENCIAS 

Os servigos de apoio serão disponibilizados pela Fundach 
hospitalar. Tais atividades deverão ser desenvolvidas 

( 

Ência e Emergência por meio da contratação 
podendo, em caráter excepcional e desde 

is de atividade-fim mediante credenciamento 

amentos, limpeza, lavanderia, serviço de rede 

jostico (analises clinicas), visando ao pleno 
SHcretaria de Salde. Além de aquisicbes de 
fermagem) e permanentes (escritorio, medico, 
êntia a saúde 

AR E ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS E 

absoluto alinhamento com as legislações 
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- | 
vigentes, bem como com as melhores práticas preconizadgs. São eles: 

. Servigo de limpeza hospitaiar; 

Servigo de rouparia e lavanderia hospitalar; 

Servigos de manutenção preventiva e cg 

condicionado; rede de gases, rede de logica, gel| 

Serviços de manutenção preventiva e corretiva 

Locação de equipamentos. 

. 

. 

4.60UTROS SERVICOS 
Visando o desenvolvimento do atendimento nas um 
apresentara os servigos de apoio de acordo com especi 

4.8.1SERVICO DE CONTROLE DE INFECGOES 
O Servigo de Controle de Infecção é o nucleo que at 
infecções na unidade; tem como objetivo elaborar e il 
gravidade dessas enfermidades. 
A Comiss&o de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) 

e seus membros consultores e executores deverao cum| 
do Ministério da Satde. 
O SCIH devera planejar, executar e avaliar o program 

vigilancia epidemiolégica das infecções, realizar inve 
medidas de controle, estipular e supervisionar med 

educação continuada, elaborar e divulgar relatérios. 
A SCIH tera como principais atividades a coleta de dad 
de material biológico; avaliação dos procediment 
antimicrobianos; visit 

Através dessas atividades sera possivel definir limiteg 
originando taxas de infecgdes mensal e anual. 

Devera possuir manuais de normas, rotinas e procei 
disponiveis, referentes ao controle de infecgdes, o seryi 
vigilancia epidemiolégica e de monitorização, bem 
indicadores. Estabelecer normas especificas para ál 

isolamento, possuir sistema de documentação e regi 

controle de infecgéo, conforme legislação vigente. 
O SCIH através das agdes dentro da Comissão de C 

isitas didrias as Unidades de Tera:? 

T 

rad 
q 

tiva das instalagdes prediais, ar- 

ores e cabines primarias; 

ps equipamentos médico-hospitalares; 

id 
L 

des apresentadas, a Fundação do ABC 
ade de cada servigo. 

a 
ng 

de forma ativa na prevenção e controle de 
lituir medidas para redução da incidéncia e 

| 
iim órgão de assessoria à direção do hospital 

integralmente as determinagdes da Portaria 

É 

p 

fe controle de infecção da unidade, manter 
agbes de casos e surtos e implementar 

s de precauções e isolamentos, realizar 

a busca ativa; análise de culturas positivas 
de assepsia e antissepsia; controle de 

ntensiva e periódicas às demais unidades. 
démicos de infecções para cada unidade, 

imentos (POP) documentados, atualizados e 
realiza ações sistematicas e continuas de 
o estatisticas basicas das atividades e 

afl criticas, precaugbes padrdo, e rotinas de 

correspondentes aos procedimentos de 

le de Infecgdo Hospitalar, padroniza o uso 

racional de antimicrobianos conforme perfil da instituição. 
Planejar, promover, divulgar e monitorar ações de prevenção e controle de infecção e biosseguranga, 
com base em evidéncias cientificas. Estabelecer progrma de capacitagéo para higienizagéo das 
maos. 
Assessorar tecnicamente as medidas de controle para|gljalidade da água, higienizagdo do ambiente, 
situagdes de reforma, elaborar e implantar o Programa|de Gerenciamento de Resíduos Sélidos de 
Saude (PGRSS) e o Servico de Processamenio de |Esterilização quanto a pratica de limpeza e 
desinfecgéo de instrumentais e materiais médico-hospitalgr. 

4.6.2 SERVICO DE HIGIENIZAGAO 
O servigo assegura a limpeza e higienizagéo das area: 
de saude, proporcionando um ambiente seguro para a pl 
O servigo realiza a remoção de sujeiras, detritos in 

ambiente organizacional, mediante a utilizagdo de p 

técnicas para o tratamento e destinação dos residug 
Comiss#o de Controle de Infecção (CCIH) e de acordo ¢ 
Servicos de Saúde (PGRSS) para a elaboração e si 
desinfecgéo. 
O servigo conta com utilizagdo de manuais de nom 
atualizados e disponiveis, onde deverão constar os pré 

diarias e higienizag&o de todas as areas da instituição. A 
correspondentes aos procedimentos. 
O servigo também deve: 

Planejar as atividades, avaliando as condições 

$ 

icríticas, semi-criticas e não criticas da unidade 
ica assistencial. 

Hesejaveis e micro-organismos presentes no 
jofiesso mecanico e quimico. Segue normas 

s|lcoletados. Atua de forma conjunta com a 
iom a Plano de Gerenciamento de Residuos de 

rvisão de normas e rotinas de limpeza e 

nds, rotinas e procedimentos documentados, 

ssos de trabalho, com fluxos de atividades 
Fsenta sistema de documentação e registros 

bperacionais e de infraestrutura, viabilizando a 
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execugéo dos processos de trabalho de forma 
Cumprir os critérios e procedimentos de se 
materiais; 
Cumprir os protocolos de prevenção e controle 

Cumprir as determinagtes do gerenciamento d 
Realizar educagéo permanente. 

5.6.3 SERVICO DE CONTROLE DE PRAGAS URBAN| 
As pragas Urbanas são animais que infestam ambi 

prejuizos econdmicos. O Servigos de Controle de Pra 
destinadas a impedir que vetores e as pragas ambien| 
colaboradores e pacientes da unidade de saúde. 
O controle de pragas e de micro-organismos é realizad: 

normas estabelecidas pela ANVISA, constadas na RD! 

destaca-se a obrigagao da empresa que presta esse st 
saúde do consumidor e do aplicador dos desinfetant 

repelentes), que devem ser devidamente registrados n 

roedores e de outros animais, observadas as restrige: 
tendo um responsavel técnico habilitado. 

O controle de pragas em hospitais deve ser monif 

proliferagéo de insetos ou ratos no local. Esses animai 
e bactérias resistentes a varios antibiéticos e, nos p 

infecgbes hospitalares de grande porte. 
Um conjunto de situações favorece a entrada, instalags 
unidades de saúde: 

Elevado fluxo de pessoal (pacientes, visitantes, 

Entrada de alimentos e de materiais diversos, 
onde também muitas vezes são armazenados; 

Janelas e portas sem a devida proteção, ou per| 

Préticas de alimentação inadequadas, com g 
varios locais do hospital; 
Presenga de gofeiras, infiltragdes, aguas empd 

bueiros mal conservados; 
Má conservagéo ou manutengéo de ralos perm 
Déficit de manuteng&o de superficies, com pintu 

Espelhos de interrupteres e tomadas ausentes 
Manutenção inadequada de ambientes e com| 
de forga, depositos, arquivos); 
Depésito de material, inservivel ou não, de form) 

Acondicionamento, transporte e destinagao inaq 

Limpeza ou higienizaggo insuficientes; 

Proximidade de areas verdes, com vegetação a 
Diariamente, é preciso que haja na unidade um con 
exercer ação preventiva, além dos servigcos de rotinal 

copas, despensas, almoxarifados e rede de esgato dev: 
Mensalmente, áreas de cuidados de pacientes, oomoí 
CTI's, UTIs, prontos-socorros e consultórios médicos 
pela vigilância sanitária que haja desinsetização, com 

devem passar por inspeção a cada três meses. 

Todos os procedimentos operacionais devem sel 
uniformizados, com equipamentos de segurança ad 
(dedetização) é necessário para garantir o isolamento d 
e pacientes. 
Certas medidas devem ser tomadas a fim de garantir| 
ativa ou passivamente no processo: 

Ações de contrale químico devem ser do conhg 
que por sua vez informará aos setores/unidades 

desratizados; 

ÁRNENENRKRKKXRER) 
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ef 
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ura; 
fanca de utilização de equipamenios e de 

lélinfecção e biosseguranga; 

siduos; 

] 
les podendo causar agravos à saúde efou 

Urbanas são ações preventivas e corretivas 

F possam gerar problemas significativos aos 

= 

or empresas especializadas e deve seguir as 
° 52/2009. Dentre as exigéncias da ANVISA, 

nfico de garantir o minimo impacto ambiental, a 
domissanitarios (inseticidas, rodenticidas e 

inistério da Saúde, para controle de insetos, 
de uso e seguranga durante a sua aplicagéo e 

o e realizado frequentemente para evitar 
dem ser importantes veiculadores de fungos 
s casos de infestação, podem resuitar em 

r'eproduçao e proliferagéo dessas pragas nas 

egjuipe de saúde, funcionarios em geral); 

gRraimente embalados em caixas de papelão, 

MAnentemente abertas; 
eragcdo de residuos mal acondicionados e em 

das, além de tubulagéo de &guas pluviais e 

ngntemente abertos; 

|danificada, frestas e rachaduras; 

Hanificados; 

imentos em geral (galerias, “shafts”, caixas 

& jhadequada e desnecessaria; 
efuados de residuos; 

rafiva a insetos e outros animais. 
trolador de pragas treinado e orientado para 

lensalmente, areas criticas como cozinhas, 

|ser dedetizadas. 
fermarias, apartamentos, centros cirúrgicos, 
lem ser inspecionados, sendo recomendado 
ma periodicidade. Os setores administrativos E

T
 

L'ealizados por profissionais treinados e 

Tados. O agendamento da desinsetizagéo 

local, evitando contaminagao de funcionarios 

seguranga de todas as pessoas envolvidas 
| 

ento da Coordenagéo/gerencia da unidade, 
horario e os locais a serem dedetizadas e ou 
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Seguir sempre orientagées de responsavel téc| 

meio do contrato com empresa de limpeza e hig] 

do principio de evitar qualquer dano a saúde da: 

Qualquer ação de controle quimico deve es 

inclusive consultando a Geréncia de Controle d 
É indispensavel a prescrição do produto em fo 
processo de aplicação pelo referido responsável 
O profissional que faz a preparação e a aplicag: 

treinamentos e certificações legalmente definid: 
aplicados com uso de equipamentos de prof 
químico empregado. 

Deverá ser realizada uma avaliação previa, que determin 
o trabalho a ser realizado, os produtos a serem emp 
utilizados. 
Na execução do servigo de desinsetização e descupin 
Pragas Urbanas devera adotar as medidas necess 
considerando: 

* Areas de preservagso ambiental. 
Areas de mananciais. 
Areas onde há tratamento de esgoto individual, 

4.6.4 SERVIÇO DE ESTERELIZAGAO 
Algumas unidades possuem destinado a limpeza, desiry 
que se fizerem necessarios, para realizagao de procedim 

Este setor denominado como Central de Materiais e E: 
de instrumentais médico-hospitalares em condigbes de u 

O Servigo contara com protocolos e manuais, obeded 
indicagbes dos fabricantes dos materiais, no tocante al 
garantindo assim a seguranga total na assisténcia aos 
invasivos ou n&o. 
A área fisica da CME deve permitir o estabelecimento 
evitando o cruzamento de artigos sujos, com os limpos ¢| 
Para o estabelecimento de um fluxo unidirecional, é 
areas: suja (expurgo), limpa (preparo de material e prepá 

de material estéril da autoclave, guarda e distribuigéo d 

se restringir aos profissionais da area. 
Dispor de área de circulagéo restrita, sob supervisão dg 

habilitado para realizar o preparo e a esterilização de 

correspondentes ao modelo assistencial e a complexi 
caontrale biolágico dos processos. 
Os colaboradores devem trabalhar de forma unifor 
buscando qualificar os processos, voltados para a conti 
assim aprimorar os servigos fornecidos aos clientes/paci 

É necessario a utilizagio dos manuais de normas, 
atualizados e disponiveis, voltados para orientagéo d 
desses o fluxo do processo de limpeza, desinfecgéo & 

De acordo com a estrutura local, as areas serão prepat 

barreira fisica e mecanismos adequados de comuri 
apresentando equipamentos e instalagdes adequadas às; 

O servico apresenta sistema de documentação e ref 
concorre a manutengéo preventiva dos equipamentes co 
O servigo devera ainda: 

*  Cumprir os critérios e pracedimentos de seguran 
. 

Cumprir com as determinagdes do plano de gere| ( 

Z; 

Cumprir os critérios e procedimentos de segurança 
Cumprir com os protocolos de prevenção e contrpiel 

IRNNERRENNKKRKS) 

& 
RE 

| 
Ho legalmente habilitado, disponibilizado por 

Nização, que definirá o melhor produto dentro 
BSSOaS, usuários ou profissionais; 

fespaldada em normas e rotinas técnicas, 
onose em caso de duvidas; 
lário proprio com o devido detalhamento do 
£nico; 
do produto deve estar habilitado por meio de 

Os produtos devem ser manipulados efou 
Eo individual adequados para o processo 

i 

e| 

R 
r 

t 
(O: 

E 

afa as pragas a serem controladas, bem como 
ados e os métodos de aplicação a serem 

| 
0, a Empresa Controladora de Vetores e 

áfias para minimizar o impacto ambiental, 

ti 
lizando fossas sépticas. 

i ¢80 e esterilização de materiais e insumos 
lefitos. 

ilização (CME) assegura a disponibilização 
permitido a continuidade do cuidado. 

um fluxo continuo e unidirecional do artigo, 

ntes. 
inds e procedimentos (POP) documentados, 

tsterilização de materiais, monitoramento e 

ema de controle de estoque ou inventário de 

las de forma diferenciada e separadas por 
AÇão entre as áreas e com o exterior, 
Bcessidades do serviço. 

hdiamento de resíduos. 
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Documentar o processo de esterilização de fg 
processado. 

* Dispor de procedimento para o transporte segui 

4.6.5 SERVICOS DE ROUPARIA E LAVANDERIA COM 
Trata-se de atividades voltadas a separação, lavagem, 
e armazenamento da roupa, segurando a disponibilizag 
O servico de Rouparia e Lavanderia atendera toda 
garantindo assisténcia plena ao paciente, através de 

depender da avaliação de fluxos e demandas dirias. 
O servigo devera: 

* Dispor de mecanismos de controle para atendim 

Cumprir com os protocolos de prevenção e coy 
em diretrizes e evidencias cientificas. 

Dispor de plano de contingéncia para atender a 

Estabelecer procedimentos e treinamento desd 
roupa limpa. 

4.6.6 SERVIÇO DE NUTRIGAO E DIETETICA 
Servigo de nutrição e dietética, disponibilizando re 

estiverem nos leitos de observação/UTI (de acordo com| 

O servico de nutrição corresponde a oferta de alimg 
adequadas as necessidades especificas de cada pacier] 
relação de dietas basicas para as patologias de mgi 
cardapios diarios. 

e Dieta para diabético 

* Dieta hipossodica 
* Dieta laxativa 
+ Dieta nasoenteral 

4.6.7 FARMACIA E ALMOXARIFADO 
A farmacia é a unidade de apoio de assisténcia té 
farmacgutico, integrada, funcionalmente e hierarqui ical 
n.°300 CFF). As ações devem ser prestadas a uma:)lE 

sendo assim, além de fornecer medicamentos deve a 
A gestão é focada em prestar assisténcia farmacéutic 
acompanhar o plangjamento organizacional. Elaborar é 
bem como protocolos clinicos, estatisticas e indicadore 
para apolar o desempenho financeiro/orgamentario. Par 
à farmécia. Trabalha em consonancia com o SCHI na n 
e profilatico de antibidticos. 
O farmacéutico é o profissional responsavel técnico d 
orientar a equipe sobre todas agdes e processos d 

aquisigao, recebimento, armazenamento, movimentaga 
medicamentos). 

Dose Unitaria, esse é um sistema que reduz o ris 

medicamentos são dispensados através da prescrição 
identificado com o nome do paciente, número do leito em 

A implantag8o desse servigo, se da a partir da analise| 

atender as normas e legislação vigentes. 
O controle de medicamentos de alto custo, & realizado 
com o anexo do relatério médico que deve ser autorizg 

desperdicio e desvio da medicagéo prescrita aos pa 
apresentada através da curva ABC nas reunifes de| 
analisadas o consumo mensal e medicagbes utiliza 
averiguar se ha excesso de consumo e conscientizar 
orientações do setor de CCIH. 
Os medicamentos controlados devem ser armazenados 

YV 

Cumprir com as determinações do plano de gerer| 

MRNRNRNENRREKKR) 

W 
RE 

| 
rfha a garantir a rastreabilidade de cada lote 

lolde instrumental e material médico. 

ORNECIMENTO DE ENXOVAL 
Bcagem, classificação, reparagdo, distribuição 
e roupas às &reas. 
Lestéo relacionada a enxoval na unidade, 
ptocolos com definicdes de necessidades a 

s 
5 

P 

emo de demanda da unidade. 
nflole de infecção e biosseguranga, com base 

iamento de resfduos. 
lacdes de emergéncias. 

h coleta de roupa suja até a distribuicdo de 

* 

e 

ões aos usuários e acompanhantes que 
erfil da unidade). 
s, nutricionalmente balanceados, e dietas 
bem como educação nutricional. Estabelece 

prevaléncia, com prescrições dietéticas e 

o] 

te 

ico-administrativa, dirigida por profissional 

nte, às atividades hospitalares (Resolução 

de clinica e, portanto, voltadas ao usuário, 

lanhar sua correta utilizagéo e seus efeitos. 
a gom capacidade de formular, implementar e 

visar os Manuais de Procedimentos (POP), 

s Utilizar-se de estudos de farmaco-economia 
i |par das comissdes das unidades vinculadas 
jofmatizacéo e dispensagéo do uso terapéutico 

L;enor, sendo habilitado para acompanhar e 
ticlo de assistência farmacêutica (seleção, 
Fistribuiçào, dispensação e organização dos 

o 
) 
D, 

cg| de erros na dispensação, pois neles os 
ica, sendo separados pelo farmacéutico e 

ue se encontra e horario da administragdo. 
necessidade e adequação do espago para 

h 

la 
id 
C} 

tavés de dispensagéo por prescrição medica 
pelo diretor/coordenador clinico, para evitar 

entes. Toda medicagdo utilizada deve ser 
comisssio de Farmacia e CCIH, onde são 

, essas comissões são responsaveis por 

médicos quanto a sua utilização através de 
a 

s 

letn local fechado e ventilado e seu controle ser 
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através de livro de Psicotrópicos onde são anotados todos os medicamentos dispensados, 
relacionando o nome do paciente, nome do médico, 
validade. 
São realizadas reuniões periódicas para discussão dos 
O almoxarifado faz parte do Serviços de Apoio Técn 

técnica especializada, mas que também se difereng 

ta, horario, nome do medicamento, lote e 

ultados obtidos em equipe multiprofissional. 
idp e Abastecimento, pois envolve uma ação 
3] por envolver processos de abastecimento, 

fornecimento, estacagem, produgéo e/ou servigos técnicqs especializados de apoio e ação assistencial 
e as equipes profissionais que realizam a assisténcia. 

Seguem alguns protocolos que devem ser implantag 
dispensagao de medicamentos. Rotina de analise e ger 

* Rotina de protocolo de documentos; 
Rotina de recebimento de prescrigdes médicas;| 
Rotina de triagem das prescrigdes médicas; 

Rotina de dispensação de receituarios da portal 

Dispensagao de psicotrépicos; 

Escrituragéo e controle de psicotrépico; 

Dispensagéo de materiais; 

Dispensagéo de materiais as unidades de interr) 

Dispensagéo de medicamentos prescritos para 
Medicamentos e materiais do carrinho de parad 

Temperatura ambiente da unidade de farmacia;; 

Temperatura refrigerador; 

Temperatura de armazenamento de medicamet 
Higienizaggo de refrigeradores; 

Caixa térmica para transporte; 

Separação de materiais para cirurgias; 
Cantrole de estoque de medicamentos termolal 

Rastreabilidade de medicamento quando o paci; 

Disponibilizagdo de antimicrobiano; 

Disponibilizagéio de medicamento antirretroviral 

Disponibilizagéo de imunobiolégicos; 
Preparo e fracionamento de insumos farmacéut 
Higienizag&o dos bins; 

Fornecimento de medicamentos e insumos parg 
Interagdes farmaco x farmaco; 

Interagbes farmaco x nutriente; 

Seguimento farmacoterapéutico; 
Qualidade de materiais médico-hospitalares; 
Controle de estoques. D
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4.6.8 SERVIGO DE PORTARIA E SEGURANGA PATR] 

Os Servigos de Controladoria e Seguranga compreendg 
e saidas, assim como a preservagéo do equipamento pi 

registrando e controlando diariamente todas as ocorréngi 
da unidade. 
O Servico tem por finalidade garantir aintegridade 

infraestrutura adequada e procedimentos de prevençãa 
a clientela e circundantes. Abrangendc seguranga s 

instituição. 
Dispõe de manuais de normas, rotinas e procediment 
todos funcionarios, onde são descritos os processos de 
condutas, regras de seguranga e orientagdes aos usuar, 
Nas atividades de seguranga s&o contempladas ativid: 

og para garantia da qualidade no controle e 

eritiamento de indicadores 

a 344/98 — ambulatorio; 

agao; 
agjunidades de internação; 

tós termolabeis e imunobioldgicos; 

of$ e imunobiologicos; 
ente ou cuidador trazem para o hospital; 

chs; 

g8 unidades; 

redial e o bem-estar dos usuarios e funcionarios 
E de acordo com o horario de funcionamento 

s usuarios e colaboradores, através de 

acidentes, sinistros, violéncia e riscos para 

I, predial, equipamentos e tecnoldgica da 

pg|documentados, atualizados e disponiveis a 
guranga, realizados pelo servigo bem como, 

| e colaboradores. 

s de sinalizagéo de saidas de emergéncia, 
situagdo dos extintores de incéndio (localizagdo adequada, validade de suas cargas e manutengéo), 

identificacéio dos servigos de obras e atividades d 
emergéncia. 
Para executar com qualidade e eficiéncia o servigo dej 

e |manutengdo, sinalizagdo em situagbes de 

ntrole de acesso, são observadas quesides 

como compatibilidade de pessoal versus o fluxo de pesgpas, periodos/dias de picos de atendimento, 

{ 
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tempo de cadastro para visitantes na recepção, capaci 

controle (recursos humanos/eletrônico) em ambientes 
para cada categoria de acesso, horários para permissa 

4.6.9 SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTI 

Contempla o planejamento, especificação, seleção, 

instalação, operação, manutenção e desativação de eq 

A Engenharia Clínica é o setor responsável pela ges 
ad 

da vida útil dessas tecnologias incorporadas através 
corretivas, Esses equipamentos terão um cronograma (e 

produtivas de procedimentos ligados à assistência ao p: 

para manutenção corretiva. 

A manutenção tem como objetivo reduzir paradas 

desempenho, segurança e consequentemente a red 
corretiva imediata e sem programação. 
A manutenção preventiva consiste em visitas programa 
dentro das condições de utilização, com o objetivo 

defeitos por desgastes de seus componentes de a 
especificações. 
A manutenção corretiva tem por finalidade corrig 

equipamentos, bem como testes e calibrações após re)| 
equipamento, garantindo assim qualidade na assistênci: 

p 

del 
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dgde de fiuxo de pessoas por área, pontos de 
ramados, definicio de grupos de usudrios 
acesso. 

08 MEDICOS 
Alividades destinadas a gestão do parque tecnológic 

re 
| da unidade durante o seu ciclo de vida. 
Hebimento, teste de aceitação, capacitação, 
Bmentos de suporte para assistência. 

das tecnologias utilizadas nas atividades 

nte, estabelecendo as estratégias de gestão 
ide rotinas de manutengbes preventivas e 

| manutenção preventiva e um plano de ação 

de equipamentos, aumento da vida útil, 

ão de custo referente a uma manutencéo 

dds de técnicos para manter os equipamentos 

reduzir as possibilidades de ocorréncia de 
fdo com o Manual do Fabricante e suas 

falhas e defeitos no funcionamento dos 
os para garantir o perfeito funcionamento do 

paciente da unidade. 

Ir 

4.6.10 SERVICO DE MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA E CORRETIVA 
O servigo de manutenção predial planeja e implementa fistematicamente a manutengao preventiva e 
corretiva das instalagbes, mobiliarios e equipamentos (g médicos) 

algum defeito. A manutengéo preventiva, é 

determinados, ou de acordo com critérios 
prescritos, destinada a reduzir a probabilidade de 
determinado item. 

prediais, como elevadores, rede de gases, rede de 16 

cabines primarias, sistema de combate a incéndio, re 
água, e demais equipamentos e redes inseridos na unid; 
Toda unidade de saude necessita de manutenção, e 
imprescindivel o desenvolvimento de um plano de ma 

operagéo da unidade, como por exemplo: aumento na 

aparelho/mobiliario, menor riscos de acidente e otimizag 
Este servigo caracteriza-se pela realizagdo da man 
existentes de modo a garantir seu perfeito funcionament 

4.6.11SEGURANCA DO TRABALHO 
Tem como funções operacianalizar ações de prevengéol 
como ruidos, iluminação, ergonomia é outros. Realizar 
possiveis mudangas de lotação, cargo efou fung&o, cul 

contra incéndio, cuidar para que os colaboradores use 

Individual (EPI), elaborar e manter atualizados relatéri 
periculosidade e insalubridade e CAT. Desenvolver 

acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, acor 

doengas ocupacionais e acidentes do trabalho, proced 
orientar no funcionamento da CIPA, manter atualizado o 
(PPRA). 

4.6.125AME -SERVIÇO DE ARQUIVO MEDICO E EST, 
O Conselho Federal de Medicina na resolução n.° 1.§ 
único constituido de um conjunte de informagdes, sing 
fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saúde do pad 
legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicação Ç 

rede elétrica e eletro, calhas, geradores e 
água e esgoto, sistema de aquecimento de 

e. 
tHo, para que isso aconteça regularmente, é 

Wtenção, o que traz muitos benefícios para a 

produtividade, redução de custo, vida útil do 
26| do processo de manutenção. 
Htencdo e prevenção de todos os sistemas 

0 |é operação. 

étlucação e controle de riscos ambientais, tais 

lvigitas técnicas e vistorias periódicas e sugerir 
ddr dos equipamentos de combate e proteção 

borretamente os Equipamentos de Proteção 
e estatisticas pertinentes, emitir laudos de 
mplementar programas de prevenção aos 

pánhar, orientar e encaminhar os casos de 

er análise ergonômica dos postos de trabalho, 
Hfograma de Prevenção de Riscos Ambientais 

ÍSTICA 
2002 define prontuário como o documento 
e imagens registradas, geradas a partir de 
te e a assistência a ele prestada, de caráter 
tre membros da equipe multiprofissional e a j : 

3 
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continuidade da assistência prestada ao indivíduo. É 

suporte legal quando questionamentos jurídicos e/o: 
multiprofissionais. 
Na chegada do paciente a unidade de saúde, ele 
enfermeiro, onde ficha de atendimento será iniciada, 

sendo liberada para o consultório ou setor que realiza 

pela Classificagéo de Risco. Ao final de cada atendi 
carimbados pelo profissional de saúde responsavel pelg 

organizados por ordem cronclogica de ocorréncia. 

Antes do arquivamento, os registros serao auditados pára a avaliação da qualidade da assisténcia 
prestada e o faturamento dos procedimentos, analisandid as anotagdes no prontuario do cliente. Esta 
auditoria deverd subsidiar a elaboração de documlentos para discussdo e implementagdo de 
estratégias que visem a melhora do servigo prestado. 

Os pronturios serão arquivados em local proprio dentrg do serviço e com organização que permita 

integridade fisica, sigilo de seu conteúdo, além de seu lgvintamento de forma ági! quando solicitado. 

Os prontuérios permanecerão em SAME local por periodd previamente definido. Em todas as etapas e 
guarda dos prontuarios deve-se proceder de formg p garantir sua integridade e o sigilo das 

= informações. 

Quando solicitado, o SAME fornecerá cópia dos prontuá 
pela legislação vigente. 
Deverá ser elaborado POP (Procedimento Operacional Padrão) com a padronização do registro das 

diferentes categorias profissionais no prontuário eletrgnico, sistemática de impressão das fichas de 
atendimento, arquivamento do prontuário fisico, envio dos prontuários ao arquivo extemo de 
arquivamento, solicitação de prontuário ao arquivamento externo, e sistemática de fornecimento de 
cópias do prontuário. 

ainda instrumento para educação profissional e 
processuais são feitos acerca de condutas 

gerd atendido na Classificagdo de Risco pelo 
posteriormente complementada na recepção, 

¢ atendimento, seguindo a prioridade definida 
0, os registros serão impressos, assinados e 
atendimento e irão compor o prontuario fisico, 

0s, respeitando a normatização estabelecida 

4.7TRANSPORTE SANITARIO 

4.7.1TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO 
Transporte Sanitério Eletivo é destinado ao deslocamento programado de pessoas para realizar 

procedimentos de carater não urgente e emergencial, no| préprio municipio de residéncia ou em outro 
nas regiões de saúde de referéncia. Atendimento eletivo não requer assisténcia médica dentro de um 
reduzido espago de tempo. 

O fransporte deve ser utilizado em situagdes previsiveis de atenção programada com a realização de 

procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, realizado por veiculos tipo lotagéo ou 

conforme especificagéo disponivel no Sistema de Informagao e Gerenciamente de Equipamentos e 
Materiais (SIGEM). Destina-se, ainda & população usudria que demanda servigos de saúde e que não 

~ apresentam risco de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento efou de 

transporte em decubito horizontal. 
De acordo com a Resolução 13 de 23 de fevereiro| de 2017 o dimensionamento do servico de 
transporte sanitario eletivo devera observar as necessidades e especificidades do territorio, e aplicar os 
parémetros de planejamento e programação estabelecidas em função das necessidades de saúde da 

população e de acordo com a oferta de servicos e pa¢tuacdo no ambito das respectivas Comissdes 
Intergestores Bipartite. Ressalta ainda que como pré-fequisito para o fornecimento de passagens e 
acesso ao transporte sanitério eletivo, a marcação dg ¢onsultalexame ou procedimento eletivo em 

servigos ofertados pelo Sistema Unico de Saúde por mejo|do processo regulatério. 

1.4.6.20 TRANSPORTE SANITARIO DE EMER 

A Ambulancia de Remoção é um meio de transportar pagientes de baixa, média e alta complexidade 
em diferentes ambientes no ambito pré-hospitalar ou interhospitalar. 

O transporte pré-hospitalar consiste em uma transfeténcia de urgéncia, sendo que o atendimento 
procura chegar o mais rapido possivel até & vitimg. [Dessa forma, se faz necessário o rapido 

atendimento e a remoção do paciente até o pronto-socprfo, de acordo com a gravidade do problema. 

Ja o transporte inter-hospitalar consiste na transferéncja|de um paciente entre unidades de servicos 
hospitalares de urgéncia e emergéncia. 
Existem diferentes modalidades de ambulancias no Bi 
utilizadas para transporte terrestre de enfermos. A hórma ABNT — NBR 14561/2000 define as 
dimensões e demais especificagdes que as unidades|de transporte de enfermos devem obedecer. 
Além disso, a Portaria nº 2.048 do Ministério da Saúde gsfabelece as normas de padronizagéo de cada 
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tipo de ambulancia. Segue algumas caracteristicas que e¢hfiguram as modalidades destes veiculos. 
* Ambuléncia tipo A: destinada ao transporte| E pacientes sem risco de vida, remoções 

simples e caráter eletivo. Tripulação mínimã: 01 motorista e 01 Técnico/Auxiiiar de 
Enfermagem. Nesta modalidade são itens obrigatários: 

o Sinalizador ótico e acústico; 
o Maca com rodas; 

o Suporte para soro; 
o Cilindro de oxigénio com vélvula e mangnjetro; 

* Ambuléncia Tipo B: destinada ao suporte basicd| transporte inter-hospitalar de pacientes com 
risco de vida, sem necessidade de interveng&o madica local. Triputação minima: 01 motorista e 
01 Técnico/Auxiliar de Enfermagem.S#o itens obrigatorios nesta modalidade: 

— 

o Sinalizador ótico e acustico; 

o Maca com rodas e articulada; 
o Suporte para soro; 

o Instalação de rede de oxigénio com cillhdro, valvula, manômetro em local de facil 
visualizagéo e régua com dupla saida (4 primeira portando fluxdmetro e umidificador 

de oxigénio e a segunda portando aspirader tipo venturi); 
” o Maletade emergéncia ( contendo: estetoscópio adulto e infantil, ressuscitador manual 

adulto/infantil, cânulas orofaríngeas tamanhos variados, pares de luvas 
descartáveis, tesoura reta com ponta rériba, rolo de esparadrapo, esfigmomanômetro 

aneroide adulto/infantil, rolos de atadufas de 15 cm, compressas cirúrgicas estéreis, 
pacotes de gaze estéril, cateteres pará éxigenação e aspiração de vários tamanhos, 
talas para imobilização e conjunto de calal| cervical); 

o Kit de parto (contendo: luvas cirúrgicas,)| clamps umbilicais, estilete estéril para corte do 

cordão, saco plástico para placenta, abstirvente higiênico grande, cobertor ou similar 

para envolver recém-nascido, compres: cirúrgicas estéreis, pacotes de gaze estéril 

e um bracelete de identificação); 
Radiocomunicação; 

. Ambulâncla Tipo C: destinada ao Resgate, ndimento de vítimas de acidentes, com 
equipamentos de salvamento onde for necessário. Tripulação mínima: 01 motorista e 02 
miíilitares com capacitação para salvamentoi e suporte básico de vida. Sãoitens 
obrigatórios nesta modalidade: 

o Sinalizador ótico e acústico; 
o Maca com rodas e articulada; 
o Suporte para soro; 
o Instalação de rede de oxigénio como a degcrita no item anterior; 
o Prancha longa para imobilizagéo de colung; 

S o Prancha curta ou colete imobilizador —colares cervicais de  vários 

tamanhos; 
o Cilndo de oxigênio portátil c válvula, manémetro e fluxdmetro 

com mascara e chicote para oxigenagad; ‘ 

o Suparte de soro; 
o Kit de parto como descrito no item anterjor] 
o Maleta de emergéncia como no item anlefior, acrescida de protetores para queimadura 

€ eviscerado, frascos de soro fisiolégico| Bandagens triangulares e lanterna pequena; 

o Talas para imobilizagéo de membros; 
o Cobertores; 

c Coletes refletivos para a tripulagéo; 
o Lanterna de méo; 

o Oculos de proteção, mascaras e aventals He proteção; 
o Radiocomunicagiio, estação moével|| e portatl para  operacionalizagio 

e supervisio médica; 
o Torres de sinalizag&o traseira no veiculd; 
o Material de salvamento (coniendo: moto abrasivo, martelete 

pneumdtico, mascara autdnoma, almiofadas pneumaticas, bola tipo life-bolt, 

ferramentas auxiliares para desencarceração); 
o Cordas, capacetes, croque articulavel, JuNas isolantes elétricas, cabo guia, cabos da 

vida, mosquetdes, nadadeiras, luvas de raspa, pisca-alerta portétil, lanternas, 

alargados e tesoura hidraulicas com |sgus complementos, corta-a-frio pequeno a 
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alavanca longa, pá de escota, maleta rramentas e extintor de pó quimico seco de 
08 kg. 

* —Ambulância Tipo D: destinada ao suporte avangado, atendimento e transporte de pacientes 
de alto risco de vida (tipo UTI). Tripulag minima: 01 motorista, 01 Médico e 01 
Enfermeiro.S&o itens obrigatorios nesta modalidagle: 

o Sinalizador ótico e acustico; 
Maca com rodas e articulada; 
Dois suportes de soro; 
Cadeira de rodas dobravel; 
Instalagéo de rede de oxigénio com nlªgua tripla para permitir a alimentação de 
respirador; cilindro portátil de oxigênio o descrito no item anterior; 

o Respirador ciclado a pressão ou volume fjão eletrônico (em caso de frota é obrigatório 
que exista pelo menos um respirador a vólume disponível e no caso de veiculo único, 
deverá conter um respirador a volume); 

o Monitor cardioversor com bateria e instálação elétrica disponível (em caso de frota 

deverá haver disponibilidade de um monitor cardioversor com marcapasso externo não 
invasivo); 

" o Bombadeinfusãocom bateria e equipo; 
o Kit vias aéreas (contendo: canulas enddiraqueais de varios tamanhos, cateteres de 

aspiração, adaptadores para cénulas, faleteres nasais tipo 6culos, seringa de 20 ml 

para sonda duboff, ressuscitador manual adulto e infantil, sondas para aspiração 
traqueal devarios tamanhos, pares dhluvas de procedimentos, máscara para 

o
0
0
0
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ressuscitador adulto e infantil, frasco delxllocaína geleia; 

Cadarços para fixação de canula, laringpgeopio infantil com lâminas retas 0 e 1; 

Laringoscopio adulto com lamina curvas 1, 2, 3 e 4; 

Estetoscopio, esfigmomandmetro anefojfle adulto e infantil, canulas orofaringeas 

adulto e infantil, fios-guia para entubag¢ép, pinga de magyl, bisturi descartavel nº 22, 
canulas para traqueostomia; drenos parg tórax); 

o Kit acesso venoso (contendo: tala À I fixação de brago, pares de luvas de 

procedimentoes, recipiente de algodão antisséptico, pacotes de gaze estéril, rolo 

de esparadrape, material para punção del varios tamanhos, garrote, equipos de macro 

e micro gotas, intracaths adulto e infantil, tesoura, pinga de kocher, cortadores de soro, 

laminas de varios tamanhos, seringas varios tamanhos, torneiras de 3 vias, polifix 

de 4 vias, frascos de ringer lactato, fiasicos de cloreto de sddio e frascos de soro 
glicosado a 5%); 

o Duas caixas de pequenas cirurgias; 

Kit de parto como descritonos itens anteridres; 

-~ o Outros frascos de drenagem de térax, |ctiletores de urina, sondas vesicais, extenséo 

para dreno toracico, protetores para evi 
sondas nasogéstricas, eletrodos desª; iveis, equipo para drogas fotossensiveis, 

[
}
 

o 

equipos para bombas de infusão e circyl le respirador estéril de reserva; 

o Equipamentos de proteção & equipe m: a: óculos, máscaras e aventais; cobertor ou 
filme metálico para conservação de cal 

o Campo cirúrgico fenestrado; 
o Almotolias com antisséptico; colares cêé! 

para imobilização de coluna; 

o Medicamentos necessários ao atendime 
o Radiocomunicação. 

" Em caso de transporte neonatal, 

* Incubadora de transpo 
tomada do veiculo (12 

cilindro de oxigénio e 
alarme. A incubadora |deive estar apoiada sobre carro com rodas 
devidamente fixadas quarnto dentro da ambulancia; 

* Respirador ciclado a pfefsdo, com “blender” para mistura gasosa e 

controle de pressão 
controlada e assistida, d 

e Nos demais itens 

medicamentos de s 

S 

icais de diversos tamanhos; prancha longa 

¢ de urgéncia; 

3 \Ambulancia Tipo D devera contar com: 
de recém-nascido com bateria e ligação à 

preferéncia não eletrénico; 
e constar a mesma aparelhagem e 

porte avançado, com os tamanhos e 
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especificagdes adequadals aouso infantil, exceto kit de parto; 
. 

4.8FATURAMENTO 
Faturar todos os atendimentos realizados pelos profigsionais em sistemainformatizado oficiais da 
Secretaria de Saúde de Santo André e do Ministério de aude; referente aos atendimentos prestados 
na unidade; emitir a produção ambulatorial de acordd dbm o preconizado pelo SUS; encaminhar os 
prontuarios ja faturados ao setor de Documentagéo e Pesquisa para arquivar. 

4.9COMPRAS 
O Departamento de Compras estará centralizado na Fi dag&o do ABC, tendo por responsabilidade 
atender as demandas das unidades, garantindo o abasfecimento, conforme previsto no Contrato de 
Gestão, em tempo habil para atender as necessidades dê desenvolvimento das atividades pertinentes 
ao funcionamento adequado do servigo da unidade. 
As aquisições e contratagdes seguirdo o Regulamento (de Compras e Contratagbes de Servigos de 
Terceiros e Obras da Fundagao do ABC. O Regulament$j pode ser consultado na integra no enderego 
eletrônico: https.//fuabc.org.br/portaldatransparencia/regulamento-de-compras-fundacao-do-abc!. 

4.10GESTAO DE INFORMAGAO 
Uma politica de gestdo da informação pode ser def] 

unidade para manter seus dados bem organiza 

armazenamento, classificação, identificagdo e compal 
fisicos. 
O principal objetivo de uma politica de gestão da inform 
pessoas certas sem que ocorram erros ou problen) 

documentos eletrénicos (ficha do paciente, resultado 
prontuarios, receitas e etc.). 

É de responsabilidade da gestão de Informação manter 
de informatica instalados nos diversos setores da uni 
todos os aplicativos instalados na unidade; admini 

nida como todos os processos utilizados pela 

$. Isso inclui rotinas de processamento, 

tilfamento de registros, sejam eles digitais ou 

a 

a 

E 

o é garantir que todosos dados cheguem as 
de integridade. Portanto, ela deve incluir 

exames laboratoriais e etc.) e físicos (como 

Introle operacional de todos os equipamentos 
le. Oferecer suporte a todos os usuérios de 

fr a rede de informação para obter pleno 
funcionamento, controlar todos os serviços já informati 
diário das informações com guarda interna e externa d 
rede; manter-se atualizado para que possa inovar con: 
dos usuários dos sistemas operacionais; gerenciar a 
constantes do servidor. 
A Gestão de Informação deve realizar o planejamentd é 
das instalações, equipamentos integração com a mo 

armazenamento e rede de comunicação). A gestão de 

infraestrutura tecnológica e tecnologia, seguindo com 08 3 

comunicação e os aspectos de segurança, de saúde e 3 
O serviço deverá ainda: 

* Disper de plano de contingência para atender a 

Monitorar a manuteng&o preventiva e corretiva 

Estabelecer mecanismo e procedimentes paral| 
realizac&o de backup; 

Estabelecer sistematica para qualificar e testar 
entrar em uso, periodicamente; 

Capacitar os usuarios periodicamente para ut 
softwares; 

aglos e informatizar os demais; realizar back-up 
informagdes; controlar e implantar pontos de 

temente os servigos; cuidar do treinamento 

pteção contra acessos indevidos aos dados 

gerenciamento da estrutura-fisico-funcional, 

itiração do ambiente tecnologico (servidores, 

& abranger os processos de comissionamento 
spectos gerenciais da operagéo, a gestão da 

bientais. 

Isitlhação de emergéncia; 

oy sistemas de informatica; 
@zenamento de dados de forma segura e 

glsistemas de informatica e software antes de 

ilização correta dos sistemas de informatica e 

Identificar, planejar e implementar acées pard aquisição, manutenção e atualizagio de 
software e hardwares, com a participagao da eqpipe multidisciplinar; 

Estabelecer critérios para aquisição e incorpora 

O Plano de Contingéncia é um documento onde est&o 
em uma unidade de saúde para atender a uma emergé 
sobre as caracteristicas da área ou sistemas envolvidos, 

Estabelecer plano de contingéncia para recupera %0 de dados dos sistemas de informação; 
de novas tecnologias. 

ERGENCIA 
finidas as responsabilidades estabelecidas 
e também contém informações detalhadas 

A Fundação do ABC propõe padronizar as providéncigs a serem adotadas pelos funcionérios e 
controladores de acesso em situações de anormalidades 

S 

ou emergências, que envolvam diretamente 

f)‘y“’ 9% 
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a Unidade de Saúde, quando houver alguma situaçãb |de emergência principalmente nos plantões 
noturnos, sábados, domingos e feriados, evitando deste modo a duplicidade de comando, ineficiência e 
descontrole administrativo, assegurando a continuidade|dp funcionamento pleno ou parcial da unidade. 

4.12SERVICOS DE APOIO E DIAGNÓSTICO TE 
ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS 

O Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico é uma njoflalidade de prestação de serviços que auxilia 
o diagnóstico clinico ou realiza procedimentos terapéuticds através de exames complementares, sejam 
exames laboratoriais como exames de imagem. Tais EXames são demandados por profissionais da 
Saúde de acordo com a sua especificidade. 
Na rede de saúde de Santo André, o servico é df 
equipamento de saude. 

APEUTICO - ATENCAO HOSPITALAR E 

rtado de acordo com a especificidade do 

4.12.1EXAMES LABORATORIAIS 
As analises clinicas são um conjunto de exames com a finalidade de verificar o estado de saude de um 

paciente ou investigar doencas, como os chamados exames de rotina, check-ups, dentre outros. 
-~ A análise é feita atraves do estudo de material biológico colhido do paciente, como por exemplo, 

sangue, urina, saliva, fezes, esperma, fragmentos|de tecide, liquido sinovial, pleural, liquido 

cefalorraquidiano, pus, etc. A coleta pode ser feita no próprio laboratério onde são feitas as andlises ou 

em locais como um hospital, clinica, postos de coleta ou até mesmo no domicilio e local de trabalho do 
paciente. 

Os laboratdrios de analises clinicas estudam cada uma dessas amostras em setores especificos, 
conforme o composto bioquimico ou suspeita clinica quig|se pretende investigar. Alguns exemplos de 
setores são: 

Hematologia; 

Bioquimica; 

Imunologia; 

Urcanalise; 
Microbiclogia; 

* Parasitologia. 
Em um laboratério de andlises clinicas, a garantia da qualidade é alcangada tendo-se total e absoluto 
controle sobre todas as etapas do processo, o qual|pode ser denominado de realizar exame, 
compreendendo as fases pré-analitica, analitica e pés-analitica. 

A gestdo da qualidade, abrange as agbes utilizadas para produzir, dirigir e controlar a qualidade da 

empresa de laboratério, incluindo a determinagéo de uma politica e de objetivos da qualidade, com o 
uso de indicadores e metas. A garantia da qualidade de todas as fases pode ser conseguida por meio 

da padronização de cada uma das atividades envolvidas, desde o atendimento ao paciente até a 
liberação do laudo. Todas essas atividades no laboratorio devem ser documentadas por meio de 
procedimentos operacionais padrão (POP), que deven| estar sempre acessiveis aos funciondrios 
envolvidos nas atividades. 
O Laboratério de Andlises Clinicas funciona durante as 
solicitados pelos médicos. 

R4h do dia e realizara a coleta dos exames 

4.12.2EXAMES DE IMAGEM 

Os exames de imagem tém como função dar suporte| ao trabalho do meédico. Isso porque cada 
organismo é único e se encontra em condigdes também únicas. É claro que, em muitos casos, é 

possivel determinar algumas doencas ou problemas somente com um exame clinico que pode ser feito 
pelo préprio médico. No entanto os exames de imagem São impartantes porque muitas doengas graves 

e mais raras apresentam sintomas similares aos de prgblemas mais simples. Por exemplo, um tumor 
cerebral muitas vezes pode ser confundido com uma simpljes enxagueca sem exame de imagem. 
Por isso, uma investigagdo mais aprofundada é fundamental para que seja possivel chegar a um 
diagnéstico mais preciso e correto, e para que seja iniciado o tratamento para a condição realmente 
apresentada pelo paciente. 

4.12.2.1TIPOS DE EXAME DE IMAGEM 
Existem varios tipos de testes de diagnéstico por imagem, que incluem desde uma radiografia simples 
até exames em medicina nuciear, como a cintilografia — procedimento que emprega isétopos 

radioativos para a observag&o de lesões e doengas, como o cancer. 
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A seguir, os tipos de exames de imagem presentes na roti 

A)RAIO-X 
Os exames de raio-X, também chamado de radiogrd 

justamente pelo baixo custo do equipamento e de opel 

alteragbes nos pulmées e na região abdominal, principalm 

Este exame utiliza um feixe de ions que atravessa o 
imagens. O servigo de radiologia deve estar disponivel hd 
emergéncia necessitam de conduta imediata, muitas veze! 

A radiologia na emergéncia tem o desafio de fornecer ag 
diagnéstico por imagem que as diversas modalidades df 
a forga dos métodos de imagem no diagnéstico, possibil 
Dentro do Servigo de Urgéncia e Emergéncia o Raio- 

simples. Existe uma equipe habilitada, escalada conft 

funcionando ininterruptamente, com estrutura adequag 
normas e regulamentos e demais legislagdes pertin 

procedimentos documentados, atualizados e dispont 

servico, bem como indicadores. Os exames realizad 
solicitante, que avaliara e interpretara as imagens defini 

ta 

j 

B)TOMOGRAFIA 
Tomografia, também chamada de planigrafia e estral 
permite  visualizar as  estruturas anatémicas n 
por técnicos ou tecnólogos em radiologia. 
Trata-se de um exame n&o invasivo de diagnésticol g 

produzidas por computador, permite a visualização de 6fgi 
detalhada que uma radiografia comum. 
Um dos usos mais frequentes é na identificagéo de 

permite detectar mesmo nddulos bem pequenos. 

A tomografia pode focalizar espacificamente a parte 
cérebro, ossos, figado, pancreas, rins, útero, ovarios, vi; 
recobre os pulmdes). Também auxilia na detecção d 

cerebral (AVC), aneurismas, embolia pulmonar, eder 

cardiaco, além de ser utilizada em casos de trauma 
hemorragias. 

i 
-] 

d 

as| 

e 

na 

, 

C)RESSONANCIA MAGNETICA 
É um exame médico que usa imagens em alta definiçã 

do nosso corpo, como cabega, pescogo, torax, abdome 
A maquina de resson&ncia magnética tem um grande i 
campos magnéticos e pulsos de radiofrequéncia. Assim,| 
horizontal, vertical e com o corpo dividido em camadas. 
Ele é utilizado para a pesquisa e análise de doengas neu 

cardiacas. O teste pode diagnosticar, esclerose multipia,| 

na 
cl 
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| 
Ta dos serviços de Santo André. 

ia convencional, é um dos mais comuns 

0. Ele serve para detectar ossos fraturados, 
nte para o sistema gástrico entre outros. 

cidos do corpo e permite a captação das 

r24 horas do dia, pois diversas situações de 
dependentes de diagnóstico por imagem. 
médico emergencista, a qualquer horário, o 

Ita tecnologia possam oferecer e acrescenta 
Edo tratamentos eficientes 
nciona 24h por dia, realizando radiografias 

the regime contratado, mantendo o serviço 
ao modelo assistencial de acordo com as 
s. Possui manuais de normas, rotinas e 

els, correspondentes aos procedimentos do 

na unidade serão analisados pelo médico 
a conduta a ser tomada. 

ia, é umexame médico radiolégico que 

‘ forma de  corles. realizado 

e, com imagens geradas via radiação e 
s, estruturas e tecidos de forma muito mais 

umores, já que o detalhamento das imagens 

corpo que precisa ser investigada, como 

biliares, pulmdes e pleura (membrana que 
|problemas graves como acidente vascular 
| cerebral, derrame pleural, peritoneal ou 
podendo identificar ferimentos, fraturas ou 

ara visualizar a maioria dos órgãos internos 
fiembros. 
que interage com nosso corpo por meio de 

la imagens em alta definição em trés planos: 
| 
lógicas, ortopédicas, abdominais, cervicais e 

ncer, infartos, fraturas entre outros. 
Para realizar o exame o paciente deve tirar quaisquel 

Depois, deitar em uma maca e a parte do corpo a ser 

babina, que potencializa o efeito do campo magnético e 

a cama desliza para dentro de um grande tubo, e o pagi 
para o resultade n&o sair prejudicado. 

Em linhas gerais, os médicos usam as imagens em alta 
exame para analisar em detalhes eventuais ancrmalidadi 

padrões e perspectivas de visualizagéo para chegar a um 

d 

13 

D)ULTRASSONOGRAFIA 
A ultrassonografia, também conhecida por ecografia e ult 
que serve para visualizar em tempo real qualquer & 
realizado com Doppler, o médico consegue observar o f 
A ultrassonografia é um procedimento simples, rápidd 

sempre que o médico achar necessario, não sendo nece 

< 

ns de metal — brincos, botdes, ziper etc. 
dada é coberta por um aparelho chamado 

lelhora a qualidade da imagem. Em seguida, 
Tne deve ficar parado até que o teste acabe 

inição e a distinção das cores presentes no 
Por meio de um software, é possivel alterar 
iagnéstico ainda mais preciso. 

issom, é um exame de imagem diagnéstico 

ou tecido do corpo. Quando o exame é 
sanguineo dessa regigo. 
não possui restrigbes. podendo ser feito 
rio esperar entre um ultrassom e outro 

V$ 98



PREFEITURA DIE 

ã SANTO A 
Trata-se de um exame de imagem que pode ser indi 
alterações nos órgãos. Assim, esse exame pode ser re 

Investigar à dor abdominal, nos flacos ou nas 
» Diagnosticar a gravidez ou avaliar o desenvolvirhd 

* Diagnosticar doengas do utero, trompas, ovarios; 

* Visualizar as estruturas dos músculos, articulagi 

* Para visualizar qualquer outra estrutura do corp 

E)JMAMOGRAFIA 

A mamografia & uma espécie de raios X das mamas. É ul 
ajudar no diagnostico precoce do cancer de mama, |d 

mulheres no Brasil e no mundo, ficando apenas atras dd d. 
Seu objetivo principal é rastrear o cancer de mama. O|e: 

antes mesmo de eles serem palpaveis. Geralmente, 
uma bidpsia, que identifica se o tumor é malignc ou beni 

A recomendação do Ministério da Saúde é que mulh 

mamografia a cada dois anos. Já entidades médicas — 

Diagnéstico por Imagem (CBR), a Sociedade Brasileira 
das Associações de Ginecologia e Obstetricia (Febrasg 

ao exame anualmente, a partir dos 40 até os 74 anos. 

de casos de cancer de mama na família, o médico poj 
intervalos mais frequentes. 

A mamografia pode ser de rastreamento, realizada 

mamdria, antes mesmo que a paciente ou o meédico 

usada para determinar qualquer alteração em relag; 
anteriores. Quando é apenas um exame de rastreamen 
angulos diferentes, ja quando é uma mamografia diagn 
adicionais ou ainda vir acompanhada de outros exames 
Com o avango da tecnologia surgiu a mamografig 

assemelha ao convencional por usar raios-X na produ 

imagem numa foto digital que pode ser vista no monitor| 
exames tornaram-se mais rapidos e beneficiam tanto a 

possibilidade de manusear a imagem no computador. 

O] 

P 

to 

4.12.3EXAMES ENDOSCÓPICOS 

A)ENDOSCOPIA 
A endoscopia é um exame capaz de analisar a mucos 
parte do intestino delgado). É feita através de um tubo 
um chip responsavel por capturar as imagens do sistem: 
É um exame importante para o diagnéstico de diversa 
sangramentos e doengas mais graves como hémia de 

Assim, esse exame pode ser recomendado quando o pat 

Azia ou pirose (queimação no estômago); 
Nauseas e vomitos frequentes; 

Fezes escuras; 
Vémito acompanhado de sangue; 

Dores na região superior do abdémen; 

Refluxo; 

ta 

B 

el 

e 
o 

o 
s 
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la pelo médico com o objetivo de identificar 
lendado para: 

, tendões; 

umano. 

h exame simples, mas muito importante para 
segundo tipo de cancer mais comum em 
ncer de pele não melanoma. 

ame é capaz de detectar nédulos nos seios 

tconfirrnar o diagnéstico, é preciso realizar 
e outras caracteristicas mais especificas. 

s entre 50 e 69 anos fagam o exame de 

e elas o Colégio Brasileiro de Radiologia e 
Mastoicgia (SBM) e a Federagao Brasileira 

|- recomendam que mulheres se submetam 

[casos especificos, como quando há histérico 
’solicitar o exame em idades mais jovens e 

ra detectar precocemente qualquer lesão 

$sam noté-las, ou pode ser de diagnéstico, 
a exames de rotina ou de rastreamento 

io obtidas imagens de cada mama em dois 

ica ela pode incluir a obtengéo de imagens 
plementares. 

igital (computadorizada). Esse exame se 

das imagens, porém o sistema converte a 
H computador. Com essa tecnologia nova, os 
Hacientes, quanto os radiologistas que tém a 

Ho eséfago, estdbmago e duodeno (primeira 
vel (conhecido por endoscépio) que possui 

oengas, como: gastrite, esofagite, tumores, 
e estégios iniciais do cancer de estdmago. 

nte apresentar sintomas como: 

flexi 
Éestivo através de uma câmera. 

i 

*  Anorexia ou perda de peso sem motivo aparents. 
Aendoscopia digestiva alta é realizada com sedati 

causar néuseas. O tempo de sedagdo dura somente a 
seguro e é colocado um protetor de boca para evitar quei 
A todo momento a oxigenação e a frequéncia cardiaca di 
O endoscdpio é inserido por via oral e passa pelo esof 

capturadas imagens, que são transmitidas em tempo re 

tratadas ou removidas na hora, sem ser necessério algul 
ser feita uma biopsia para investigagao em laboratorio. 

£ 

intravenosos, pois o procedimento pode 
té/ o exame ser concluído. O procedimento é 

lendoscopio seja mordido. 
ciente devem ser monitoradas. 
e estdbmago, até chegar ao duodeno. São 

or uma maquina. Muitas lesões podem ser | 
m ;rocedimenlo cirúrgico futuro. Também pode 
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B)COLONOSCOPIA 
A colonoscopia é um exame invasivo que captura ima 

parte do fleo terminal (a porção final do intestino de 
colonoscópio é introduzido no ânus — e avalia a pre: 

doença de Crohn e a retocolite ulcerativa. 

Esse dispositivo tem um tubo fino e flexível com uma 
intestino. Ele também consegue retirar pólipos suspei 
colonoscopia ajuda a entender a causa de diarreias c 

pelo teste de sangue oculto nas fezes e anemia sem ca: 

4.124EXAMES CARDIOLÓGICOS 

A)ELETROCARDIGOGRAMA 
A dor toracica é certamente uma das causas mais comun| 
de emergéncia. Apesar de existirem inúmeras doengas 

MERNNRNRKRNREXER) 

" 

L
 

DRE 

ggns em tempo real do intestino grosso e de 
Igado). Para isso, um aparelho chamado de 

ca de cancer, males inflamatérios como a 

I:icrocamera no finai, que filma o interior do 
itós e materiais para biopsias. Além disso, a 

rôflicas, sangramentos flagrados anteriormente 
ISR aparente. 

de procura de assisténcia médica nas salas 
causam dor toracica, aquelas originadas do il 

aparelho cardiovascular são as que maiores preocupa 

Isto é explicado pelo maior risco de mortalidade. Entr 
chegam às salas da emergéncia com dor no peito apresg 

O Eletrocardiograma (ECG) é uma das principais fe 
miocardio, sendo este a principal causa de morte na 
Objetivando aperfeicoar a qualidade do atendimento 

uniformizar as condutas diagnosticas e terapéuticas a 

medicdo automatica da pressão arterial por meio de 
conectado por um tubo de plastico fino a uma braçadei 

trazem ao médico e ao préprio paciente. 

into, somente 10 a 15% dos pacientes que 

am infarto agudo do miocérdio. 

entas para detecgdo do infarto agudo do 
¢ria dos servigos de urgéncia e emergéncia. 

5 pacientes com queixa de dor toracica e 
FUABC atua frequentemente nos fluxos de 

agilidade dos casos mais graves. O ECG 
|para priorizar os casos de dor toracica. 

ot 

ida como MAPA, é um exame que realiza a 

m dispositivo colocado na cintura, que é 
instalada no brago do paciente. As medidas 

da presséo arterial são realizadas a cada 20 minutos durghte o dia e a cada 30 minutos no periodo da 

noite, sendo semelhante ao procedimento realizado|| em consultas médicas. Os dados são 
armazenados em um dispositivo e, após as 24 horas, o|p#iciente retorna a unidades para a retirada do 

equipamento. O monitor & conectado ao computador e software especifico mapeia um grafico das 
pressões registradas nas Gltimas 24h. Com as informagdés, uma equipe de cardiologistas analisa os 
dados do paciente. 

O exame monitora a média das pressões durante o perfo 
durante o sono. Picos de press&o ou quedas da pressão| a 

o em gue paciente fica acordado e também 
rial também poderão ser avaliados. 

C)HOLTER 
O exame HOLTER é um exame complementar utilizad 

cardiacas, tanto taquicardias como bradicardias. Assim| 
inteiro com um monitor portatil. 

O aparelho utilizado para o exame é acoplado ao peitd 

coração por 24 horas seguidas, fazendo registros contii 
possiveis aceleragdes ou desaceleragbes não fisiolog 
relacionadas a problemas de saúde especificos. 
O tempo estendido do exame facilita a detecção de pÀ 

poderiam não ser identificadas em exames mais curtos @ 
Ao final das 24 horas, o aparelho é retirado do pacientg 
fara a avaliação da atividade registrada. 
Ele pode também identificar alterações nos batimentg 
sincopes, presenca de isquemia cardiaca e o estado ge 

o Lara a avaliação da presença de arritmias 
como no MAPA, o paciente ficará por um dia 

dp paciente e registra a atividade elétrica do 
kos que permitem a identificagéo posterior de 

às da atividade cardiaca, que podem estar 

isiveis alteragdes do tragado cardiaco, que 
o o eletrocardiograma convencional. 
encaminhado ao médico cardiologista, que 

0 

lcardiacos, comportamento do coração em 
o sistema condutor cardfaco. 

s 
| 

D)TESTE ERGOMÉTRICO 
O teste ergométrico serve para a avaliação ampla do furj 

a esforço físico gradualmente crescente, em esteira 

S 

cibnamento cardiovascular, quando submetido 

lante. São observados os sintomas, os 
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comportamentos da frequéncia cardiaca, da pressão al 
após o esforgo. 

Os principais objetivos do teste são diagnosticar e avali 
capacidade funcional cardiorrespiratéria; detecção de ai 
de isquemia miocardica; avaliar surgimento de sopros, 

eventuais sintomas que podem acompanhar essas disfi 
já conhecida; prescrição de exercicios fisicos. 

5.VIGILANCIA EM SAUDE 
A Vigilancia em Satde tem como atribuição central 
politicas publicas relativas & saúde e as vigilancias: e 
ambiental e saúde do trabalhador, bem como articular e 
integralidade na atengéo. Deve articular e empreende 
prevenção e ao diagndstico e tratamento precoce dos a 

problemas de saude, para garantir a integralidade da até 
As unidades, programas e ações desenvolvidas são pl 

por toda a legislação sanitaria vigente e pactuagdes oby 

como origntados por critérios técnicos determinados por, 

O Departamento de Vigilancia em Saúde visa o contro 

população. Para tanto, o Departamento deve articular e 
riscos, & prevenção e ao diagnéstico e tratamento pre 
coletiva dos problemas de satide, visando garantir a intet 

O planejamento destas ações está baseado no mol 
informações sobre a situação de saúde da população) 

ações, metas e indicadores que é pactuada anualmente 

O Código Sanitário Municipal estabelecido através da 
atender aos principios expressos nas Constituições Fed 
Leis Organicas da Satde 8.080, de 19 de setembro de 
Cédigo de Saúde do Estado de S&o Paulo - Lei Comp) 

Cédigo Sanitario do Estado de S&o Paulo - Lei nº 10.08 
Defesa do Consumidor - Lei nº 8.078, de 11 de setembrg 
As agbes da Vigilancia Epidemiologica têm um gr 

coordenagéo e apoio & rede de notificagéo e investigaçã| 

compulsoria (composta por todos os servigos de saude | 
da investigação de surtos e monitoramento de event 
alimentação dos sistemas de informagéo da Vigilanci 

andlise epidemiologica, divulgação de informagdes e c 
acdes envolvem também acoordenagsio das campd 
recebimento, armazenamento e distribuição de imunobio| 

5.10RGANOGRAMA VIGILANCIA EM SAUDE 

E REEKNEREKEREENKXKS 

g 5 
DRE o 
rial e do eletrocardiograma antes, durante e 

a doenca arterial corondria. Avalia também a 
mias, de anormalidades da pressão arterial e 
nais de faléncia ventricular esquerda e dos 
ões; avaliação funcional de doenga cardiaca 

ordenar, implementar, implantar e executar 
lemiológica, sanitéria, controle de zoonoses, 
esenvolver projetos de quaiificação visando à 
ações voltadas & identificação de riscos, & 

gavos, em abordagem individual e coletiva dos 
géo. 

ejadas, estruturadas, balizadas e ordenadas 
atérias com os outros entes federados, bem 
fogramas Federais e Estaduais de Saúde. 
e eliminagao de riscos e danos à saúde da 
preender ações voltadas & identificação de 

e dos agravos, em abordagem individual e 
alidade da atenção. 
pramento e na andlise epidemiologica das 
na anélise dos riscos e na programagéo de 

ntre o Municipio, o Estado e a União. 

| N° 8.345, DE 07 DE MAIO DE 2002, vem 
al e Estadual, na Lei Organica Municipal, nas 
90 e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, no 

mentar nº 791, de 09 de margo de 1995, no 

de 23 de setembro de 1998 e no Cédigo de 
e 1990. 
de campo de ação, quer seja enquanto 

de doengas e agravos a salde de notificação 
stalados no municipio), quanto na realização 
sentinela, sendo ainda responsavel pela 

em Salde, pelo processamento de dados, 
jacitação dos profissionais dos servigos. As 

as de vacinagdo e toda a logistica de 
gicos. 

LE 
er 
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5.2VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
Tem como objetos de sua atuação a vigilância e o m: 
transmissiveis que possam impactar na saúde da pop) 

saúde tem o propdsito de fornecer orientagéo técnica pe 
de decidir sobre a execução de agbes de controle d 

interesse epidemioldgico, há a área de Imunização quel 

de rotina e de campanhas específicas de vacinação, pl 

Básica e Clinicas Privadas, ações que possibilitem a 
principais ações consistem em: 
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Planejar, e desenvolver estratégias para dets 
epidemiológicas; 
Planejar, supervisionar e desenvolver ações de d 

Notificagdo compulsoria, agravos inusitados, d 
não transmissiveis; 

Planejar e supervisionar as ações de imunização 

rOONOSES 

e 0 vienârcia 
SAUDE 0O enc.or coNTROLE TRABALHADORE Akl 

— G| ROEDORES E 
ANUMAIS. 

SINANTRÓPICOS 

encos —— 
SANHARIADE 

ENC.DECONTROLE 
DL Z0ONOSES. 

CPIDEMOLOGIA 

itoramento de agravos transmissiveis e não 
Llãção. A andlise permanente da situação de 

anente para os que tém a responsabilidade 
e doenças e agravos. Além dos agravos de 

a responsável pela coordenação das ações 
lahejando de forma articulada com a Atenção 
obtenção de altas coberturas vacinais. Suas 

T ção e resposta imediata às emergéncias 

letecção, prevenção e controle de doengas; 

ngas emergentes, reemergentes e agravos 

0 âmbito municipal; 

Integrar e executar os sistemas de informagdo e programas na área de vigilância 
epidemiologica; 

Inserir dados no sistema, acompanhar, analisar 
informagbes oficiais; 

Estabelecer sistemas de informação e analise 
sanitaric no municipio, a fim de subsidiar a form 
de prevenção e controle de doengas e agravos, 
servigos e ações de saude; 
Promover educag&o permanente; 
Realizar treinamentos e capacitagdes; 
Executar agbes de vigilancia em saude realiz: 
normas vigentes e pactuagdes estabelecidas; 
Fazer a vigilancia de todos os agravos e doenca: 

Realizar visitas domiciliares (coleta de materiais, |i 

Monitorar e controle de infecção Hospitalar; 

Coordenar o Programa de Controle de Agra 

Hanseniase, IST/HIV/Aids/HV; 

£ monitorar bancos de dados dos sistemas de 

& que permitam o monitoramento do quadro 
ulagéo, implementacéo e avaliação das ações 
a definição de prioridades e a organizagéo dos 

ada no ambito municipal de acordo com as 

e notificação compulséria; 

estigação epidemioiégica); 

08 Cronicos Transmissiveis — Tuberculose, 

Realizar campanhas e monitoramentos: Campanha da Influenza, seguimento do Sarampo e 
poliomielite, monitoramento de HPV e Meningite; 

Monitorar as coberturas vacinais; 
Coordenar a Cadeia de Frio (recebimento, arm 
vacinas nas UBS); 

Investigar, identificar e realizar diagnastico situ: 
estratégias para diminuição de mortalidade matel 

S 

namento, transporte, entrega de grade de 

a ípnal para monitorar os indicadores e criar 

nã e infantil do Município; 
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Geoprocessar as informações de interesse epide 
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Llógioo. 
Ha ainda o Servigo de Verificação de Obito-SVO, implaritdtio por forga de Lei Estadual, para atender a 
legislação federal, que exige Declaragéo de Obito para q 
nº 6.015, de 31 de dezembro de 1973, alterada pela 

servigo atua nos casos de morte por falta de assisténcia 
Além disso, é responsavel pela vigilancia de enfermidade 
de dados epidemiol6gicos, que permitem avaliações | dg 
infecto-contagiosas. 

5.2.1A IMPORTANCIA DOS IMUNOBIOLOGICOS NOS|D 

e qualquer enterramento seja realizado (Lei 

&| nº 6.216, de 30 de junho de 1975). Este 
dica ou por causas naturais desconhecidas. 

de notificagdo compulséria e coleta oficial 
riscos epidemiol6gicos de enfermidades 

AS ATUAIS 
Os imunobiolégicos são essenciais para blindar o organismo contra doengas que ameagam a saude, 
em todas as idades. 
Doengas altamente contagiosas e bastante comuns no pt 

Infantil, o Sarampo, a Caxumba e a Rubéola — praticamentg já não existem mais no Brasil. 

Isso se justifica gragas ao alto indice de vacinagio 

vacinadas.Mas, atualmente estes indices estão caindo efliyirtude dos movimentos anti-vacinas. 
Esses movimentos tém ganhado forga devido à autonol 
cientifica da medicina, baseada em fatos n&o comprovad 

Os movimentos anti-vacinas vém ocasionando a descong 
tém contribuindo bastante para os extremos de negação 

A vacinação continua sendo a forma mais segura e el 
doengas infectocontagiosas. 
A Vigilancia Sanitaria do Municipio é responsavel em red 
e controlar as vacinas distribuldas nas unidades de saud 

5.3CONTROLE DE ZOONOSES E ANIMAIS SINANTRÔ 
Desenvolve ações para prevengao, proteção e a promoçãd 
de riscos de transmissão de zoonoses e de ocori 
peçonhentos e venenosos, de relevancia para a saúde pí 

Controle e prevenção da raiva por meio da canf 
cães e gatos , captura de morcegos invasores, 
recolhimento de animais agressores soltos em| 

agsado — como a Difteria, o Tétano, a Paralisia 

n país, sendo mais de 90% das crianças 

a adquirida pela população para a prática não 

3 evidéncias cientificas. 
caz de prevengdo, principalmente contra as 

r, armazenar de forma adequada, distribuir 

AICOS NOCIVOS 
da saúde humana, quando do envolvimento 

éfcia de acidentes causados por animais 
ibflica. Principais ações desenvolvidas: 
panha anual de vacinacdo contra a raiva em 
envio de material para analise laboratorial, 
ogradouros ptiblicos sem dono ou cuidador 

para observagdo mediante notificagdo de cdsp de mordedura pelo servico de saude, 

orientagbes gerais de procedimentos referentet 
controle da deenga no municipio; 
Controle populagéo de cães e gatos por meio 

responsavel; 

s jaos animais, com o objetivo de manter o 

e| feiras de adoção com orientação da posse 

Monitoramento e controle de animais sinantrépicos que representam risco & saúde ou que 
interagem de forma negativa com a populagéo h 
de ardem econdmica ou ambiental; 
Programa de Controle da Dengue e outras Arl 
vistorias quinzenais em pontos estratégicos do 
delimitagéo de focos, vistorias em imóveis espedi: 

e/ou criadouros do mosquito Aedes aegypti, com| 
controle; 

Identificagéo de larvas, mosquitos e carrapatos, 

equipes de campo, bem como de municipes, a fi 

ações; 

Desratização e desinsetização em bairros, ten 
regularmente em todos os bairros do município, 

Atividades e ações educativas para o esclare: 
segmentos da população e profissionais da saúd 

ana, causando-lhe transtornos significativos 

gviroses: realização de visitas casa a casa, 
unicipio, investigação de casos suspeitos e 
is com a identificação e eliminação de focos 

o|pbjetivo de manter o nivel de infestação sob 

endo analisadas as amostras coletadas pelas 

m|de identificar áreas e planejar estratégias de 

nos publicos, pragas e ruas, realizadas 

el acordo com a programagéo anual; 

imento e a prevengéo de zoonoses junto a 

Inserção de dados nos sistemas digitais, consdlidação e andlise de dados dos sistemas de 

informações oficiais. 

A eutanasia, proibida por lei estadual desde 2008, não é 
de animais e em virtude disto, o canil municipal apre: 
demanda, devido à retirada de animais doentes e atro)| 
animais liberados em relagéo aos apreendidos é muito 
trabatho de conscientizag&o da população em relagéo ao 

Ú 

utilizada como meio de controle da população 
enta capacidade de albergamento inferior & 
elados das vias publicas. A porcentagem de 
pequena, o que demonstra a necessidade de 

abandono de animais. 
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Alem disso, a realizag&o de ações de prevenção de febre| 
e gatos, bem como orientação quanto & posse respdn: 
doenga, pressupde também a busca ativa de situagdes de 
A Vila de Paranapiacaba constitui um polo turistico do 
ecoturismo, vem aumentando a quantidade de pessoa 
tem sido uma area de abandono de animais e propicia 
morcegos. Todavia, faz-se necessario tornar a vila Parg 

responsaveis por seus animais domésticos, de formi 

evitando risco por acidente e agressão, além de man 
raiva. 
Amostras biológicas de primatas não humanos com susp) 
de animais com suspeita de raiva, busca ativa de animá 
caráter zoonótico fazem parte da prevengao e da n&o r 

O Controle de Roedores Vetores e Animais Sinantroj 
roedores e vetores, tais como o programa de contro| 
desratização de vias, áreas e prédios publicos e ativij 
roedores, insetos, pombos, animais pegonhentos de in 
capacitagdo de funcionarios de órgãos publicos em rel 
protacolos de Epizootias 

iG 
a 
da 
te 
2 

6.3.1CONTROLE POPULACIONAL DE CAES E GATO 
A saúde animal é um dos pilares da saúde, com reflexq 

na preservação da qualidade de vida das pessoas, do m 
Os procedimentos de contracepção de cães e gatos em 

responsavel fazem parte de uma politica de saúde públi 
(LEI n° 13.426, de 30 de margo de 2017). 
Visando manter o controle da população de cães de 
parcerias com quatro clinicas veterinarias, em regi6es di 
dos animais. 
Para atender as regides nos quais fatores socioecon: 

pontos fixos de castragao, o Municipio adquiriu o “Castr: 
o servico de castração, que usa a metodologia itineran 

criticas, de maior vulnerabilidade social. 

S 
q 
e 

O Veiculo possui as mesmas caracteristicas funcion 
necessita de um ponto de apoic compativel com o tamal 
disponiveis. 
O Municipio realiza periodicamente as feiras de adoçá 

portal da Geréncia de Controle de Zoonoses (GCZ), on 
acessar o enderego www3, santoandre.sp.gov.brigez. 
O site apresenta, de forma dinamica, informagées sd 

castrac&o de caes e gatos, além de oferecer informagge: 
O portal foi langado com o objetivo de dar aos animais 

facilitar o processo de adoção. 

b 

5.4VIGILÂNCIA AMBIENTAL E SAÚDE DO TRABALH 
A Vigilancia Ambiental em Saúde objetiva ampliar e q 

N 
al 

maculosa através do encoleiramento de cães 

¥vel em regides de transmisséo e risco da 
risco. 
nicipio de Santo André. Com o estimulo ao 
pe frequentam esse lugar. E, ainda, a região 

transmiss&o da raiva devido à presenga de 
apiacaba um lugar modelo de proprietarios 

ue ndo existam animais soltos nas ruas, 
todos os cães e gatos imunizados contra a 

ita de febre amarela, necropsia e exumagéo 
s com leishmaniose ou qualquer doenga de 

introdução dessas doengas no municipio. 
ps se destina ao controle da populagéo de 
da dengue, atividades de desinsetização e 
ges de vistoria e orientação com relação a 
sse à saúde, entre outros. Também realiza 
80 às principais arboviroses e utilização de 

eto na saúde ambiental, na saúde pública e 
ambiente e dos animais. 
rogramas de educação em saúde e guarda 

, de bem-estar dos animais e das pessoas 

tos, o município de Santo André realizou 
intas da cidade, para a realização castração 

| 
icos e geográficos dificultam o acesso aos 

lóvel”. Trata-se de um veiculo adaptado para 

e bairro a bairro, com prioridade em áreas 

a de castracdo de cães e gatos do municipio. 

; e higiénicas de um centro cirlrgico, ele 
0 do veiculo, além de contar com água e luz 

de cées e gatos e langou recentemente o 

& 0s interessados em adotar animais podem 

e as adogbes na GCZ, feiras de adoção, 
obre a guarda responsavel. 
elados o protagonismo que eles merecem e 

DOR - CEREST 
fficar as ações de prevenção e controle de 
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X 
riscos & saúde humana advindos do meio ambiente e 
sanitaria, epidemiolgica, saúde do trabalhador e 
sinantropicos e de zoonoses. 

Desenvolve agdes relativas a vigilancia da qualidade 
monitoramento da qualidade da água captada, distrib 
avaliação de laudos laboratoriais de vigilancia e contrg 
principalmente naquelas oriundas de postos de comby 
áreas contaminadas e levantamento do entorno para aná 
Verifica condigbes de manutenção e operagdo de si 
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(haspitais, clinicas, etc.) e em estabelecimentos comel 
vigilancia da qualidade do ar. Verifica as condições de mai 
€ analisa os Planos de Gerenciamento de Residuos d 
saúde humana. Além disso, também atua junto aos 

da criago de um Grupo Técnico Intersetorial para discuss 
Participa de ações em desastres naturais como o Progral 
com produtos perigosos e na fiscalizagdo do comércio 
riscos à saúde como o amianto. Além do descrito 
responsavel pela analise e liberação de licengas sanitar 
O Centro de Referéncia em Saúde do Trabalhador (CER 
Atenção Integral à Saúde do Trabalhador (RENAST) e da 

trabalhador e do meio ambiente. Principais agdes desen 

contaminadas; 
Vigilancia e assisténcia nos acidentes de trabalhy 
Notificaggo e investigagao de agravos em trabal 

Digitag&o de notificação de acidentes e doengas| 
Acolhimento com atendimento do trabathador po 
Vigilancia à saúde do trabalhador de acordo cor 
Digitação, análise de dados, consolidação e 
obrigatérios referentes a vigilancia em saúde d 
SISSOLO, SISAGUA, entre outros). 

s 
o
0
 

0 
0
 

Medidas esfruturantes na área de Saúde do Trabá 
fortalecimento das agdes de vigilancia dos acidentes e d 
nos acidentes de trabalho graves, fatais, com menores dá 
trabalho, saúde dos trabalhadores expostos ao benzel 
das condições dos ambientes e processos de trabalho {3 
instancia de participação e controle social da saúde do 
do Trabalhador (CIST). 

5.5VIGILANCIA SANITARIA - VISA 
As ações de Vigilancia Sanitaria são voltadas a verifi 
servicos de salde e de produtos reiacionados à s 
saneantes, cosméticos e outros) ofertados, através del 
andlise, palestras e encontros informativos e educati 
responséveis técnicos e legais pelos estabelecimentos & 
por denúncias, solicitação de outros órgãos ou program: 
planejamento das ações busca-se a priorizag&o pelo gra 
saude e em produtos relacionados & saúde buscam o até 
estes estejam dentro do padrão de identidade, qualidade| 
O servico tem como objetivo principal a promoção, 

evitando que as pessoas venham a adoecer devido a prª 
s ações de controle e fiscalização de serviços, produto: 

visem à redução do risco de doença e de outros ag 
seguintes ações serão desenvolvidas: 

Programa de análise, inspeção e monitorame 

NENX XKNERKEKXXR) 
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[talecer ações integradas com as vigilancias 
¢pntroles de roedores, vetores e animais 

i 4gua para consumo humano com inspegéo, 

Tfla e consumida em coletas de amostras e 
Atua na questão da contaminaggo do solo, 

sliveis, realizando inspeções e cadastro das 
lise dos riscos e realizagéo de intervengges. 

as de climatização em servigos de salde 
iais (shoppings, cinemas, etc.), visando & 
ipulagéo dos residuos em servigos de salide 
rvicos Saúde (PGRSS) para evitar riscos à 

dores e acumuladores de residuos através 
es e acompanhamento dos casos. 

a Operagéo Chuva de Verão, em acidentes 
de produtos que comprovadamente oferecam 

para controladeras de pragas. 

EST) segue as diretrizes da Rede Nacional de 
olitica Nacional de Saúde do Trabalhador e 

notificação, investigagdo epidemiolégica, 
8. Além disso, é estimulada a parceria com 

ilidade às ações. 

jJãà assistência e & vigilancia da saúde do 
g|vidas: 

to da qualidade das aguas e de areas 

graves, fatais e com menores; 
dores; 
QIAT, RAAT e SINAN); 
profissionais de saúde; 
prmas vigentes e pactuações estabelecidas; 
ftorios finais dos Sistemas de Informações 
trabalhador e vigilancia ambiental. (SIVISA, 

hador poderão ser implementadas com 
gencas relacionadas ao trabalho com énfase 

| idade, transtornos mentais relacionados ao 
no monitoramento, quaiificagéio e melhoria 
|cidade, na capacitagao e fortalecimento da 

fabalhador (Comiss&o Intersetorial da Saúde 

as condigbes sanitarias e a qualidade dos 

ide (alimentos, medicamentos, correlatos, 

Istorias sanitarias, coleta de produtos para 

o3| voltados para os profissionais de saúde, 

Rppulacéo em geral. A demanda é composta 

pactuada com o Estado e/ou União, e no 
ulde risco à saúde. As agbes em servigos de 

imento da legislação sanitéria a fim de que 
elsegurancga esperado. 

gvencdo, recuperação e defesa da saude, 

dutos e/ou servigos utilizados. Compreendem 

bstancias de interesse para a salde, que 
ajjos. Para o presente Plano Operativo, as 
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ducativo, execução e avaliação da atividade 
Limos, medicamentos e produtos; serviços de 
q‘éo para grupos populacionais nas questões 

Atividades educativas, elaboração de material| e 
nas áreas de abrangência da VISA (alimentos, 
saúde), realização de palestras e fóruns, orien| 
higiênico- sanitárias de alimentos, conservagé 

orientação de boas práticas em serviços de mani 

Atendimento ao público: orientações quanto às e 
dúvidas gerais sobre vigilância sanitária; 
Manutenção do sistema de informação em vigilan 

de alimentos, medicamentos e produtos, 

re, cabeleireiros comunitarios; 

4islag6es vigentes, assuntos administrativos e 

| 
. tia sanitéria; 

Digitação e manuseio do Sistema informatizado. 

5.5.1AGOES DESENVOLVIDAS DA VIGILANCIA EM 
A vigilancia em saude deve estar cotidianamente inseri 

partir de suas especificas ferramentas as equipes de 
habilidades de programagéo e planejamento, de m 

programadas de atenção a saúde das pessoas, aume] 
atividades e agdes de saude. 

Visando a integralidade do cuidado, a Vigilancia em Sai 
atengdo à salde, coordenadas pela Atengao Primaria 
Saúde e a Atenção Primaria à Saúde é condigéo obr| 
atenção e para o alcance dos resultados, com desenvol 

com a realidade local, que preserve as especificidades 

tendo por diretrizes: 
- Compatibilizagéo dos territorios de atual 

ações de vigilancia em salde nas práticas das; 

Planejamento e programagéo integrados 

Monitoramento e avaliagéo integrada; 

V- Reestruturagdo dos processos de tr: 
metodologias que favoregam a integração dai 

atengdo a saúde, tais como linhas de cuida 

terapéuticos e protocolos, entre outros; 

V- Educação permanente dos profissionais 

da clinica, vigilancia, promog&o e gestão. 
As agbes de Vigilancia em Saúde, incluindo-se a pr 

cotidiano das equipes de Atenção Primaria — Saúde d. 

definidas em território Unico de atuação, integran 

monitoramento e avaliação dessas ações. 
Para fortalecer as ações de vigilancia em saúde jun 

estratégias indutoras é a incorporagéo do agente de col 

UDE 
em todos os niveis de atengdo da saúde. A 
de da ateng&o primaria podem desenvolver 

eira a organizar os servicos com agdes 
ndo-se o acesso da população a diferentes 

al 
Nt 

, deve inserir-se na construgéo das redes de 

Saude. A integração entre a Vigilancia em 
gdtoria para a construção da integralidade na 
iâento de um processo de trabalho condizente 

dos setores e compartilhe suas tecnologias, 

d 
à 

táh das equipes, com a gradativa inserção das 
efjuipes da Saúde da Família; 
dfs ações individuais e coletivas; 

balho com a utilizagdo de dispositivos e 
T;_.)ilancia, prevenção, proteção, promoção e 

dd, clinica ampliada, apoio matricial, projetos 

e 

DM 

saúde, com abordagem integrada nos eixos 

loção da saúde, devem estar inseridas no 
Família, com atribuições e responsabilidades 
os processos de trabalho, planejamento, 

às equipes de saúde da familia, uma das 
Nate às endemias (ACE), ou dos agentes que 

desempenham essas atividades, mas com outras denomifliações, na atenção primária junto às equipes 
de saúde da familia, sendo agregadas ações como congrg 
de riscos e danas à salde. 
A incorporagdo do ACE nas equipes de saúde da famili 

Je ambiental, endemias, zoonoses e controle 

ressupde a reorganizagéo dos processos de 
trabalho, com integragéo das bases territoriais dos agentes comunitarios de saúde e do agente de 
combate as endemias, com definição de papéis e res; 
profissionais de nivel superior da equipe de satde da fal 
de 2010, define critérios para regulamentar a incorporag 

ou dos agentes que desempenham essas atividades, 
primaria & saúde para fortalecer as ações de vigilan 

Familia. 
Outro aspecto fundamental da vigilancia em saúde é o 

meio da promogéo da saude. Essa politica objetiva a 
população para reduzir a vulnerabilidade e os riscos & 
condicionantes — modos de viver, condições de trabalhg 
e acesso a bens e servigos essenciais. As ações espec; 

pratica corperal/atividade fisica, prevenção e controle d; 

decorréncia do uso de alcool e outras drogas, redução 
prevenção da vicléncia e estimulo & cultura da p 
sustentavel. 

0} 

mi 

=1 

sabilidades, e a supervisdo dos ACE pelos 
ia. A Portaria nº 1.007/GM/MS, de 4 de maio 
do Agente de Combate às Endemias — ACE 

nas com outras denominações, na atenção 
tid| em saúde junto as equipes de Saúde da 

cqldado integral com a salde das pessoas por 

mover a qualidade de vida, empoderando a 
istúde relacionados aos seus determinantes e 
, Nabitação, ambiente, educagéo, lazer, cultura 

fitas são voltadas para: alimentagéo saudavel, 

o fabagismo, redução da morbimortalidade em 
Ida| morbimortalidade por acidentes de transito, 

além da promoção do desenvolvimento 

S 
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planejamento. A análise da situação de saúde pei 

explicação dos problemas de saúde da população, por il 
*  Caracterização da população: variáveis demog 

por sexo, idade, local de residência, fluxos 
(renda, inserção no mercado de trabalho, 

culturais (grau de instrução, hábitos, comportal 
Caracterização das condições de vida: ambier 
dejetos, esgotamento sanitário, condições de 
lazer); características dos sujeitos (nível educagi 

ocupação, nivel de renda, formas de organizag: 
Caracterizagao do perfil epidemiologico: indicad 
Descrigdo dos preblemas: O qué? (proble 

(territorializag&o); Quem? (que individuos ou g 

intencionais, integradas, coordenadas e orientadas parg 
possibilitar a tomada de decisões antecipadamente. 
permitir que sejam executadas de forma adequada 
qualidade, seguranga, desempenho e outros condicion| 

planejamento de que necessitam para a oferta de açõe 

recuperar a saude da população. Tal formq de atuação d 

UPA 

RERNKNNEXXKENKEK) 

º 

dologlas que auxiliam a gestdo para o 

tabelecimento de prioridades de atuagéo e 
gfetivos, fundamentais para a elaboração do 

e a identificag&o, descrigéo, priorizagéo e 
grmédio da: 
icas (número de habitantes com distribuição 

migração, etc.); varidveis socioecondmicas 
pação, condições de vida, etc.); variaveis 

tos etc.); 
is (abastecimento de agua, coleta de lixo e 
abitacdo, acesso a transporte, seguranga e 

al, inserção no mercado de trabalho, tipo de 
o|social, religiosa e politica); 

es de morbidade; indicadores de mortalidade; 
g); Quando? (atual ou potencialy, Onde? 

sociais). 

e 

tá 

id 

tórnar realidade um objetivo futuro, de forma a 
; ações devem ser identificadas de modo a 

nsiderando aspectos como prazo, custos, 

s. O Sistema de Planejamento do Sistema 
lada, integrada e solidária das áreas de 

Blementos e caracteristicas que visam a dotar 

das metas do Pacto pela Saúde e demais 
pnondades de relevancia para o Sistema Nacional de|Vigildncia em Saúde, eleitas pelas esferas 
federal, estadual e municipais. Deve, portanto, compor & 
a premissa do planejamento ascendente e permitindo fl 
nos espagos loco regionais. 
Em relagéo as ações do Sistema Nacional de Vigilancia 
Elenco Norteador de VISA e assim como a PAVS, dev; 
Elenco Norteador foi construido a partir das diretrizes 

Hrogramagao Anual de Salde, respeitando-se 

lexibilidade na definição de ações e parametros 

Hanitária, devem ser elaboradas com base no 

compor a Programagéo Anual de Saúde. O 
a PDVISA, aprovadas por meio da Portaria nº 

el 

1.052/GM/MS, de 8 de maio de 2007, e do Pacto peía Saude regulamentado pela Portaria nº 399/ 

GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006. 
Para a construção da integralidade em saúde é importa) 
à Saúde ocorra de forma articulada com outras áreas 
Primária. 
A secretaria de saúde, com base nos parâmetros defin) 

ações, podendo acrescentar algumas de interesse san 

Saúde, do Ministério da Saúde (SVS/ MS), realiza o 
secretarias estaduais de saude, as quais monitoram se: 

A SVS/MS, em conjunto com as secretarias estag 

monitoramento junto às secretarias municipais de si 
desenvolve mecanismos de acompanhamento da desçe 
atendendo a sua atribuigao regimental, regulamentada 

2006. Os gestores municipais, estaduais e federal de 

PAVS e das agdes de vigilancia sanitaria, incluindo-as 

5.5.3AGOES PARA ESTRUTURAGAO E FORTALECI 
e Participação em instancias de discusséo, neg: 

Regiona! e Câmaras Técnicas). 
Participação nos fóruns e canais de gestão pa 

Monitoramento e avaliação das ações de Visa 

$ 

. 

. 

q 

tá que a programação das ações de Vigilância 

a *atençào à saúde, particularmente a Atenção 

ds na PAVS, elabora a programação de suas 
itário municipal, A Secretaria de Vigilância em 

onitoramento das ações da PAVS junto às 
s|fespectivos municipios. 

udlis de saúde, também pode realizar este 

ajfe. Assim como a SVS/MS, a Anvisa/MS 
tralizag&o das agdes de vigilancia sanitéria, 

na| Portaria nº 354/GM/MS, de 11 de agosto de 
e realizar avaliagbes anuais da execugdo da 

seu Relatério de Gestao Anual. 

ENTO DA GESTAO 
3c80 e pactuação (CIB, Colegiado de Gestão 

ciyativa e controle social. 

idas no Piano de Saúde, nas Programagdes 
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0. 
regionalizagéo. 

Planejamentc integrado no ambito da Vigilancia erfi Saúde e da Atengéo Primaria a Saúde. 
Participação no financiamento das ações. 

Esse conjunto de responsabilidades e compromissos dg yigilancia sanitaria, pactuadas na CIB, deve 
compor a Programag&o Anual de Saúde aprovada no copgelho de saúde. 

Para definição da responsabilidade sanitaria de cadal destor são prioritirias a delimitação de seu 
universo de atuagZo e a quantificação dos estabelecimentfis em funcionamento no territério, bem como 

as atribuigbes da vigilancia sanitaria para intervengao nos problemas de saúde da populagéo. 

A 

5.5.4INTEGRAGAO ATENÇÃO BÁSICA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
A integração entre a Vigilância em Saúde e a Atenção Básica é condição essencial para o alcance de 

resultados que atendam às necessidades de saude da população, na ótica da integralidade da atenção 

à saúde e visa estabelecer processos de trabalho que corjsiderem os determinantes, os riscos e danos 
à saúde, na perspectiva da intra e intersetorialidade. 

Nesse processo, a Vigilancia em Saúde (sanitaria, ambiéental, epidemiolégica e do trabalhador) e a 
Promog&o da Salide se mostram como referenciais |edsenciais para a identificagdo da rede de 

causalidades e dos elementos que exercem determinaggg|sobre o processo salde-doenga, auxiliando 
na percepção dos problemas de saúde e no planejamento|das estratégias de intervengéo. 
Recomendagao de territdrio único em que o ACE trapalhe em conjunto com o ACS e os demais 

membros da equipe de atenção bésica, na identificagéo Ha 
planejamento das intervengdes clinicas e sanitérias. 
A integragéo do trabalho entre AB e Vigilancia em Saúde 
coleta, consolidag&o, andlise e disseminagdo de dados| 
ao planejamenta e à implementagdo de medidas de á 
população, a prevenção e controle de riscos, agravos & 
trabalho das equipes de atenção básica caracterizado pel 
doengas e agravos em todos os niveis de atenção (pri 

priorizem determinados perfis epidemiologicos e os | f3 
alimentares e/ou ambientais, bem como aqueles deter 

prestação de servigos de interesse da saúde, ambiente: 
ações é prevenir o aparecimento ou a persisténcia 

intervengbes desnecessarias e iatrogénicas e ainda esti 

Dentre as atribuigbes comuns a fodos os membros 
destacam-se alguns referentes à integragéo AB e vigilan} 

Garantir atendimento da demanda espontâne . 
coletivas e de vigilancia à saúde; 

Garantir a atengdo à saude buscando a int 
proteção e recuperação da saúde e prevengéo 

º 

outras doenças, agravos, surtos, acidentes, vi 

importância local, para planejamento de açõe: 

saude; 
Realizar trabalhos interdisciplinares e em equij 
niveis de atenção, buscando incorporar praticas| 

ao processo de trabalho cotidiano. 

5.5.5ESTRATEGIAS PARA INTEGRAGAO ENTRE VIG 

Realizar busca ativa e notificar doengas e ag 

8 processos de trabalho. A finalidade dessas 
doengas, agravos e complicagdes, evitar 

ar o uso racional de medicamentos. 
as equipes de atuam na atengdo basica, 

‘da realizagéo das agbes programaticas, 
| 
alidade por meio de ações de promoção, 
gravos; 
os de notificagdo compulséria, bem como 
ncias, situagbes sanitarias e ambientais de 
e prevenção, proteção e recuperagdo em 

ê 

K 
|d 

|| integrando áreas técnicas, profissionais e 
vigilância, clínica ampliada e matriciamento 

LANCIA EM SAÚDE E ATENÇÃO BASICA 
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s & 
Integração de agdes, 

Integração das bases atividades entre as eq 
territorials (territéria único) 

Básica 

le 
4 

de Vigilância e de Ateriçã| 

RNRNRRRRERRERE) 

ol 
DRE 

5.5.6REORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES 
Importancia da aproximag&o da equipe de atenção básicaá e de vigilancia a fim de eleger prioridades e 

problemas comuns a serem enfrentados no territdrio, possibilitando melhorar cobertura, qualificar o 
cuidado, ampliar as ações e a resolutividade. 

Cada equipe de atenção basica deve realizar ações d 
Analises que subsidiem o planejamento, estabelecimen| 

e avaliaggo das ações de saude pública; 

e ‘vigilancia em salde no tenitério adscrito: - 
to Fe prioridades e estratégias, monitoramento 

* Detecção oportuna de doengas e agravos e adog3o de medidas adequadas para a resposta de 
saúde publica; 

e Vigilância, prevenção e controle das doengas e 

* Notificação compulsdria e condução da investi 

doengas, agraves e outros eventos de relevanci 
normas vigentes. 

A PNAB 2017 possibilita a inclusdo do ACE na equipe 
compor uma equipe de Atenção Basica (eAB) ou umá 
coordenados por profissionais de saúde de nivel superi 

Atenção Basica e a Vigilancia em Saude. 
Nas localidades em que não houver cobertura por ed 
Satide da Famiiia (eSF), o ACS deve se vincuiar à eqy 
Saúde (EACS). Ja o ACE, nesses casos, deve ser vi 

municipio e sua supervisdo técnica deve ser realizadal 

técnica, podendo estar vinculado a equipe de atenção b 

ser definido pelo gestor local. 

O processo de trabalho das Estratégia de Agentes Col 
diretrizes: 

e — Território único deve direcionar a integragao 
Atenção Basica e a Vigilancia em Saude; 

. O planejamento deve reorganizar a territorial 
com a realidade local; 

*  Agestdo deve definir o territorio de respensabi 
e  Cada equipe deve conhecer o territéric de al 

com o perfil e as necessidades da comunidade; 

. Importante refazer ou complementar a territ 
territorio é vivo. 

e Possibilidade, de acordo com a necessidal 
pactuação e negociação entre gestão e equipes, 
área de cobertura, mantendo o didlogo e a inforn 

5.5.7SA0 ATRIBUICOES COMUNS DOS ACS E ACE 
e Realizar diagnostico demografico, social, cultu 

territério em que atuam, contribuindo para o p 
area de atuação da equipe; 

e Desenvolver atividades de promogéo da sald 
especial aqueles mais prevalentes no territorio, 
domiciliares regulares e de ações educativas i 
outros espaços da comunidade, incluindo a invest| 
doencas e agravos junto a outros profissionais dj 

agdo dos casos suspeitos ou confirmados de 
la|para a saúde publica, conforme protocolos e 

Atenção Básica. O ACS e o ACE devem 
quipe de Saúde da Família (eSF) e serem 
realizado de forma compartilhada entre a 

uipe de Atenção Basica (eAB) ou equipe de 
da Estratégia de Agentes Comunitários de 
lado & equipe de vigilância em saúde do 

r profissional com comprovada capacidade 

asica, ou saúde da familia, ou a outro servigo a 

=
=
 

munitários de Saúde é pautado nas seguintes 

0 processo de trabalho entre a equipe de 

Ização e os processos de trabalho de acordo 

idade de cada equipe; 
uacao para programar suas agdes de acordo 

rializagdo sempre que necessario, j& que o 

e conformagdo do territério, através de 
lue o usuário possa ser atendido fora de sua 

háção com a equipe de referéncia. 

ral, ambiental, epidemiolégico e sanitario do 
ogesso de territorialização e mapeamento da 

e, de prevenção de doengas e agravos, em 

de vigilancia em satde, por meio de visitas 
iyiduais e coletivas, na UBS, no domicilio e 
ação epidemiolagica de casos suspeitos de 

la Bquipe quando necessario; 5’\/_, 
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Realizar visitas domiciliares com periodicidad 

conforme as necessidades de saúde da popul 

famílias e indivíduos do territério, com especial 
que necessitem de maior número de visitas dom 

5.5.7.1 DESAFIOS PARA A INTEGRAÇÃO DA ATENG 

* Realizar planejamento conjunto das ações de 
base nas necessidades do territorio; 
Fortalecer o didlogo e ações conjuntas visal 
populacgéc; 

Monitorar e realizar a análise conjunta entre as 
proporcionar mudangas positivas no cuidado e n 
Definir como se dará a supervisão do trabalho d 
Sistema de Informagéo. 

. 

. 

6.5.8ATRIBUIGOES DA EQUIPE VIGILANCIA A SAÚD 

5.5.8.1FISCAL SANITARIO 
Os servidores designados, em razéo do poder de polici 

inerentes a fung&o de fiscal sanitario, tais como: inspegt 

infragdo sanitaria, instauragdo de processo adm 
estabelecimento; interdição e apreenséo cautelar de pr 

pelas autoridades sanitarias competentes nos processo 

estabelecidas para esse fim. 

5.5.8.2ENFERMEIRO 
O predominio do enfermeiro na Vigilancia Epidemiolég 
com conhecimentos mais especializados, formação mal 
técnicas de enfermagem, maior capacitago, conhecimgt 

evitar o aparecimento de doengas, trabalho com campa 
predominio deste profissional nas equipes de Vigilancia 

Atribuigbes do Enfermeiro 

* Prestar servicos de saúde para recuperação da 
e Organizar medidas de agZo coletiva para o c 

popuiagéo; 

Realizar o treinamento da equipe de saude; 
Respansavel pela coordenagdo, organização, 

informações, avaliagbes e estatisticas; 

Realizar, com os profissionais da Unidade de S 
econémico da comunidade, a descrição do perfl 
realização do levantamento das condições de $ 
de abrangéncia dos Agentes Comunitério de Sal 
Coordenar, acompanhar, supervisionar e aval 
Comunitarios de Saude; 

Comunitarios de Saúde; 

Reslizar busca ativa das doengas infectocontagi 
Realizar ações de controle e notificação de do 
exames laboratoriais especificos da Vigilancia Ef 
Organizar e coordenar a criagéio de grupos de c: 
Supervisionar todas as salas de vacinagéo; 
Supervisionar e realizar a notificação de doe 
abrangéncia; 

Realizar Bloqueios e investigação das doengas 
Realizar visitar e acompanhamento de casos de 

5.5.8.3MEDICO VETERINARIO 
O Médico Veterinario é responsavel por higienizar e dis| 

exercidas em suas atividades mais frequentes destacam; 

Coordenar a programação das visitas domicil 

EÉRRR RENEXENREK) 

o \ 

lagão, para o monitoramento da situação das 

atenção às pessoas com agravos e condigdes 
igiliares. 

AD BASICA COM VIGILANCIA EM SAUDE 
tteinção Basica e da Vigilancia em Saude com 

do a melhoria das condigdes de salde da 

equipes de vigilancia e atenção basica, a fim de 
o|processo saúde e doença da populagéo; 

0 ACE (estratégias locais); 

a 

g 
in 

D 

S 

dministrativo, exercerão todas as atividades 
e fiscalização sanitaria, lavratura de auto de 
trativo  sanitario, interdição cautelar de 

itos; fazer cumprir as penalidades aplicadas 

dministrativos sanitarios e outras atividades 

| se da pela necessidade de um profissional 
brangente, desenvolvimento de habilidades 
de medidas de controle (prevenção) para 

hitas, vacinas e imunizagéo, além de haver um 

Epidemiolégico dos distritos de saúde. 

s 

de individual; 

pitrole, prevengdo e promogao da saúde da 

adtupamentos de dados, divulgagdo, fluxo de 

úde, o diagnéstico e a definição do perfil sécio 
| o meio ambiente da área de abrangéncia, a 

saffleamento basico e do mapeamento da area 
sob sua responsabilidade; 

an| sistematicamente o trabalho dos Agentes 

res a serem realizadas pelos Agentes 

s; 
s que envolvem bloqueio e orientação de 

pitlemiolégica; 

ntrole de patologias; 

Ls de notificagdo compulséria da area de 

Lotifncação compulsória; 
reação vacinal. 

Iribiuir produtos de origem animal. Das funções 
as seguintes: 

S 
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Fiscalizar a entrada e saida de animais e produfos{a fim de estabelecer uma barreira sanitaria; 
e Evitar a propagação de doengas com grande padéfr de difusão; 
e Garantir a seguranca alimentar sanitaria dos prad{jtos de origem animal. 

A seguranga alimentar sanitária dos produtos de origgni|animal é fundamental para garantir o bem- 
estar de toda sociedade, evitar a proliferagdo de pand 
mercado consumidor daqueles produtos. 

5.5.8.4EDUCADOR DE SAUDE PUBLICA 
Trata-se do profissional que investiga, alerta e orient: 

sanitarios adequados para evitar problemas de saúde. 
Nos caminhos da constituição da Saúde Pública no 
produz intercessbes com a população, divulgando infc 

com os processos de satde e doenga. 

5.5.8.5APOIO FUNDAGAO DO ABC 

A FUABC atuara de forma complementar por meio dal 

para o desenvolvimento das ações, bem como, disp 
manutengéo de equipamentos e aquisição de materiais 

execução dos servigos, visando ao pleno funcionament 

Saude, conforme diretrizes da Secretaria de Saude. 

6. APOIO A GESTAO 
O Apoio a Gestão tem como objetivos: apoiar, dar supo 
desenvolvidas nas Unidades integrantes da rede assisl 
eficientes e efetivas. Instrumentaliza gestores, subsid| 
planejamento. 

A natureza politica e descentralizada do Sistema Únic 
especificas que garantam o acesso & melhoria da qu 

equacionar as questtes de recursos humanos é fundam 
Para que os desafios nesta area sejam superados, é ne 

* Buscar o alinhamento entre os atores envolv| 
dinamicos nos sistemas de saúde; 

Garantir a distribuição equitativa e adequada de 

Instituir mecanismos que regulam a migragéo de 

Promover a interação entre as instituições de & 

trabalhadores em formação incorporem os valo) 

das ações para o desenvolvimento das Politicag 
trabalho e da educação a responsabilidade 
organizagéo do trabalho em saúde, constituind 
responder às necessidades de salde da popul 
do SUS. 

A Fundação do ABC ira em conjunto com o Apoio a G 
pessoal para a execução das metas pactuadas e prop) 
para o pleno funcionamento de suas atividades, de ad 
Saúde, 

6.1ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
A Assistência Farmacêutica (AF) engioba um conjunto 
recuperação da saúde, tanto individual como coletiva, té 
visando ao seu acesso e ao seu uso racional. Como um 
sistema de saúde, é determinante para a resolubilidade 
a locação de grandes volumes de recursos públicos. 
No âmbito do SUS, em nivel ambulatorial, os medicame; 
ou de agravos são aqueles padronizados na Relacad 
responsabilidades das instâncias gestoras do SUS (Fe 

lêmias e ainda manter o funcionamento do 

população sobre os cuidados higiênicos e 

a 

UA | 

$il, o/a educador/a sanitário é aquele/a que 
lações sobre diferentes aspectos implicados 

ntratagéo de recursos humanos suficientes 
ofiibilizacdo de veiculos, servigo de limpeza, 

le consumo e material grafico necessarios a 
b das atividades nos servigos da Vigilancia em 

| regular, avaliar, auditar e controlar as ações 

cial, para que estas agbes se tornem mais 
0-0s com as ferramentas pertinentes ao 

e Saude (SUS) exige do governo politicas 

ade das ações de saude. Nessa direção, 
tal 

ário: 
s com relação às mudanças e processos 

|Programas, impondo & função da gestão do 
la qualificagéo dos trabalhadores e pela 

ovos perfis profissionais com condicbes de 
10. de acordo com os princípios e diretrizes 

tão prover o dimensionamento pactuado de 

tar apoio técnico administrativo e assessoria 
do com as determinações da Secretaria de 

ações voltadas à promoção, proteção e 
lo o medicamento como insumo essencial e 

lalação de saúde pública e parte integrante do 
a ,alençáo e dos serviços em saúde e envolve 

ntos disponíveis para o tratamento de doenças 
lacional de Medicamentos (RENAME). As 

ral, Estadual e Municipal), em relação aos 

S 111 

d 



ARURNKKEEKNKNKENNRNRNXNKRNXN 

PREFEITURA D 

SANTO A 
— 

medicamentos, estão definidas em 3 Componentes: Bas 

a) 

b) 

c) 

Envolve o abastecimento de medicamentos em todas ¢ ¢ 
conservagéo e controle de qualidade, a seguranca e| 

Componente Basico, para aquisição de 

municipais e/ou estaduais de satde ou pela a 
Ministério da Saúde. 

seguintes programas de salde estratégicos: col 
hanseniase, a malaria, a leishmaniose, a doeng 

abrangéncia nacional ou regional; antirre 

hemoderivados e imunobiolégicos, sendo os 

Ministério da Saúde. 
Componente Especializado, uma estratégia d 
caracterizado pela busca da garantia de inte; 
ambulatorial, com linhas de cuidado definid 
Terapéuticas. 

acompanhamento e a avaliação da utilização, a obten) 
permanente dos profissionais, do paciente e da comunidad 
A inserção do profissional farmacéutico nas unidades| d 
cuidado, ressaltando o seu papel como profissional re 

resolutivo dos medicamentos, assumindo participagao f| 
principio da integralidade das ações e das execugdes d 
A estrutura fisica da Assisténcia Farmacéutica do Muni 
localizadas nas Unidades Basicas de Saúde e 1 no Se: 

para atender as ações judiciais; totalizando 50 unidades. 

Grupo de atividades relacionadas com o medicame 

demandadas por uma comunidade. Envolve o abasteci) 

6.1.1POLITICA NACIONAL DE MEDICAME 

| 

REXXXRXX 

W 

eppsse de recursos financeiros as secretarias 
Eisíção centralizada de medicamentos pelo 

le ações de Assistência Farmacêutica dos 

ble de endemias, tais como a tuberculose, a 
alde Chagas e outras doengas endêmicas de 

pwirais do programa DST/aids; sangue e 

edicamentos adquiridos e distribuidos pelo 

acesso a medicamentos no âmbito do SUS; 

de do tratamento medicamentoso em nível 
em Protocolos Clínicos e em Diretrizes 

cada uma de suas etapas constitutivas, a 

4| eficácia terapêutica dos medicamentos, o 
3 E e a difusão de informação e a educação 

saúde corresponde à parte essencial do 
sponsavel pela contribuição no uso racional e 

Hlamental, entendida em toda a extensão do 
líticas de saude. 

o de Santo André compreende 32 farmácias 

shecializada, 1 no Ambulatório de Referência a 
Mental, 1 no Centro Hospitalar Municipal e 1 

bs 
destinadas a apoiar as ações de saúde 

gnto de medicamentos em todas e em cada 
uma de suas etapas constitutivas, a conservação e o cortiirole de qualidade, a segurança e a eficácia 
terapêutica dos medicamentos, o acompanhamento e a a Bliação da utilização, a obtenção e a difusão 
de informação sobre medicamentos e a educação permariênte dos profissionais de saúde, do paciente 
e da comunidade para assegurar o uso racional de m: 

No ano de 1998, foi publicada a Política Nacional dd 

GM/MS n. 39186, tendo como finalidades principais: 

e 
o 

s 
0
0
0
 0
 

Garantir a necessaria seguranga, a eficaciae a 
A promoção do use racional dos medicamentos. 

O acesso da população agueles medicamentos 
irão atender as necessidades prioritarias de saúr 

A PNM apresenta um conjunto de diretrizes parg 

Adoção da Relagéo de Medicamentos Essenciaij 
Regulação sanitaria de medicamentos. 

Reorientagéo da Assisténcia Farmacéutica. 

Promogéo do uso racional de medicamentos. 
Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. 
Promoção da produção de medicamentos. 
Garantia da seguranga, eficacia e qualidade dos 

Desenvolvimente e capacitagéo de recursos hun 

A reorientação da Assisténcia Farmacéutica esta fund 
promog&o do uso racional dos medicamentos, na otimi; 

setor público e no desenvolvimento de iniciativas que po; 

A necessidade de construir uma nova gestão da assist; 
implementagéo desta nova pratica nos Estados e 
desenvolvimento de ações estruturantes, com aplic: 
ferramentas e técnicas, indispensdveis a qualificaca 

entos. 
edicamentos (PNM), por meio da Portaria 

uàlidade dos medicamentos. 

Lsiderados essenciais, que são aqueles que 
|de uma população. 
lcangar os objetivos propostos, quais sejam: 

L
Y
 
) 

dicamentos. 
0S. 

lafentada na descentralização da gestdo, na 
20 e eficacia do sistema de distribuição no 

sgibilitem a redução nos pregos dos produtos. 

Britia farmacéutica no SUS fundamenta-se na 
nicipios, sendo necessério, para isto, o 

ação de novos conhecimentos, habilidades, 
p|e melhoria das atividades desenvolvidas. 
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Engloba as atividades de seleção, programação, aquisi¢ély, armazenamento e distribuição, controle de 
qualidade e promoção do uso racional, compreendendo & Prescrição e utilização dos medicamentos. 
Prevê, também, que o processo de descentralização contêmplará a padronização dos medicamentos, o 
planejamento e a redefinição das atribuições das três instancias de gestão do SUS. 
A Política Nacional de Medicamentos estabelece as respdnsabilidades para cada uma das três esferas 
de gestão. No que tange à estadual, cabe em caráter suplementar, formular, executar, acompanhar e 
avaliar a política de insumos e equipamentos para a saul 
De acordo com a PNM, no âmbito municipal, caberá à Setretaria Municipal de Saúde ou ao organismo 
correspondente: 

* Coordenar e executar a Assistência Farmacêutica|- AF no seu âmbito; 

* —Associar-se a outros Municípios, por intermédio| da organização de consórcios, tendo em vista 
a execução da assisténcia farmacêutica; 

* Promover o uso racional de medicamentos |junto & população, aos prescritores e aos 

dispensadores; 

* Treinare capacitar recursos humanos para cumprimento das responsabilidades do Município 
no que se refere a esta Política; 

* Coordenar e monitorar o componente municipal de sistemas nacionais basicos para a Politica 
de Medicamentos, de que são exemplos de Vigilancia Sanitéria, o de Vigilancia 

Epidemioldgica e o de Laboratérios de Saúde Pública; 

* Assegurar a dispensagéo adequada dos medicamentos; 

* Definir a relagdo municipal de medicamentos gssenciais, com base na Relação Nacional de 

Medicamentos Essenciais — RENAME, a partir das necessidades decorrentes do perfil 

nosoldgico da população; 

e Assegurar o suprimento dos medicamentos degtinados & atenção basica & saude de sua 
população, integrando sua programagéo à do |Estado, visando garantir o abastecimento de 
forma permanente e oportuna. 

*  Adquirir, além dos produtos destinados à atenggo|basica, outros medicamentos essenciais que 
estejam definidos no Plano Municipal de Saude como responsabilidade concorrente do 

Municipio. 

« Utilizar, prioritariamente, a capacidade dos Jaboratérios oficiais para o suprimento das 
necessidades de medicamentos do Municipio. 

* Investir na infraestrutura das centrais farmacéuticas e das farmacias dos servigos de saude, 
visando assegurar a qualidade dos medicamentos| 

* Receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda. 

Portanto, o papel dos gestores municipais é importante para que a Assisténcia Farmacéutica, parte 

- fundamental da atengao à saude, seja implementada no(SUS. 

6.1.2POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 
De acordo com a PNAF, a Assisténcia Farmacéutica | deve ser entendida como politica publica 

norteadora para a formulagao de politicas setoriais, tendo como alguns dos seus eixos estratégicos, a 
manutenção, a qualificagio dos servicos de assisténcia farmacéutica na rede publica de saúde e a 
qualificação de recursos humanos, bem como a descentralizagéo das ações. 
Na Assisténcia Farmacéutica, são objetivos dos protocolps clinicos: 

* Estabelecer os critérios de diagnostico de cada doenga, o tratamento preconizado com 

osmedicamentos disponiveis nas respectivas doses corretas, os mecanismos de confrole, o 
acompanhamento e a verificagdo de resultados; 
Promover o uso racional de medicamentos; 
Criar mecanismos para a garantia da prescricdo|segura e eficaz; 

Garantir o acesso da populagéo aos medicamentos; 

Fornecer subsidios para a implementagéo de seryvicos voltados para a pratica de um modelo 
em Atenção Farmacéutica e a gestão dos medicamentos; 

Padronizar condutas terapéuticas; 
Reduzir a incidéncia de RAM — Reações Adversas|a Medicamento. 

6.1.3PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 
O Plano de Saúde Municipal é um importante instrumento|de gestao formulado a partir de uma análise 
da situação da saúde, do modelc de gestdo e das prioridades e estratégias do Municipio. Sendo assim, 
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ne Plano Municipal de Salde, deve ser apresentad: 
recursos, bem como as atividades a serem desenv 
assisténcia farmacéutica, o elenco a ser gerenciado e o 
Esses são elementos essenciais para as programaçõe: 

do relatério de gestéo, do desenvolvimento das ações p 
O Plano de Saúde deve ser aprovado pelo Conselho N 
sociedade envolvides com o tema, a fim de possibilitar a 

No Plano Municipal de Saúde as ações de assisténcia g 

* Descentralizagdo da gestão; 
. 

* Na execução das atividades de seleção, progr: 
dos medicamentos; 

Na rede de servigos existentes, de acordo com 

Nas condições necessarias para o cumprimel 
medicamentos; 

Na proposta de capacitagao e aperfeigoamento 
com a assisténcia farmacéutica; 
Na permanente avaliagdo da assisténcia farma 
possibilitem o aprimoramento de seu gerenciam 

*  Outros aspectos que atendam as peculiaridadeg 

6.1.4GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 
A Assisténcia Farmacéutica representa um dos setore 

Secretarias de Saude e a tendéncia de demanda por 

gerenciamento efetivo pode acarretar grandes desperdi 

Gerenciar é aicancar resultados através de pessoas, 
Um bom gerenciamento € fruto de conhecimento, 
planejamento, de execugéo, de acompanhamento e def 
pois a avaliagdo dos resultados incorrera em 
acompanhamento e nova avaliação. 

A qualificagdo do gerenciamento da Assisténcia Farmay 
organização e da estruturação do conjunto das ativida 

servigos ofertados a populagéo. 
As agdes de Assisténcia Farmacéutica devem estar fur) 
198 da Constituição Federal e no Artigo 7 da Lei Organi 
& Assisténcia Farmacéutica. 

6.1.5USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 
A promoção do uso racional de medicamentos é um 
Medicamentos, e consta como uma das obrigações do: 
pactuação das ações de saúde. 
Dentre as formas de promover o uso racional de 

utilização de Relação de Medicamentos Essenciais, F| 

Terapêuticos. 

6.1.6RELAGAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ES§ 
A RENAME deve ser o instrumento mestre para as a 

Farmacêutica, de seleção de medicamentos e de orgal 
do SUS. Aos gestores estaduais e municipais, a RENA 

de suas Relações de Medicamentos. As equipes de sa 

juntamente com o Formuldrio Terapéutico Nacional, p 
melhor terapéutica. A populagéo e aos usuérios do SUS, & 
disponibilizagio de medicamentos selecionados nos pr 

prioridades de salide de nossa população. 
A Organizagdo Mundial da Saúde (OMS) define 
satisfazem às necessidades de salde prioritarias da P 
todos os momentos, na dose apropriada, a todos os seg}“ 

Todos os Estados também elaboram a sua Relação E: 

AN 

No diagnéstico da situagao de saúde do Municipi 

Nos recursos humanos, materiais e financeiros di: 

X 

E 

s prioridades, estratégias, metas, ações e 

las para a estruturação e organização da 
cursos humanos a serem disponibilizados. 
uais e para posterior análise, por intermédio 
istas em função das metas programadas. 

icipal de Saúde e divulgado aos setores da 
letivo controle social nesta área. 
acéutica devem estar fundamentadas na: 

| 
| 
ação, aquisição, distribuição e dispensação 

oniveis; 

ivel de complexidade; 

das boas praticas de armazenagem para 

permanente dos recursos humanos envolvidos 

cais. 

de maior impacto financeiro no âmbito das 

gdicamentos é crescente. A auséncia de um 
, sendo considerado recurso crucial. 

ando eficientemente os recursos limitados. 
abilidades e atitudes. Abrange agbes de 
aliagéo dos resultados. Esta é permanente, 

T/o planejamento, nova execução, novo 

gficamentos, destacam-se a implantação e 

ulário Terapêutico e Protocolos Clínicos e 

CIAIS — RENAME 

H deve subsidiar a elaboração e a pactuação 

¢, em especial aos prescritores, a RENAME, 
ser um importante auxílio na escolha da 

RENAME expressa um compromisso com a 

icamentos essenciais como aqueles que 
lação, os quais devem estar acessíveis em 
tos da sociedade 

adual de Medicamentos Esgenciais — REME, 
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assim como todos os Municipios adotam a Rela 
REMUME, para atender as suas especificidades regi 

atualizadas periodicamente e aprovadas nos respectivo: 

6.1.7AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS 
Consiste em um conjunto de procedimentos pelos 

medicamentos estabelecidos pela programagéo, com 

quantidade, qualidade e menor custo/efetividade, visal 

sistema. 
Deve ser permanentemente qualificada, consideran 
formalidades legais), técnicos (cumprimento da: 
{cumprimento dos prazos de entrega) e financeiros 
avaliação do mercado) 

Vérias são as alternativas estratégicas para que a aquis| 

diminuição dos pregos praticados e agilidade no process 

presencial, realizagdo de compras anuais consolidad 

consorcios entre gestores, implantação de um Sisi 
desempenho dos fornecedores no cumprimento das e: 

6.1.8ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIGAO DE MEDIQ 
O armazenamento é caracterizado por um conjunto dei 

envolvem as atividades de recebimento, estocagem, 

bem como o controle de estoque. 

O gerenciamento adequado dessa etapa do ciclo reduz| 

e ações, entre os quais se destacam: 

a) Cumprimento/adequagéo do almoxarifado às 
limpeza e higienizagéo; delimitagéo dos espagps 

expedicdo de medicamentos, minimizando o 
umidade; monitoramento da rede de frio; entre o) 

b) Qualifcação do recebimento de medicament 
conferéncia dos quantitativos na separação, dimi 

aos quantitativos, lotes, prazos de validade etc. 
Elaboragéo de Procedimentos Operacionais Pad 
executadas. 
Existéncia de um sistema validado de controle 
informações gerenciais como balancetes, relato 
Melhoria da capacidade administrativa e de re 
atividades sejam desenvolvidas de forma adequ 

A distribuição dos medicamentos, de acordo com as 
rapidez na entrega, seguranga e eficiéncia no sistema dk 
É necessaria a formalização de um cronograma de di 

c) 

d) 

e) 

para a execução e a periodicidade das entregas de medica 

6.1.9DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS 

usuario, na dosagem e quantidade prescrita, com insh 
acondicionamento, de medo a assegurar a qualidade do 
racional de medicamentos. 

Cabe ao dispensador da unidade a responsabilidade p 

correto de uso do medicamento. 
A implantação da Atenção Farmacéutica é uma estrs 
humanizagéo do atendimento dos usuéarios. 
A Atenção Farmacéutica é um modelo de pratica 

Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, va 
compromissos e corresponsabilidades na prevenção de; 
de forma integrada à equipe de satide. 
É a interação direta do farmacéutico com o usuario, visal 
de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a 

também deve envolver as concepções dos seus sl 

S 
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Municipal de Medicamentos Essenciais — 
is e municipais. Estas relações devem ser 
onselhes de Saúde. 

: 

< ais se efetua o processo de compra dos 

| objetivo de disponibilizar os mesmos em 

id manter a regularidade e funcionamento do 

10 os aspectos jurídicos (cumprimento das 
lespecificagdes técnicas), administrativos 

(disponibilidade orgamentaria e financeira e 

ção pelos municipios venha a ser atrativa, com 
, quer seja através de pregéo eletrénico ou 

$ e com entregas parceladas, formação de 

a de Registro de Pregos, avaliagdo do 

igencias técnicas e administrativas, etc. Deve 

Al ENTOS 
plocedimentos técnicos e administrativos que 

utrbs. 
$| através da melhoria dos processos de 

indo o número de erros no que se referem 

f (POP), que descrevam todas as atividades 

le|pstoque de medicamentos, que disponibilize 
ios e gráficos; 

rsos humanos para garantir que todas as 

eflessidades dos solicitantes, deve garantir a 
ififormações e controle. 
tribuicdo, estabelecendo os fluxos, os prazos 

udpes suficientes para seu uso correto e seu 
pfoduto. É um dos elementos vitais para o uso 

entendimento do usuario acerca do modo 

gia para assegurar a qualificação e a 

Lmacêuh'ca, desenvolvida no contexto da 

b uma farmacoterapia racional e a obtenção 
lhoria da qualidade de vida. Esta interação 

jjgitos, respeitadas as suas especificidades 
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biopsicossociais, sob a ótica da integralidade das ações|dê saúde. 

— 

6.1.10ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NA ATENÇÃO BÁSICA À SAUDE 
A Assistência Farmacêutica é parte integrante e esse: | dos processos de atenção à saúde em 

todos os níveis de complexidade. Assim, torna-se prifhordial que as atividades da Assistência 

Farmacêutica sejam executadas de forma a garantir jefetividade e segurança no processo de 
utilização dos medicamentos e de outros produtos pard a saúde, otimizando resultados clínicos, 
econômicos e aqueles relacionados & qualidade de vida| usuários. 

O mau gerenciamento e o uso incorreto de medicament carretam sérios problemas à sociedade e, 
consequentemente, ao Sistema Unico de Saúde (SUS), gerando aumento da morbimortalidade, 
elevação dos custos diretos e indiretos, além de prejuizosia qualidade de vida dos usuários 
A atenção básica é desenvolvida por meio do exercicio|df praticas de cuidado e gestão, democráticas 
e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, diflgidas a populações de ter os definidos, 
pelas quais assume a responsabilidade sanitária. É a|pfirta de entrada dos usuários no sistema de 

saúde, A Atenção Básica à Saúde é o centro de comun ão das Redes de Atenção à Saúde (RAS) e 
tem um papel chave na sua estruturação, como ordenadota da RAS e coordenadora do cuidado. 
A Assisténcia Farmacéutica exerce um importante papeliha Atenção Basica a Saude, na medida em 

que busca garantir o acesso e a promoção do uso ra al de medicamentos. A disponibilidade dos 

medicamentos na ABS deve atender as necessidadi epidemiolégicas, com sua consciéncia, 

regularidade e qualidade apropriadas, de forma integraf com uma orientação para o uso racional de 
medicamentos, por meio de diferentes servigos ofertados [jo territorio. . 
As diretrizes da Politica Nacional de Assisiéncia Farmapéutica, são aplicadas no Sistema Unico de 

Saúde (SUS) por meio dos servigos farmacéuticos, cot I m conjunto de ações no sistema de saúde, 

que buscam garantir uma atenção integral, coordenada, ¢ontinua, segura e efetiva às necessidades e 

aos problemas de saúde dos usuários, das famílias e df munidade. A AF tem o medicamento como 

um de seus elementos essenciais e contribui para seu a i 50 equitativo e seu uso racional. — 

As diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmig¢éutica são aplicadas no Sistema Unico de 
Satide (SUS) por meio dos servigos farmacéuticos, co m conjunto de ações no sistema de saúde, 

que buscam garantir uma atenção integral, coordenad ntinua, segura e efetiva às necessidades e 

aos problemas de saude dos usuarios, das familias e dl munidade. A AF tem o medicamento como 
um de seus elementos essenciais e contribui para seu acesso equitativo e seu uso racional. 

Figura 8 - Servigos farmacéuticos na Atenção Basica a Saúde 
Assistência Farmactatica nas Redes de Atenção à Saúde 

~ 

Fonte: Cademo 01 Servigos Fammacéutico na Atengéio|Basica à Satde - MS 
A Figura 8 aponta que os servigos de Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atenção à Saúde 

organizam-se necessariamente pela definigdo dos servicos farmacéuticos, que devem ser realizados 

na atengéo basica 
O cuidado farmacéutico integra ações de educagéo en 
permanente para a equipe de salde e atividades de pi 
promoção do uso racional de medicamentos, com o desenvolvimento de atividades assistenciais e 
técnico pedagogicas. A atividade assistencial, praticada fos pontos de ateng&o, inclui os servicos de 

clinica farmacéutica, que podem ser ofertados ao usuario de forma individual e/ou em atendimentos 
compartilhades com outros membros da equipe de saúde. ‘f\s atividades técnico-pedagégicas, de forma 

complementar, visam à educag&o e ao empoderamentg da equipe de saúde e da comunidade para a 
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promoção do uso racional de medicamentos. 
Assim, os servigos de clinica farmacéutica correspon) 

vinculadas ao usuério. As atividades técnico-pedagix 
coletividade (familia e comunidade), bem como a gestã: 

as atividades de gerenciamento dos medicamentos| 
diretamente aos medicamentos. 

X m—— 

6.1.11INTERSERGAO DO FARMACÊUTICO NA ESTR| 
Segundo a Portaria GM 648/2008, a atenção basica tel 

para sua organização de acordo com os preceitos do Siste 

Caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, n 
promogéo e a proteção da salide, a prevenção de agravi 
a manutengao da saúde. 
Dessa forma, tem sido fundamental o trabalhe do farma; 
Unidades de Saúde da Familia em que se disponibilizd 

realizadas pela equipe possam ter a efetividade do tra 
farmacéutica desenvolvida por esse profissional. 

Assim, hoje, os farmacéuticos podem atuar na gesi 
Estratégia Saude da Familia, trabalhando em equipe cd 

a necessidade da atenção basica e a determinagéo da | 

Além dessas atividades, o NASF que é uma iniciativa 
vinculados as Equipes de Saude da Familia (ESFs), ré 
dentre eles o farmacéutico. 
A insergéo do farmacéutico no NASF é importante po 
medicamento e contribuir para o seu uso racional, fav 

prevencéo e tratamento das doencas, conforme estabe] 
Familia, da Politica Nacional de Medicamentos e da Poll 
O farmacéutico, no NASF, devera desenvolver: 

* Acdes de assisténcia farmacéutica na gestéo do) 

o Planejar, coordenar e executar as ativid: 

saúde pública; 
Gerenciar o setor de medicamentos 
distribuir e dispensar medicamentos 
produtos e serviços; 

Treinar e capacitar os recursos humano 

o cumprimento das suas atividades. 

Ações de assisténcia farmacêutica na Assisténci 

o Implantar a atenção farmacêutica para 

o 

o 

de doenças que necessitem acompanhar 
o  Acompanhar e avaliar a utilização de m 

incorretos. 

Educar a população e informar aos pré 
medicamentos, por intermédio de ações; 

o uso. 

o 

6.1.12PROGAMAÇÃO DE MEDICAMENTOS 
Atividade que tem como objetivo garantir a dispt 

selecionados nas quantidades adequadas e no tempo o) 

unidade servigo de saúde. 
É ide suma importancia a implantação de um sistema 
para que a programação possa ser realizada com base 
concomitante de métodos de programação, tais con 
consumo ajustado, oferta de servigos, entre outros. 

6.1.13MODERNIZAGAO DA GESTAO 
O acompanhamenta e a avaliação continuada das açõ: 

são outra estratégia para solidificar o modelo da Assisté| 
de informacbes gerenciais na Assisténcia Farmacé 
medicamentos e subsidia a tomada de decisões dos ges| 

N 

NRRXNRNENKNRERX) 

ó 

=
 

DRE 

de 
i 

m às fungbes do farmacéutico diretamente 

jas correspondem a fungbes vinculadas à 
o conhecimento (equipe de saude). Por fim, 

orrespondem aqueles servigos vinculados 

ATEGIA SAUDE DA FAMILIA 
Saude da Familia como estratégia prioritaria 

a Unico de Saude. 
dmbito individual e coletive, que abrangem a 

o3| o diagnéstico, o tratamento, a reabilitação e 

tico na dispensação dos medicamentos nas 
edicamentos, propiciando que as atividades 

amnento medicamentoso por meio da atengéo 

e na dispensagéo de medicamentos na 

0s outros profissionais de saúde, cumprindo 
Elação em vigor. 

Ique tem ampliado o número de componentes 
Ine diversos profissionais da área de saúde, 

possibilitar o maior acesso da população ao 

Hcendo, assim, a recuperação da saúde e a 

Hem as diretrizes da Estratégia da Saúde da 
Nacional de Assisténcia Farmacêutica. 

edicamento: 

selecionar, programar, receber, armazenar, 
insumos), com garantia da qualidade dos 

icamentos pela populagéo, para evitar usos 

gsionais das ESFs sobre o uso racional de 
que disciplinem a prescrição, a dispensagéo e 

briibilidade dos medicamentos previamente bi 
Lno para atender as necessidades de cada 

e informações e gestão de estoque eficiente, 
|dados fidedignos, possibilitando a utilização 

nd| perfil epidemiológico, consumo histórico, 

lesenvolvidas na Assistência Farmacêutica 
la Farmacêutica., A implantação de sistemas 
a auxilia a formulação de políticas de 

E 

S| 
n 
bty 
to 
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Para um gerenciamento eficiente é necessário um siste 
serviços, disponibilizando indicadores seletivos e espe 

qualificação do processo de decisão e na racionalizaçã: 
Os resultados devem ser analisados e discutidos com of 

Assisténcias Farmacéuticas regionais e municipais, Co 
A OMS sugere uma série de indicadores de avaliagé 
auxiliar o acompanhamento e a avaliagéo de uma pol 

a cada contexto. Os indicadores dos servigos farmace 
resultados. A seguir são apresentados alguns exemplos| 

* Existéncia da Assisténcia Farmacéutica 
Comiss&o/Comité Estadual de Farmacologia 
atuam na Assisténcia Farmacéutica efc.; 
Qualificagdo dos Recursos Humanos: existél 
trabalhadores, número de servidores em cada al 
Seleção de medicamentos: existéncia de Rel 
(Reme), porcentagem de medicamentos da Rei 

de Medicamentos Essenciais (Rename), exi 

Farmacologia e Terapéutica estruturado e atua 

Programação de medicamentos: porcentagem 

Aquisicdo de medicamentos: existéncia de res 
pertencem & Reme, porcentagem de medicame 
recursos financeiros para aquisição por fol 
modalidade de aquisicdo de medicamentos, ¢4 

das especificagdes técnicas, etc. 
Armazenamento de medicamentos: adequaga 

controle de estoque no almoxarifado, existénc| 

perda de medicamentes por validade, porcenta 
contagem fisica dos medicamentos; 

Distribuição de medicamentos: porcentagem de 

Disponibilidade de acesso: porcentagem de me 
medicamentos disponiveis em estoque no almoxa 

Qualidade: porcentagem de medicamentos com 
* Uso racionai: número médio de medicamentos p 

Os medicamentos despertam grande atenção por parte| 
distorções comuns & maioria dos Municipios como: ut 
desperdicios com compras erradas e outras, elevando! 
inadequado das doengas. 
Embora tanto a Politica Nacional de Medicamentos (R 

Farmacéutica (PNAF) manifestem a importancia estraí 
seguranga, eficdcia e a qualidade dos medicamentos; 
população aqueles medicamentos considerados esse] 
Assisténcia Farmacéutica ainda permanece centrad 
medicamentos. 

6.2LOGISTICA DE SUPRIMENTOS 
A logistica de suprimentos trata do planejamento, impla 

armazenagem de insumos. Na área da saúde, tem por d 

e medicamentos para a operagéo da unidade, garantin 

paciente. 
O Almoxarifado é o local destinado & guarda e consery 

adequado a sua natureza, tendo a fungdo de des! 
aguardando a necessidade do seu uso, ficando sua | 

acondicionados a politica geral de estoques. 

O almoxarifado devera: 
1. Assegurar que o material adequado esteja, n 

necessario; 
. Impedir que haja divergéncias de inventario e p 

Preservar a qualidade e as quantidades exatas; 
Possuir instalagées adequadas e recursos de 

N 

2 
3. 
4. 

il 

4@@5@5@@@&@8%825 

” 
de informações que reflita a realidade dos 

ficos, definidos pelo gestor, que auxiliem na 

aplicação dos recursos. 
Hiversos atores: gestores, responsáveis pelas 

o Estadual de Saude, entre outros. 

us métodos de obtenção, com o cbjetivo de 
e medicamentos, que devem ser adaptados 

ficos podem ser de estrutura, processos ou 

& indicadores que podem ser utilizados: 

estrutura organizacional, existéncia de 

e Ierapeutica, número de farmacéuticos que 

À de projeto/programa de qualificação dos 
dade efc.; 

o Estadual de Medicamentos Essenciais 
em concordancia com a Relação Nacional 

ncia de Comiss&o/ Comité Estadual de 

ia da programagéo efetivada; 
ão à aquisicdo de medicamentos que ndo 

tos adquiridos que não pertencem a Reme, 
tá de financiamento, recursos gastos por 
goria profissionai responsável pela definição 

tamentos atendidos; porcentagem média de 
ifado; 

gestores, pois a sua utilizagéo pode gerar 

ição desnecessaria; prescrigdes irracionais; 

ação e controle do fluxe de movimentagéo e 

etivo satisfazer as necessidades de materiais 

o de materiais, em recinto coberto ou não, 
jar espacos onde permanecerd cada item 

Hlização, equipamentos e disposição interna 

Luantidade devida, no local certo, quando 
| 
ks de qualquer natureza; 

| 

la 

vimentação e distribuição suficientes a um 

(BX_ 118 
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atendimento rapido e eficiente; 
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da e distribuição. Ele representa a entradas e 
saídas dos produtos, a saber: recepção; estocagem e distiibuição. 

a) 

b) 

c) 

6.2.1FLUXO CENTRO DE DISPENSAGCAO SECRET 

A recepgdo, bem como a inspeção de qualidá 
almoxarifado e, se não opostamente colo 

expedição/distribuição. A recepção realiza o 
quantitativa, em que os elementos constante: 
fornecedor são checados com aqueles consf 

estabelecimento de servigos de saude, tradicipd 

Deve, também, comparar o material/insum 

solicitadas; utilizar informações de avaliação do 
uso. Outro procedimento que a recepção n& 

quantidades, em que para pequenas quantid 

fazer a contagem fisica um a um e quando 
conferéncia por amostragem, por lote(s). 

Estocagem: deve ser realizada em ambientes|cf 

excessivo; com proteção contra pragas, com 
contra incéndios; com proteção contra roubos; e 

áreas de estocagem dos estabelecimentos de 
utilizam apenas estrados e estantes com praí 

ou com equipamentos simples. 
O controle, geralmente, é realizado por meio de|c 

ficam junto ao produto (ficha de prateleira) e em 
almoxarifado (ficha de controle fisico-finan 

Periodicamente, o gestor precisa fazer a con 

essas fichas foram substituidas por listagens qu 
maior, facilitando o controle fisico e financeiro d 
Distribuição: O sistema de abastecimento tel 

estabelecimento de servigos de saúde abastecer 
sistema produtivo (setores finalisticos do estal 

m 

He devem fisicamente ter local próprio no 

adas, devem estar bem distantes da 
rocedimentos de conferência qualitativa e 

ntes no próprio documento gerado pelo 

almente denominado de nota de empenho. 
ecebido com as amostras, previamente, 
lientes/ usuários sobre o materialiinsumo em 
leve deixar de realizar é a conferência de 
é necessário abrir todas as embalagens e 
tratar de grandes quantidades realizar a 

g nota de entrega do materialfinsumo pelo 

m auséncia de umidade e de calor ou frio 
bedores, insetos e passaros; com proteção 
com boa circulação de ar. Nessa fungao, as 
|servicos de saude são pouco complexas, 

s, @ a movimentação é feita manualmente 

ntroles dupios, como: registro em fichas que 
fichas que ficam na área administrativa do 
0). Mas o controle não para por ai. 

im dos itens. Com o advento da informética, 

podem ser emitidas com frequéncia muito 

azenamento. 
de ter uma logistica que permita ao 

ualitativa e quantitativamente a sua idade. O 

ecimento de servicos de salde) precisa de 
todos os materiais/insumos, necessarios ac seu |bom funcionamento, com qualidade e preço 

Jjusto. A légica de distribuição deve ser baseada|nfi fato de que o sistema de abastecimento é o 
grande armazenador de materiais/insumos (Ui com espago para grandes depésitos por 
longo tempo), não devendo delegar aos sistgnfas pradutores a capacidade de estocagem 
(subestoques), que tendem a aumentar demasipdamente o imobilizado (desvio de recursos da 
produção), além de gerar desperdicios e mau uso| 

ANDRE 
IA DE SAUDE — MUNICIPIO DE SANTO 

Abaixo apresentamos modelo de Fluxo da Logistica do Cehtro de Dispensagéo da Secretaria de Saúde 
de Santo André: 
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INFORMATIZAÇÃO . nnâmu;;lo . R FN%ENTD í. ªnâ 

v 

o 
. JNÍDADE SOLICITA . aaos 

MATERIAL ESTOCAGEM 
sesmisewani Guarda dos produros 

v 
SEPARAR PRODUTOS . º's?::'"'çlºm 
Saparação dos produtos uridades 

Fonte: Fundação do AHC| Dez/2020 

A Fundag&o do ABC atuara de forma complementar nos 
de Saúde do Municipic de Santo André, por meio da col 
desenvolvimento das agdes.Ainda, irá proporcionar toda 

como realizar o controle acesso ao centro de dispensag: 

6.3 SERVIGO DE REMOGAO DE PACIENTES — TRAN 

O Serviço de Remog&o de Pacientes faz parte das ag 
garantia do acesso equanime dos usuarios & rede de sá 

com ambuléncias de suporte basico, carros tipo Van e 

de pacientes com necessidades especiais, intercaladg 
acompanhando o horério ambulatorial. 

6.3.1 TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO 
O Transporte Sanitério Eletivo no municipio de Santo A 
da demanda de usuarios que necessitam realizar pi 

agendados sem urgéncia, em situagbes previsiveis de 
residéncia e nos municipios de referéncias. São muit 
Sanitario Eletivo, uma vez que os usuarios necessitam 
para realizagao de consultas, exames e tratamentos de 

Os pacientes referenciados são agueles que tiverem 
procedimento eletive em servigos ofertados pelo Sist 

regulatério estabelecido no &mbito municipal e/ou region| 

Fora de Domicilio - TFD. 
O transporte destina-se, ainda à populagdo usuaria 
apresentam risco de vida, necessidade de recursos g 
transporte em decubito horizontal. 
De acordo com a Resolugdo 13 de 23 de fevereiro 

transporte sanitario eletivo devera observar as necessid: 

parametros de planejamento e programação estabeleci 

populagéo e de acordo com a oferta de servigos e pa 
Intergestores Bipartite. 
Para o fransporte de passageiros com deficiéncia tipq 

fornecido veiculos tipo van e micro ônibus adaptad; 
desembarque com plataforma elevatéria veicular. 

Ressalta-se ainda que como pré-requisito para o forne 
sanitario eletivo, a marcação da consulta/exame ou pr 
Sistema Unico de Saúde por meio do processo regulator 

{ 

ervicos da Assisténcia Farmacéutica da Rede 
latação de recursos humanos para o 
logistica relacionada aos suprimentos, bem 

PORTE SANITARIO E INTER HOSPITALAR 
es realizadas pela Secretaria da Saude para 
de. O servico de remoção de pacientes conta 
icro ônibus com adaptag&o para o transporte 

s|em sistema de atendimento ininterrupto ou 

= 
o] 
U 
mi 

ndré é de extrema relevância no atendimento 
ocedimentos de carater eletivo, regulados e 
atenção programada, no próprio município de 

s os benefícios e os avanços no Transporte 
de locomoção até os municípios de referéncias 
dengas cronicas. 

consulta/exame marcado, que necessitem de 
ema Unico de Saúde por meio do processo 
ais e pacientes que necessitem de Tratamento 

que demanda servicos de salde e que não 

ssistenciais durante o deslocamento e/ou de 

de 2017 o dimensionamento do servigo de 

des e especificidades do territorio, e aplicar os 
los em função das necessidades de saúde da 

tuação no ambito das respectivas Comissdes 

tadeirante e dificuldade de locomogao, sera 

b |com porta lado direito para embarque e 

nento de passagens e acesso ao transporte 
gdimenm eletivo em serviços ofertados pelo 
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6.3.2TRATAMENTO FORA DE DOMICÍLIO - TFD 
O Tratamento Fora de Domicilio — TFD, institufdo pel 
Saúde (Ministério da Saude), é um instrumento legal |q 
médico a pacientes portadores de doengas não trataveis 
técnicas. Assim, o TFD consiste em uma ajuda de custq 
acompanhante, encaminhados por ordem médica & unid 
da Federação, quando esgotados todos os meios de tratd 

desde que haja possibilidade de cura total ou parcial, | 
este fratamento e aos recursos orcamentarios existentes. 

O Programa oferece Consuita, tratamento ambulatorial, 
Passagens de ida e voita - aos pacientes e se ne 
deslocar-se até o Jocal onde sera realizado o tratame 
custo para alimentagéo e hospedagem do paciente e/o 
A responsabilidade pelo pagamento de despesas com 

atribuido as Secretarias Municipais de Saúde, que utili 
Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS, devendo ser |al 

orçamentária dos municipios. Entretanto, quando o deslo 

não habilitado em Gestão Plena do Sistema Munici 
Gestão Plena da Atenção Basica (GPAB), a competência 

de Proteção Social/SESPA a qual o municipio está vincl 

A Fundag&o do ABC atuara de forma complementar 
para o desenvolvimento das acdes, bem como irá dispgn| 
transporte de pacientes e apoio aos servigos assistengi 

de consumo (escritorio, médico, hospitalar) necess: 
desenvolvidas, visando ao pleno funcionamento das ati 

6.4 OUVIDORIA 
Ouvidorias são unidades administrativas dos 6rgaos 

Salide, no &mbito dos governos federal, estadual e 
dos(as) cidaddos(as) de serem ouvidos e terem s 
adequadamente no ambito do SUS. 

Sua função é intermediar as relações entre os(as) cidal 
qualidade da comunicagéo entre eles e a formagéo dej 

fortalecimento da cidadania. Promovem a cidadania em 
o gestor nas fomadas de decisão. 

O papel da ouvidoria é garantir ao(à) cidaddo(a) ter su 

à luz dos seus direitos constitucionais e legais. 

e 

j 
I 

O que elas são? 
São canais democraticos de comunicação entre os(as) 
como espago de cidadania. 

Instrumento de gestão, no qual recebem as manifestagd 
reclamações, denlincias, sugestões, elogios, solicitagbe 

Unidades de intermediagéo do acesso aos servigos do $ 
cidadãos(ás) e os órgãos e entidades do SUS para asse 
entre eles. 
Instrumento de disseminacéo de informagées em saúde) 
adequado das manifestações. 

e: 

5 

9 

a 

Serviço de atendimento ao consumidor e assessoria de 
Estruturas de marcação de consulta, nem de solução de p 

Unidades de solução de conflitos internos ou externos. 
Unidades de auditoria, assessoria juridica, corregedoria 
fiscalização — 

Fonte: Doges/SGEP 

A atuag@o da Ouvidoria do SUS atende, fundamental 
paragrafo 3° da Constituição Federal que determina a 
legais, a instituir e manter servicos de atendimen 

S 

é 
ortaria nº 55 da Secretaria de Assistência à 
e visa garantir, através do SUS, tratamento 
o município de origem por falta de condições 

ao paciente, e em alguns casos, também ao 

des de saúde de outro municipio ou Estado 
iento na localidade de residéncia do mesmo, 
itado no periodo estritamente necessario a 

ospitalar / cirtrgico previamente agendado; 
sario a acompanhantes, para que possam 
e retornar a sua cidade de origem; Ajuda de 
ompanhante enquanto durar o tratamento. 

locamentos intraestadual sera, via de regra, 
0 a Tabela de Procedimentos do Sistema de 
torizadas de acordo com a disponibilidade 

amento for realizado a partir de um municipio 
(GPSM), isto &, esteja habilitado apenas na 
para a concessão do beneficio é da Regicnal 
do. 
meio da contratação de recursos humanos 
ilizar velculos em quantidade suficiente para 

s, além de eventuais aquisigdes de material 
)s à realizagdo das ações das atividades 

ades. 

Lntidades integrantes do Sistema Único de 
nicipal, cuja missão é viabilizar os direitos 

demandas pessoais e coletivas tratadas 

ibs(ãs) e os gestores do SUS, promovendo a 
Ipos de confiança e colaboração mútua, com 

úde e produzem informações que subsidiam 
| 
lemanda efetivamente considerada e tratada, 

ladãos(ãs) e os órgãos e entidades do SUS 

dos(as) cidad&os(&s) no que concerne a: 
informação. 

S. Intermedeiam as relaçõesentre os(as) 

rar o equilibrio ea qualidade da comunicação 

segurandoencaminhamento e tratamento 

municação social. Ú 

roblemas dos(as) cidadãos(ãs). — 

| instrumento de investigação e/ou de 

/MS. 

ente, ac comando constitucional do art. 37, 

Poder Executivo, observadas as disposições 
|as reclamagbes e as sugestões dos(as) 
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cidadãos(ãs), especialmente os usuários dos serviças |públicos, e garantir espaços, mecanismos e 
instrumentos de participação e controle social sobre suj 
As Ouvidorias do SUS são instrumentos de viabiliza 
da Saúde nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, e na 

dispõe sobre a participação da comunidade na gestão 
a) À preservação da autonomia das pessoas na 

b) Aodireito & informação, às pessoas assistidas 
c) À divulgação de informações quanto ao potenci 

usuário. 
d) À participação da comunidade. 

As Ouvidorias do SUS têm um papel fundamental pat 
assim como para o seu efetivo exercício e respeito pel 

Sistema Único de Saúde, à medida que propiciam 

apresentadas e adequadamente tratadas pelas i 
respondidas dentro de prazo preestabelecido; ampli 

encorajar e instrumentalizar o(a) cidadão(ã) a se re 

defesa de seus direitos. 
A Ouvidoria do SUS de Santo André utiliza o sistema 
faz parte do Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS, 

Estado de São Paulo quando necessário. Tem por atri 
* Atender os cidadãos através dos canais de cd 

no sistema Ouvidor SUS, classificar, tipificar e| 
demandas conforme o prazo estabelecido, fa: 

avaliar a resposta recebida e entrar em contato| 
Nos casos em que a resposta não é satisfatg 
para uma nova análise, ou apuração do caso p: 

Disseminar informações, orientar o cidadão 
Saúde; 

Realizar a mediação de situações emerge 

problemas que não tem condições de aguardar| 

Elaborar relatórios gerenciais para que o gesto: 

de saúde do município e para que os gestores 

cidadão sobre a unidade que gerencia, estas in 
de decisão. 

6.41MACROPROCESSOS 
Os macroprocessos e processos de uma Ouvidoria do) 
que lhe forem atribuidas pela lei, pelo decreto ou pelo g 

ral 
a fociedade e pelos agentes publicos, dentro do 

an 
prgsentar perante à Administração Pública na 

Dy 

Apoiar a rede para a utilização do sistema, cap 

para a importancia das demandas da Quvidoria; 

ituação e servigos ofertados a população. 

|dos principios estabelecidos na Lei Orgénica 
i nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que 

SUS, especialmente os que se referem: 

sa de sua integridade fisica e moral. 
pbre sua saúde. 
dos servigos de saúde e a sua utilizagéo peio 

$ 

b aprofundamento do conceito de cidadania, 

los(às) cidadãos(ãs) terem suas demandas 

tuicbes públicas de saúde, assim como 
Ho e fortalecendo a participação social por 

S| 

idor SUS para registrar as suas demandas e 

Rpssibilitando o contato com as Ouvidorias do 
uigdes: 

inlunicação oferecides, registrar a manifestagao 
efjcaminhar ao setor responsével, monitorar as 

per as cobrangas de respostas se necessario, 

chm o cidad&o para dar o retorno; 
ri, a Ouvidoria pode devolver a manifestação 
arg uma resposta conclusiva; 

obre os fluxos e protocolos da Secretaria de 

is atenuando conflitos, e/ou minimizando 
prazo de resposta; 

ritar os funciondrios, sensibilizar os gestores 

o] 

lbssa ver o olhar do cidad&o sobre os servigos 

' unidades possam ver como é a avaliagdo do 

fgimagdes podem subsidiar o gestor na tomada 

S decorrem das competéncias institucionais 
lestor municipal. 

A figura 9 apresenta a representagdo grafica dos ma 
Quvidorias do SUS: 

rriiprocessos* e processos MAIS COMUNS as 

Figura9 - Macroprocessos e processos maig comuns das Ouvidorias do SUS 
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Forre. ( GENVSGEP My 

6.4.2MACROPROCESSO | - RELACIONAMENTO COM 
O macropracesso Atendimento ao(à) cidadão(ã) é constit 
figura 10. 

Figura 10 - Processos de relacionamento com o(a) did 

O/A CIDADAO/CIDADA 
(do por cinco processos principais, conforme 

laddo(d)Processos de relacionamento com 
o(a) cidadap(a) 

" B 
PR A | 

a 
r T T = s 1 

Processo 1.3 Processa 14: Procmano 1: Processo 1.1.. Procamo 1.2: ednit |& ee 
Pa — N el | l en aal o) cidadac(a) 

Fonte: DOGESSGEP/MY. 

6.4.2ATENDIMENTO PRESENCIAL E TELEFONICO 

As orientagbes e procedimentos a seguir apresentado: 
entanto, pelas semelhangas entre os processos de atenfi 

utilizadas no segundo caso, com adaptagdes. 
São etapas principais desses processos: 

Etapa | - Acolhimento e escuta 
e Para humanizar o atendimento, é necessarig 

desejos, as esperancas e as exigéncias de tod< S 

compreender precisa ser desenvolvida continuam 
É importante acolher e escutar a demanda do(a 

aparegam varias demandas semelhantes ao longg 
Especificidades do atendimento presencial: 
A etapa de acolhimento inclui os procedimentos de receFJ‘Jg 

a) Receber o(a) cidadão(ã) por ordem de espera. Ro 
b) Receber o(a) cidadao(a) em local adequado, que 

c) Colocar-se frente a frente com o(a) cidadão(ã) pa 
Etapa Il - Sondagem, confirmação e desmembramenito 

e O objetivo da sondagem, da confirmação e do d 
assegurar a qualidade da coleta de dados. 
confiabilidade dos dados que serão utilizados ng 
A sondagem e o desmembramento são atividades 

C 

S 
g 

referem-se ao atendimento telefénico. No 

mento telefénico e presencial, elas podem ser 

levar em consideração as expectativas, os 
os envolvidos no processo. A capacidade de 

ente. 
|cidadao(&) como se fosse unica, ainda que 
\dos atendimentos. 

jão ao(a) cidadão(ã): 
dem ser utilizados mecanismos de senha. 
esguarde a privacidade do atendimento. 
la ouvir sua manifestagéo/demanda. 

esmembramento do contelido da demanda é 
ão também fundamentais para garantir a 
borag&o de relatérios gerenciais. 

‘intrinsicamente ligadas: o desmembramento 

SW 123



correto só é possivel após a completa compr 
expressar em seu registro, sendo papel precip 

técnico) executar uma sondagem adequada e é 
Ao final, e antes de concluir o atendimento, o atg 
e confirmá-las com o(a) cidadão(ãà). 

A sondagem é uma atividade de pesquisa, 
direcionada, conduzida pelo atendente. O objeti 
identificar o que responder e/ou registrar. 

Ela deve ser realizada por meio de pergyn 

averiguar, compreender e aprofundar a demandg 

Deve ser realizada no momento do atendim 
duvidas, acrescentar detalhes e informagées e, À 
dada pelo(a) cidadão(ã). 
O atendente deve fazer perguntas ao(a) cidadão 
a demanda por ele apresentada. 

N&o ha uma sondagem única, pois esta depend 

| 
i ftuar o desmembramento como necessario. 

N 
pens@o sobre o que o(a) cidadão(ã) deseja 

do servidor que faz o registro (operadar ou 

ndente deve revisar as avaliagdes registradas 

le exploração, de investigagio cautelosa e 
0 é compreender o relato do(a) cidadao(a) e 

las formuladas ao(à) cidad&o(d) que visam 
por ele apresentada. 

to a0 (&) cidad&o(d). O atendente deve tirar 
o mesmo tempo, sintetizar o foco da demanda 

(&) para averiguar, compreender e aprofundar 

Ha demanda do(a) cidadao(&). 
A sondagem é fundamental para o sucesso| d 
faciliitam a compreensão da demanda e aux 

sondagem, o atendente pode conduzir o atendim 

de informagéo, um registro, ou encaminhame 

perguntas de sondagem para orientag&o do att n 

Quadro 1 — Pergunta: 

Assis 

Foi atendido pelo SUS? 

Foi mal atendido (nome e cargo do fun 

Más condições da unidade: higiene, é 

Falta de profissionais: médico, enferr 

atendimento, As perguntas de sondagem 
liam na emissão da resposta. A partir da 
L nto que pode resultar em uma disseminagéo 

para servico de saúde. O quadro 1 contém 
dente 

de sondagem 

cia 

ionario, data e servigo de saúde)? 

uipamentos, alojamento, 

iro ou outros? 

Negligéncia médica ou de outros profissionais? 

Rec 

Desvio de recurso — qual? 

Superfaturamento nas compras — qu 

Má aplicação dos recursos do Sistema 

Compras sem licitação — que tipo? 

Recu 

Favorecimento nas licitagdes — qual? 

Recursos recebidos por meio de con 

quais? 
Pagamento de consulta ou procedime 

SUS (Sistema Unico de Saude) — qual? 

Solicitagdo de 

Nome do medicamento, principio ativ 

liquido, injeção etc.). 

Tem prescrição médica? 

o 

Uso continuo ou não? 

Para qual patologia? 

po? 

Unico de Saúde (SUS) — em quê? 

ênios e não utilizados corretamente — 

nto para o profissional ou instituição do 

g apresentação (mg, ml, capsulas, 
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PREFEITURA 

SANTO A 

Quantidade necessaria? 

Ha quanto tempo esta sem a medic: 

Qual(is) orgao(s) ja procurou na tentati 

Solicitagdo de procedimentos (exa 
e 

Qual o tipo de procedimento solicitado 

Nome da especialidade médica? 

Tem encaminhamento do médico do S| 

Data do encaminhamento? 

Qual(is) órgão(s) ja procurou na tentati 

Quando o(a) cidadao(a) solicitar intern: 
internac&o ou se solicita também o proge: 

Nome do produto e nome do laboratdri 

Nome e CNPJ da empresa fabricantg? 

Medi 

Numero do lote do produto? 

Data de validade? 

Descrig&o do problema? 

Enderego/estado/cidade do denunciad 

Propaganda irregular — citar meio de có 

Alime 

Marca e fabrica do produto? 

CNPJ da empresa fabricante? 

Numero do iote? 

Problema apresentado? 

Origem da aquisição do produto? 

Enderego/estado/cidade do denunciad 

Produtos para satde, cosmét*c 

Nome do produto? 

Nome e CNPJ da empresa fabricante? 

Numero do lote do produto? 

Descrig&o do problema? 

Enderego/estado/cidade do denunciag 

S 

a de conseguir o medicamento? 

, consultas, cirurgias, internações 

s? 

a de conseguir o procedimento? 

ição, verificar se é somente vaga para 
imento. 

(farmécia, distribuidora etc.)? 

municag&o e/ou endereço eletronico? 

to 

(supermercado, loja, padaria etc.)? 

+, agrotéxicos e saneantes: 

| 

i(ccmerciante, fornecedor etc.)? 
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PREFEITURA 

SANTO Al X m— 
Propaganda irregular — citar meio de 

Água, ambientes e ani 

Nome do estabelecimento denunciado! 

Endereço/estado/cidade do denuncigd 

Descrig&o do problemalirregularidade?| 

Fonte: DOGES/SGH 

Antes de efetuar o registro, o atendente deve sondar qual 

atendente deve fazer perguntas ao(à) cidadão(ã) para gof 

apresentada foi adequadamente compreendida. 
Se no relato do(a) cidadão(ã) ficarem configuradas soligits 
recebido, a demanda deve ser desmembrada em dois reg 
Desmembramento é o fatiamento do conteúdo da demgn 
demandas distintas, por tratarem de assuntos diferentes. 
relato feito pelo(a) cidad&o(a). 

Cada demanda deve receber apenas uma classificagéo. 

receber duas classificagdes, como por exemplo, de solici 

dois assuntos distintos, como por exemplo, tratar da difi 
do mau atendimento pela equipe de acolhimento da mes 

Quadro 2 - Casos obrigatérios d 

Reclamação/solicitação de mais de um medicamen 

Solicitação de mais de um exame, cirurgia ou trata 

Solicitagéo de mais de um produto para satde. 

Quando a manifestagéo fizer referéncia a mais de 

Quande a manifestagéo fizer referéncia a vérios teg 

solicitar assisténcia; 

reclamar sobre uma insatisfação; 
denunciar uma irregularidade; 

pedir alguma informag&o e não se sentir contemp) 
(no momento do atendimento); 

e) registrar elogios e/ou sugestGes relacionados a 53 
Ao registrar a demanda do(a) cidadão(ã), o atendente def 
que o(a) cidaddo(8) faz o seu relato. Para facilitar o regjs| 

um sistema informatizado adequado. 
É recomendavel que a Ouvidoria do SUS observe os Ór: 
de registro de documentos já implantados em seu 6rgdo 
gue os documentos da ouvidoria sigam os mesmos prode: 

recomendavel que, ao final do registro, o atendente ge 
ao(à)cidadão(á). 

NNNA NKNNNERNNKRKK: 

DRÉ 

omunicação e/ou endereço eletrônico? 

is em vigilância sanitária 

p 

0? 

P/MS. 

s órgãos o(a) cidadão(ã) ja procurou o 
nfirmariverificar se a demanda por ele 

ação e insatisfagdo com o atendimento 
Istros diferentes. 

tla apresentada pelo(a) cidadao(a) em 

|Ela decorre da andlise critica do conteúdo do 

&0 pode ocorrer a situação de uma demanda 

ção e de reclamação. Nem tão pouco conter 

|dade de acesso ao servigo de um hospital e 
na instituigao. 

fe desmembramentos 
i 
0. 
| 

nto. 

h tipo de classificagio. 

es, dentro da mesmaclassificaggo. 

ina. 

P/MS. 

) por meio de atendimento presencial ou 
0 de atendimento. 
ocurar a Quvidoria do SUS para: 

Jado com a resposta fornecida pelo atendente 

lúde, 
e filtrar e anotar o que é relevante, à medida 
ro é fundamental que o atendente conte com 

cedimentos e os sistemas de recebimento e 
ou entidade (protocolo de documentos) para 
$SOS. 

le um protocolo de atendimento e o forneça-o 

— 
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X 
correto, completo e fidedigno. 

Quadro 3 — Informagées minimas para registre 

Natureza do registro 

Solicitação 

*Deve ser sempre 
identificada. 

Reclamação ou Denúncia 

Sugestão e Elogio 

Informação 

PREFEITURA 

DADOS DO CIDADÃO 

SANTO AN,DRÉ 

O registro da demanda deve ser claro, coeso e sintétict 

¥ RRKXXKEKR 

N 

0.{Peve ser coerente, objetivo, ortograficamente 

0 da demanda por natureza da demanda 

Dados Minimos 

(pessoa que fez o contato com a ouvidoria) e 
quando o cidadao estiver falando em nome de terceiros, acrescentar 
os DADOS DO PACI 
de medicamentos/col 

Nome completo 

Enderego completo 

E-mail 

Nome da mãe 

Data de nascimento do 

Cartéo Nacional do SU 

RELATO: 

ENTE (pessoa que necessita de procedimento ou 
re{atos pelo SUS). 

Pacinnte 

$ do paciente 

Procedimento/Tratamento/Medicamentos/Correlatos de que necessita. 
Unidade que realizou b 
do procedimento/ency 

Locais que já procurol 

medicamento/ correlal 
DADOS DO CIDADA( 
*Quando não se trata 

Nome dos envolvidos 

Descrição sucinta da 
Local da ocorréncia 
DADOS DO CIDADAQ: 

atendimento que gerou a soiicitagéo/ indicação 
minhamento. 
para tentar realizar o procedimento/ 

o0|de que necessita. 

pessoa que fez o contato com a ouvidoria) 
de demanda anénima. 

ituação: Dia e hora do ocorrido 

Nome do cidadão (quando n&o se tratar de demanda an6nima) 

A quem se esta elogial 

Unidade/setor de lotaga 

Cargo/função do elogi: 

ndo 

do elogiado 

ado 

Enderego do manifestante 

E-maildo manifestante| 

Descrição da sugestãd du elogio 

*Quando a informação|f. r respondida no ato do atendimento e não 
precisar de encaminhamento para rede da ouvidoria, não havera 
necessidade de coletal 
demanda. 

Descrição da informag 

Descrição da resposta 

ç 

s dados mínimos para registro dessa 

&d solicitada 

farnecida 
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Natureza do registro 

Registro de demanda 
anônima 

Registro de demanda 
sigilosa 

*Cada ouvidoria poderá citar outras especificagd 

PREFEITURA 

Quando anônima, regi 

ninguém podera falar ¢ 

Néo registrar sem as |i 
deve & impossibilidade 
demanda. 
Uma solicitação e u 
anonimato. 

XRXRRXRERRKR KR 
b 

(bº 
SANTO ANDRÉ 

Dados Mínimos 

trar com o maior zelo estas informações, pois 
m o(a) cidadão(ã) novamente. 
mmações minimas, informando-o de que se 

(de apuração e/ou andamento em sua 

iInformação NUNCA devem ser registradas em 

Quando sob sigilo, o operador deve ter zelo na construção do detalhe 
da demanda, e evitar q 

partir do texto da dema: 

Uma solicitação NUN 

tie o(a) cidadão(à) possa ser identificado(a) a 
nda. 

N deve ser registrada sob sigilo. 

lecessárias de acordo com a sua realidade. 
Fonte: DOGES/SGEP/MS. 

Tratamento de demandas anônimas: denúncia anônima d proteção ao denunciante 

Quadro 4 - Classificação das demardas quanto ao seu conteúdo 

nídica irregularidade ou indício de irregularidade 

mento de atendimento ou acesso as ações e 

DEMANDA i ESCRIGAO 
. Comunicag&o verbal ou escrita queli 

Benúncia na administração e/ou por entidade| pliblica ou privada. 
Reclamação Comunicação verbal ou escrita que|relata insatisfagao em relação as ações e aos E serviços de saúde, sem conteúdo de fequerimento. 
Sugestão Comunicação verbal ou escrita que ptopõe ação considerada úti! à melhoria do 9 sistema de saúde. 

Comunicagao verbal ou escrita, que embora também possa indicar insatisfaggo, Solicitação necessariamente contém um requerii 
aos serviços de saúde, 

Elogio Comunicação verbal ou escrita que demonstra satisfação ou agradecimento por °g servico prestado pelo Sistema Únicó de Saúde. 

Informagao Comunicagao verbal ou escrita na qual o(a) cidad&o(a) faz questionamento a 
respeito do sistema de saúde ou so re a assisténcia a saúde. 

Fonte: DOGES/SGEP/MS. 

Figura 10 - Fluxograma do reé gistro da demanda 
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PREFEITURA D 

SANTO A 

MEENXXKNER:! 

‘ \\0("\ 

[Confrmacao do conteido da dema: 
“o(a) cidadão(à) (se o tpo de 

E
 

| — Sentoforassunoda 
| — areadaSaúda mu somente 
demande de pertida o 
informação 

permt) 

l Classthcação 

Goração de númem 
e proioeois 

Fonte: DOGES/S! 

Etapa IV — Fornecimento de informagéo 

É desejavel que a Ouvidoria do SUS possua um bani 

informações solicitadas de forma recorrente. Esse bary 

parte das demandas apresentadas pelos(as) cidadãos(á 
Etapa IV — Pesquisa de perfll do(a) cidadão(ã) 

A pesquisa tem como finalidade conhecer o perfil 
aperfeigoar o trabalho, mefhorando o atendimento à pop 

Etapa VI — Encerramento 

Ao término do atendimento, é desejavel que o atendent 
forneça ao(a) cidadao(a) atendido(a) para que ele/ 
manifestagao. 

CLASSIFICAGAO DA PROVIDENICA A SER AD 
DEMANDA 

Teor da demanda 

Solicitagdes e informagdes Avaliar pos: 

Reclamagdes e denúncias Apuração 

Elogios e sugestões Conhecime 

Fonte: DOGES/S! 

PROCEDIMENTOS DE CONCLUSAO OU FECH 

Natureza da Demanda Providéncias de coJ 

EP/MS. 

de dados que auxilie o atendente a prestar 

pode ser utilizado para responder a grande 

publico que acessa a ouvidoria e assim 
lação. 

da ouvidoria gere um número de protocolo e o 

possa fazer o acompanhamento de sua 

OTADA EM FUNÇÃO DO TEOR DA 

[Natureza da providência 

iBilidade de Atendimento 

G 

o 

EP/MS. 

AMENTO DA DEMANDA 

Iclusão ou fechamento da demanda 

O registro de Dentincia du Reclamagio deve ser concluido ou 
fechado quando a resp 
responsavel indicar que 
quais as providéncias t 

Dendncia ou Reclamação 

Nao esquecer de inform 
demanda, repassando 
administrativa responsá 

S 

apresentada pela unidade administrativa 
s fatos descritos no registro foram apurados e 

das. 

al ao(a) cidadao(a) sobre a conclusao da 
Iformação apresentada pela unidade 

. vel. / 
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PREFEITURA DA 

SANTO A 

Natureza da Demanda Providéncias de co) 

O registro de Solicita 
resposta apresentada 
que a demanda do(a) 
orientagées de como d 

atendido. 

Solicitagdes gerais 

Quando a solicitagéo s 

SUS, aresposta deve 
coerentes. 

As informações devem 
solicitados em observã 
12.527, de 18 de nove 

Pedido de Informações 

Deve ser concluída ou 
unidade administrativa 

Sugestão objetiva, fornecendo es 
aproveitamento da suges 

Deve ser concluido ou 
Elogio cidadão(ã) e a informa 

conhecimento e divulg 

Fonte: DOGES/S 

Após o fechamento das demandas, independenteme 
pesquisa de satisfação. As demandas encaminhadas 2 
respondidas pelo mesmo veiculo de comunicação pelo g 

6.4.3TRATAMENTO DOS DADOS E ELABORAGAO D 
Os dados estatisticos de uma Ouvidoria do SUS s& 
demandas protocoladas ou inseridas em sistema infol 
dados relacionados & disseminagéo de informagées. 
A geração de informação, a partir da consolidagéo e do 
contribui para a qualidade do controle social e para a ge) 
em prol da ampliagdo do acesso, da equidade, da i 

publicos de saúde. Essa diretriz norteia o processo 
produzidas pelo trabalho rotineiro das Ouvidorias do SU 
Os relatérios produzidos pela Ouvidoria do SUS, com| 
órgão/entidade no provimento de servigos à populagao, 
para os gestores do SUS identificarem melhorias e inov. 
no âmbito do Sistema. 
Por essa razão, é fundamental que os gestores do S| 
acesso a ferramentas informatizadas que disponibilizem 
a ação de melhoria e de inovação no Sistema. 
Para que a Ouvidoria do SUS possa dar tratamento ade 
estatisticas que possam subsidiar o processo decisó 
profissionais habilitados em gestão da informagso, 
informações que trafegam pelo servigo de ouvidoria. 
tratamento das manifestagdes, a composição de rede, a 
processos que envolvem o dia a dia deste tipo de servigg. 
Sugestéo de estatisticas uteis: 

a) Tipo de atendimento; 

S 

IREXKERXNXEKNEXKNERN: 

$ 
DRE " 

Inelusão ou fechamento da demanda 

deve ser concluido ou fechado quando a 
pela unidade administrativa responsavel indicar 
cidadão(á) foi atendida ou quando apresentar as 
(3) cidadão(ã) deve proceder para ter seu pleito 

e Ireferir a procedimentos não cobertos pelo 
panter orientações claras e encaminhamentos 

ser fechadas apés prestar os esclarecimentos 
ncia & Lei de Acesso à Informação (LAI) de nº 
mbro de 2011. 

chada após o recebimento da resposta pela 
sponsavel. A resposta deve ser clara e 
recimento quanto & viabilidade ou não do 

echado com mengéo de agradecimento ao(a) 
&0 de que o setor responsével tomou 

E [ESTATISTICAS 
produzidos com base nas informagdes das 

atizado por ela utilizado; assim como pelos 

ratamento estatistico e analitico desses dados, 
ação de conhecimento que possa ser aplicado 

, em todas as esferas de governo, tenham 
ados estruturados e relatorios que subsidiem 

do gestor, é essencial que ela possua 
cgpazes de compreender a dinamica das 

E| necessário que compreendam o fluxo de 
disseminagéo de informações, enfim todos os 
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X 
PREFEITURA D _ \bb 

TO ANDRE 
b) Status; 

c) Classificação versus demandas vencidas; 
d) Classificação versus prioridade da demanda; 
e) Técnico responsavel versus classificação; 
f) Status versus classificag&o; 
g) Status versus demandas vencidas; 
h) Status versus prioridade da demanda; 

i} Técnico responsavel versus status. 
)  Unidade administrativa versus demandas vencidas. 
k) Unidade administrativa versus satisfagéo do(a)|ciiadao(a). 
1) Comparativos por periode, entre um ano e outrp,|por assunto e subassunto. 

6.4.4S0BRE O CARGO DE TITULAR DE OUVIDORI 

É desejavel que o titular da Ouvidoria do SUS ocupe|u) 
O SUS 

cargo ou função de confianga na estrutura 
ões sejam detalhadas na norma que criar a 

unidade ou que a regulamentar. 
Respeitada a realidade de cada caso, é importante q 

- nivel na hierarquia organizacional, preferencialmente sugordinado diretamente ao gestor do órgão ou 
entidade, uma vez que as fungbes da ouvidoria exige 
articulação com as demais autoridades do órgão 
encaminhamento das demandas recebidas dos 
acompanhamento das providéncias; no controle dos pra 

responsaveis, em caso de atrasos. 

É importante que ato de criação da Ouvidoria do SUS (| 
outros) explicite a denominação e a função do ouvi 

institucionalidade interna ao seu titular, contribui para 
a credibilidade e estabilidade do cargo. 
Quando o cargo ou função do Ouvidor do SUS for reg 
discricionaria do Gestor do Municipio. 
É importante que o Ouvidor do SUS tenha o apoio e & 

atribuicdes. A capacidade de articulag&o do Ouvidar d 
empoderamento interno que o Gestor ao qual se suborg 

ou entidade, com vistas a eficacia no 
sudrios às unidades administrativas; no 
zos de resposta e na eventual cobranga aos 

|| decreto, portaria, instrug&o normativa, dentre 
. Essa medida, ao tempo em que concede 

do pelo critério de confianga, a escoiha sera 

onfianga do Gestor para desempenhar suas 

HUS está intimamente relacionada ao grau de 
Fconoede 4 sua atuação. 

6.4.5ATRIBUIÇÕES DO OUVIDOR DO SUS 
É fundamental que as atribuições do Ouvidor do SUS |e§ ejam bem delimitadas (e redigidas) a fim de 

não gerar interpretações equivocadas sobre os seus pgdéres e as suas responsabilidades. 

Em geral, são atribuições do Ouvidor do SUS, estabelsc?as no estatuto do érgac/entidade ou em seu 

— regimento interno: 

a) Coordenar, avaliar e controlar as atividades|e os serviços relacionados às competências 

institucionais da ouvidoria, provendo os meiok necessários à sua adequada e eficiente 
prestação; 

b) Representar a ouvidoria diante das unidades| administrativas do órgão/ entidade a que 
pertencem; dos órgãos e entidades do Poder Éxecutivo, dos demais poderes e perante a 

sociedade; I 
c) Encaminhar as demandas as unidades administ 

com o seu teor; 
d) Propor a adoção de medidas e as providénciag 

processos, a partir das demandas recebidas pe 
€) Promover articulag3o e parcerias com outros of 
f) Manter os interessados informados sobre medit 

ativas competentes para resposta, de acordo 

correg&o de rumos ou aperfeicoamento em 

buvidoria; 
ahismos publicos e privados; 

$ adotadas e resultados obtidos. 
es da ouvidoria às autoridades superiores do 

À ou no regimento interno. órgão/entidade, na forma disposta no regulame 
" sua fungdo, que forem estabelecidas no h) Exercer outras atribuicies, compativeis col 

regulamento ou regimento interno do órgão/enti 

6.4.60UVIDORIA ATIVA DO SUS 
A Fundação do ABC tem como proposta apoiar a Secre tá ia de Saúde de Santo André na Implantação 
da Ouvidoria Ativa do SUS, que tem como objetivo| promover a maior participação e controle da 
comunidade na avaliação do desempenho institucicnal| e na proposição de diretrizes para a sua 
atuação. 
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PREFEITURA O 

SANTO A 

Essa ouvidoria é assim denominada pela natureza p 

informações com os(as) cidadãos(ãs) para subsidiar a 
às melhorias e as inovações que podem ser implementad 

Ela realiza, por exemplo, pesquisas de satisfação pa 

populagdo em relação as ações e aos servicos em 

desejados pelos(as) cidadãos(ãs) referentes ao desem, 
Pode ser responsabilizada pela promoção de discu: 
subsidio de decisões importantes do órgão/entida 
identificação de áreas de tensdes e conflitos (gargaigs 
gestéo. 
São competéncias tipicas de Ouvidorias Ativas: 

a) Realizar e promover estudos e pesquisas sob 

ouvidoria, em especial, para levantamento d: 

N INENRNNXXKKKNKEXKX: 

&? E 

Ffi 

jogtiva de suas atividades: não apenas recebe 
demandas dos(as) cidadãos(às) e atua sobre elas, as se incumbe de identificar e levantar 

decisões do gestor do órgão/entidade quanto 
as. 

purar o nivel de confianga e aceitagéo da 

aude e identificar requisitos esperados ou 

ho delas (ciclo de politicas publicas). 
es publicas com os(as) cidadéos(as) para 

¢ desenvolve estudos e projetos voltados & 
e oportunidades) sociais para orientagéo da 

s 

e temas relacionados às áreas de atuação da 

rrequisitos e do nível de satisfação dos(as) 
cidadãos(às) em relação aos serviços prestados Bela ouvidoria e pelo órgão ou entidade à qual 
ela se subordina. 

b) Implementar projetos de participação e contra 
das atividades do órgão ou entidade nos proc: 
avaliação das atividades e dos serviços prestad 

c) Promover a capacitação dos servidores do orgé 

ouvidoria. 
d) Propor normas e procedimentos para as ati 

entidade públicos. 

e) Manifestar-se previamente sobre os atos norm 

externo. 
fl Exercer as atribuições relativas ao Servico de i 

o art. 9° do Decreto nº 7.724, de 16 de maio de 
A Fundagao do ABC atuaré de forma complementar c 
ao pleno funcionamento das atividades. 

6.5 REGULAGAO 
As Politicas de Regulação vém se desenvolvendo em ¢ 
SUS, para viabilizar o acesso equanime e oportuno a aj 

e & garantia de direitos sociais. A Portaria GM/MS nº 1. 
a Politica Nacional de Regulagéo (PNR) a ser implantad 
as competéncias das trés esferas de gestão como 
responsabilidades sanitarias assumidas pelas esferas 
a implantagdo e o custeio dos complexos regula 

desenvolvimento de instrumentos para operacionalizar 
regulação do acesso, contendo critérios de encaminhary 
classificagéo de risco e vulnerabilidade, priorizagéo e o| 
permanente de trabalhadores da saúde 

A Politica Nacional de Regulação, instituida, esta organ| 

Regulagdo de Sistemas de Saiide, Regulação da 

Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dj 

organizagéo do sistema de saúde brasileiro, otimizar of 

acesso da população as ações e aos servigos de saúde: 

Regulagdo de Sistemas de Salde: têm como objeto 

saúde, e como sujeitos seus respectivos gestores p bl 
diretrizes do SUS, macro diretrizes para a Regulaçã:)l 
monitoramento, controle, avaliação, auditoria e vigilanci 

São agbes da Regulagdo do Sistema de Saude: 
. 

Planejamento, Financiamento e Fiscalizag&o de| 

Controle Social e Ouvidoria em Saúde; 
Vigilância Sanitéaria e Epidemiologica; 
Regulação da Saude Suplementar; 

At 

Elaboração de decretos, normas e portarias que 

le| social dos(as) cidadZos(as)e entidades civis 
s de formulação, de acompanhamento e de 

08, tais como audiéncias e consultas publicas. 
m temas relacionados com as atividades da 

| 

acbes ao(a) cidadão(ã) (SIC), de que trata 

12 
a contratação de recursos humanos visando 

jofisonancia com os principios e as diretrizes do 

tenição integral e de qualidade, & universalidade 
549, publicada em 1° de agosto de 2008, institui 

lalem todas as unidades federadas, respeitadas 

mstrumento que possibilite a plenitude das 

e governo. Prevé a alocação de recursos para 
de forma fripartite, e dispée sobre o 

funções reguladoras, tais como protocolos de 
eftos, fluxos de acesso aos servicos de saude, 
disenvoivimento de programas de capacitação 

ngdo à Saúde e Regulação do Acesso a 
ngmica e integrada, com o objetivo de apoiar a 

5 [ecursos disponiveis, qualificar a atenção e o 

da em trés dimensdes integradas entre si: 

sistemas municipal, estaduai e nacional de 

cos, definindo a partir dos principios e das 

Atencdo a Salde e executando agdes de 
sses sistemas. 

| 
em respeito as funções de gestao; 

istemas de Salde; 

132 



Auditoria Assistencial ou Clínica; 

Regulagdo da Atenção à Saúde: exercida pelas Secre 

conforme pactuação estabelecida no Termo de Compro: 

como objetivo garantir a adequada prestação de serviços à 
ações diretas e finais de atenção & saúde, estando, po| 
privados, e como sujeitos seus respectivos gestores publig 
para a Reguiag3o do Acesso à Assistência e Controle da 
Regulag&o Assistencial e controle da oferta de servicos ex 

avaliagdo, auditoria e vigilancia da atengéo e da assisténci 
Cadastramento de estabelecimentos e profissio 
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), 

Cadastramento de usuarios do SUS no sistema do 
Contratualizagio de servigos de salide segundo as 

da Saude; 

Credenciamento/habilitagéo para a prestagéo de se 
Elaborag&o e incorporagéo de protocolos de reguial 
Supervis&o e processamento da produgéo ambulat 
Programagéo Geral das Agoes e Servigos de Saud 
Avaliação analitica da produgéo; 
Avaliagio de desempenho dos servigos e da gestã| 

Avaliação das condicdes sanitarias dos estabeleciny 

Avaliagdo dos indicadores epidemioldgicos e 

estabelecimentos de saúde; 
Utilização de sistemas de informação que subsidi 

do acesso. 

Regulagido do Acesso a Assisténcia: também denom 

assistencial, tem como objetos a organizagéo, o controle, 
dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeito: 
estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades 

regulação médica, exercendo autoridade sanitéria para a 

classificagéo de risco e demais critérios de priorizagéo. 

e Regulação do acesso a partir da atengéo básica 
técnicos, gestão das listas de acesso efc. 
Regulação do acesso &s unidades especializadas 

Regulação da atenção pré-hospitalar e hospitalar| 

etc. 
Controle dos leitos disponiveis e das agendas de cf 
Autorizagao dos procedimentos de alto custo/comp 

Padronizagéo das solicitagbes de procedimentos| 

acesso. 

O estabelecimento de referéncias entre unidades de 
abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo) 
das referéncias intermunicipais é responsabilidade do ge; 

processo de construgéio da programagéo pactuada e integ 

regionalizagao, do desenho das redes. 

A Politica Nacional do de Regulag&o do SUS - PNR trata 
organizam a regulação do acesso por meio das centrais de 

I-  Central de Regulação Ambulatorial: regula o aces 
incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais; 

Central de Regulagéo Hospitalar: regula o acesso| 
eletivos e, conforme organizagao local, o acesso a 
Central de Regulação de Urgéncias: regula o 

conforme organizag&o local, o acesso aos leitos hg 
A Regulagsio do Acesso pode ser entendida como sendo a 

que busca um atendimento com o estabelecimento de 

S 

- 

Avaliagao e Incorporag&o de Tecnologias em Saúde. 

{RAXRERRRRRRRNS 

W 

ias Estaduais e Municipais de Saúde, 

isso de Gestão do Pacto pela Saúde, tem 

phpulação e seu objeto são a produção das 
"‘I to, dirigida aos prestadores públicos e 

Ei definindo estratégias e macro diretrizes 

Attenção & Saúde, também denominada de 

ICartao Nacional de Saúde (CNS); 

tando agdes de monitoramento, controle, 

normas e politicas especificas do Ministério 

aúde no ambito do SUS. Deve realizar: 
s de saude no Sistema de Cadastro 

rvigos de satide; 
Fãb que ordenam os fluxos assistenciais; 

brial e hospitalar; 

& (PGASS); 

p 

ne 
de satisfação dos usuários (Pnass); 

htos de saúde; 
bs agbes e servicos de saude nos 

an os cadastros, a produção e a regulação 

Lda regulação do acesso ou regulação 

erenciamento e a priorização do acesso e 

s]weus respectivos gestores públicos, sendo 
racionais e esta dimensão abrange a 

ch:ntía do acesso baseada em protocolos, 

acolhimento, matriciamento e encontros 

ames SADT — gestão das agendas etc. 
ap urgéncias — determinagéo da vaga zero 

Luhas e procedimentos especializados. 
idade. 

lpr meio dos protocolos de reguiação do 

diferentes niveis de complexidade, de 
ixos e protocolos pactuados. A reguiagéo 

stir estadual, expressa na coordenagéo do 
Fa da atenção em saúde, do processo de 

dol complexo regulador como estruturas que 
igulação: 

s¢ a todos os procedimentos ambulatoriais, 

ahis leitos e aos procedimentos hospitalares 

ps leitos hospitalares de urgência; 
ndimento pré-hospitalar de urgência e, 

ispitalares de urgência. 
intervenção do gestor na relação do usuário 

de. O gestor, preferencialmente com os 
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representantes dos usuários, cria normas, fluxos, processos e/ou regras que definem como, onde e 

quando se dará esta relação. 

Ela é operacionalizada por meio do controle do fiuxo da demanda assistencial existente em todas as 
unidades prestadoras de serviços e/ou por meio do redimensionamento da oferta, reduzindo ou 

ampliando esta oferta de acordo com as necessidades da popuiagéo. 

A Regulação do Acesso tem como uma das principais Jações instituir processos de regulação, 

baseados em protocolos de regulação e nos processos de programação assistencial, a partir do acesso 
às ações e aos serviços de saúde por meio das portas de êntrada do SUS, conforme definidas pelo 
Decreto nº 7.508/2011, instituindo ferramentas de gestão da clínica, possibilitando o caminhar nas 

linhas de cuidado por dentro dos serviços e por toda a rede de atenção, organizando e coordenando os 
fluxos de acesso às ações e aos serviços de saúde, com ênfase na necessidade do cuidado, 
considerando a referéncia e a contrarreferência entre os |ppntos de atenção da Rede de Atenção à 

Saúde (RAS). 
Cabe & Regulação do Acesso propor e coordenar a elaboração e a utilização de protocolos de 
regulação que contemplem fluxos de acesso as ações e aos serviços de saude, critérios de 
encaminhamentos, classificação de risco e priorização, de constituir agenda permanente nas 
Comissões Intergestores Regionais (CIR) para discutir e aperfeiçoar os processos de regulação, na 

-~ respectiva região de saúde, por meio da criação de comitês regionais ou grupos de trabalho de 

regulação. 
Portanto, além de contribuir na otimização dos recursos de saude existentes, a regulação do acesso 

busca a qualidade das ações por intermédio do aumento|da resolubilidade, de respostas adequadas 

aos problemas clinicos e da satisfagéo do usuario. 
A regulação deve ocorrer no territorio de saúde, tanto na|microrregigo quanto na macrorregido de 

saúde, em busca do acesso ao cuidado, em redes de atengo e deve contribuir na organizagéo das 
linhas de cuidado. A adoção do modelo de linhas de cuidado|permite o transito desimpedido e oportuno 
dos usudrios pelas possibilidades de agdes de prevencao, diagnóstica e terapéutica, em resposta às 

suas necessidades. A regulação por linhas de cuidado deve nos aproximar ao maximo da necessidade 
dos usuarios considerando a subjetividade da produgéo do cuidado e a singularidade de cada paciente 

e de cada territorio. 
A Regulação do Acesso, com certa frequéncia, tem sido| 

computadores, redes de comunicagéo, centrais de interna 

protocolos. No entanto, deve ficar claro que a Regula 

saberes, tecnologias e ações dirigidas aos estabelecim 
saude e que são utilizadas para ordenar, orientar, inter 

serviços de saúde a partir de suas necessidades. 
A Regulação do Municipio deve adequar todos os prodessos dessa drea de conhecimento às 
especificidades locais, numa lógica de alocação de recursos pautada pelas reais necessidades da 
população, e não pela oferta dos servigos. Portanto, além de estarem articuladas e integradas com as 
areas assistenciais da Atengdo Basica, da Atenção Especializada Ambulatorial e Hospitalar, as suas 

ações devem também estar articuladas e integradas com as ações de Planejamento, Programagéo, 
Contrataggo, Controle, Avaliação e Ouvidoria. 
Esta articulação e integração da regulagéio com as unidades assistenciais permite que o cadastro de 

estabelecimentos e de profissionais seja verificado à luz da oferta potencial dos servigos, subsidiando a 

sua contratação e a programagéo da atenção. 

Além disso, a padronizagdo das solicitagdes de consultas, exames e internagdes, realizadas por meio 

da logica dos protocolos assistenciais, subsidiam a regulação e as autorizagies prévias para a 

assisténcia prestada por estes niveis. 
Por sua vez, a implantagdo de uma estrutura de avaliag 

estruturas, processos e resultados e de uma escuta qualifica 
de problemas para as ações de controle e auditoria assiste| 

ajuste continuo na execugéo do conjunto de processos 

qualidade, eficiéncia, eficacia e efetividade da gestão. 

ntendida apenas como a implantagéo de 
de consuitas e exames, ou de normas e 

do Acesso € um conjunto de relagdes, 
0s publicos, gerentes e profissionais de 

ediar e definir o acesso dos usuários aos 

o das ações de atengdo à saúde sobre 

da pela ouvidoria permitem um descortinar 
ncial, que levam a melhor planejamento e 
gerencias com consequente melhoria da 

6.5.1INSTRUMENTOS DE GESTAO DA CLINICA PARA A 
As ferramentas de Gestão da Clinica contribuem com as 

agregar maior resolutividade com o avango da integralidade 

de atengéo. 
A gestão da clinica, ampliada e compartihada, traduz-se 

busca de resultados eficientes, com inclusdo de novo 

N 

REGULAÇÃO DO ACESSO 
ações de Regulação do Acesso e podem 
lcomo eixo prioritário do cuidado em redes 

ma ampliação do objeto de trabalho e na 
instrumentos. Utiliza-se de protocolos 
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SANTO ANDE 
o 

construidos coletivamente e revisados de maneira perman 

as equipes de cuidado, discussão de casos tragadores e cg 
ferramentas de segunda opini&o, telessatde, matriciamel 
nas redes territoriais. 
O protocolo clinico (diretrizes clinicas) é o instrumento qui 

de condutas clinicas e garantir atendimento mais qualificad; 
Eles são melhores construidos e mais bem aceitos quand 
praticas de consenso e quando baseados em evidéncias. 

As Diretrizes Clinicas com base em evidéncias cientificas 
dos profissionais de salde e dos pacientes que são as 

normalizam todo o processo e o padrao de atenção no 
saude quanto ao planejamento local, fornecendo indical 
sistema de informag&o para monitoramento e avaliagéo das 3 
As linhas-guia são recomendagbes sistematicamente d 
atenção à saúde apropriada em relagdo a determinada c¢ 
normalizar todo o processo, ao longo de sua história 

prevenção primária, secundária e terciária, e por todos os 

de serviços de saúde. As linhas-guia normalizam todo o 

pontos de atenção, obedecendo à ação coordenadora da 
as linhas-guia são o instrumento fundamental da tecnologia 

Os protocolos clínicos são recomendações sistematicamel 
a atenção à saúde apropriada em relação a partes do pr 

ponto de atenção à saúde determinado. Assim, os proto! 
mais voltados às ações de prevenção, diagnóstico, curalf 

são definidos com maior precisão e menor variabilidade. 

Trabalhar & luz de protocolos que induzam à resolutiv 

importante para reduzir o impacto negativo da insuficién 
financiamento das ações de média complexidade ambulata 

Protocolo é um conjunto de regras ou deliberagdes d 
executado ou de como uma escolha devera ser feita. Q 
conjunto de diretrizes para a organizacdo do process| 

adequada e racional das ações e servicos de saúde, 
composto por critérios de encaminhamentos, classificagio 

outros instrumentos, de acordo com a necessidade local. 
O mapeamento dos fluxos e da abrangéncia das ações 

construção de protocolos de acesso às unidades especiali 
de acesso, por onde é desencadeada uma parte significati 

Fazem parte dos protocolos de regulagéo do acesso: 
O protocolo de encaminhamento ou critérios de eª 
e de gestão, geralmente é de uso local e orien 
define o que o estabelecimento encaminhará ou 

este protocolo define o nivel de resolubilidade do e: 

A classificagio de risco e vulnerabilidade é um pro 

que necessitam de cuidado e prioriza 0s casos s) 
baseada em critérios e protocolos previamente 
risco, agravos a saude, grau de sofrimento e vulne| 

Fluxo de acesso são estratégias e mecanismos d 
pactuados no territorio, com base nas necessidad s 

As tecnologias de Gestão da Clinica que estão diretamenª y: 

MRREXXXE IRRXRKS 

W 

elaborados por meio de recomendagdes, 

o propdsito de influenciar nas decisões 
lithas guias e os protocolos clinicos, que 
fidado em saude, orientando a equipe de 

s e parametros para a construção de 
ões. 

senvalvidas com o objetivo de prestar a 

dicdo ou patologia, realizadas de modo a 
atural, cobrindo, portanto, as agbes de 

póhtos de atenção de um sistema integrado 
prijcesso de atenção à saúde, em todos os 

JAtenção Primaria & Saude. Por essa razéo, 

e gestão de patologia. 
ntg desenvolvidas com o objetivo de prestar 

e atenção primdria é necessario para a 

Has, além de incidir sobre importante porta 
fas ações e dos servigos de saúde. 

minhamentos são ferramentas do cuidado 
s decisbes dos profissionais solicitantes, 
0 para outros niveis da atengao, ou seja, 
Abelecimento e/ou da atengéo basica. 
Bso sistematico, que identifica os usuarios 

elhantes a ele enviados. A priorizagéo é 

abelecidos, considerando o potencial de 

ilidade. 
esso as ações e aos servigos de saude, 

ra população e na organização da RAS. 

lacionadas às diretrizes clínicas são: 
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a) 

b) 

c) 

d) 

PREFEITURA DE 

Ér SANTO AND 

GE 

DIRETRIZES 
CLNICAS 

Fonte: Mendes (20 

Gestao de Condições de Saúde que consiste 
promoção da saúde, na prevenção da condição ol 
englobando todos os pontos de atenção, com 

qualidade da atenção & saúde e a eficiência dos se 
literatura científica. A organização por linhas de c 
condições de saúde nas redes de atenção; 
Gestão de Casos é um processo cooperativo que 

usuário para planejar, monitorar e avaliar opções 
da pessoa. Propicia uma atenção de qualidade, 

qualidade do cuidado, diminuindo a fragmenta 

pessoas com maior risco. A construção de p 
identificação de necessidades e o compartilhament 

Atenção Basica. No ambito hospitalar, casos de mi 

de gerenciamentos de leitos por cores, como o 
ferramenta para a construção de projetos tera 

hospitalar em redes; 
Auditoria Clinica consiste na andlise critica e sisí 
incluindo os procedimentos usados no diagnésticg 

resultados para os pacientes em todos os pontos 

protocolos clinicos estabelecidos; 
As listas de espera constituem uma tecnologia de| 

acesso a servicos em que existe desequilibrio en 

funcionar adequadamente implica duas con 
ordenamento por riscos do acesso da populagéo a 

RNRRNNRNRRNRRER 
NSA 

É 

TAO DA CONDIÇÃO 
IDE SAÚDE 

,s+|mne CASO 

JTORIA CLINICA 

o desenvolvimento de intervengdes na 
U [doenga, no seu tratamento e reabilitagéo, 

bbjetivo de alcangar bons resultados na 
cos, com base na evidéncia disponivel na 

jado pressupõe processos de gestéo das 

e desenvolve entre o gestor de caso e o 
e servigos, de acordo com as necessidades 

rsonalizada e humanizada, melhorando a 
¢80 da atengdo, permitindo identificar as 

rajetos terapéuticos singulares permite a 
o |de decisões, construidos pelas equipes de 

pior permanéncia, identificados por sistemas 
nban, podem se traduzir em importante 

pêuticos compartilhados e gestão de alta 

lematica da qualidade da atengéo & salde, 
no tratamento, o uso dos recursas e os 

s [de atenção, observando a utilização dos 

stão da clinica orientada a racionalizar o 
re oferta e demanda. Essa tecnologia para 

ções essenciais: a transparéncia e o 

servigos de saúde. 

6.5.2REGULAGAO DO ACESSO A PARTIR DA ATENGAD [BASICA 

A Regulação do Acesso a partir da atenção basica comprgende e articula uma série de ações que 

contribuem para que o usudrio adentre o Sistema de Sal 

definido, na busca de atendimento s suas necessidades. 
O municipio deve organizar uma atenção basica que s 
responsaveis e adequados aos demais niveis de assiste 

e percorra um fluxo de encaminhamento 

resolutiva e que faga encaminhamentos 

ja. Uma atenção basica, coordenadora e 

ordenadora do cuidado, em que a regulagao do acesso passe a fazer parte do processo organizativo 

do modelo de atenção adotado, respaldado por responsabilidades nos diversos niveis de atenção. 

Uma ferramenta importante para efetivação da reguiação do|acesso na atengo basica é a constituigéo 

de um espago para qualificação das solicitagdes dos us 
Encontros Técnicos onde os profissionais de saúde langa 
de regulagdo, das ofertas disponiveis, da localizaga 

prioridades de gestao, da linha de cuidado, das condigdes|s| 
agendamento. Utilizam as cotas ou os bolsdes disponive(s 
esgotando todos os recursos disponiveis neste primeiro nive 
Os Encontros favorecem a apropriagéo das ações regula 

pela atenção basica de forma organizada e de forma integ 

rios, seja como Apoio Matricial ou outros 
mão das listas de acesso, dos protocolos 
idos estabelecimentos executantes, das 
ociais e clinicas do usuario para priorizar o 
na unidade de saude para agendamento, 

da atenção. 
ias e o uso das ferramentas de regulação 
la aos objetivos da Regulação do Acesso. 

Os reguladores da Central de Regulagéo podem fomentar esses Encontros, entre a atenção basica e a 

especializada, pautando tema relevantes, tais como a perda primaria e absentelsmo, critérios para 
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cotas, elaboração ou revisão de protocolos etc. 

complexos e especializados, viabiliza a adequada hierargllização da rede e, por consequência, a 
adoção de fluxos referenciados e mais equânimes, aproximáphdo o processo assistencial da população 
e da comunidade. 
O agente comunitário de saúde (ACS) deve ser capaci 

domiciliares, demandas percebidas e/ou não percebidas 

meios da ESF; pode viabilizar convocações para à 

procedimentos; lembrar datas e condições para a reali 

comunicar adiamentos etc. 
Entre as diversas ações regulatórias desenvolvidas na 
possibilidade de operacionalizar o processo de produção 

acesso aos serviços de saúde em primeira instância. A US 

tipo acolhimento, triagem, recepção, de tal forma que possa 

procura e dar um efetivo encaminhamento. 
A qualificação técnica dos profissionais que trabalham na ri 
ações e aos serviços de saúde. Uma recepção preparada 

. orientando-o sobre o fiuxo interno da unidade de saúde que 

3 

ádo para identificar, quando das visitas 

pessoas e familias e encaminha-las por 

ealizagdo de procedimentos; agendar 

áção de procedimentos, desmarcar e ou 

énção basica, o acolhimento surge como 

a relação usudrio-servigo favorecendo o 

deve se organizar por meio de processos 

dentificar a necessidade do usudrio que a 

pção contribui para melhorar o acesso as 
"acolher” o usuario na sua necessidade, 

gle devera percorrer até a sala do médico, 
sulta, ou no agendamento de consultas de 

Ações produtoras de cuidado. 
essidades, de marcagéo, remarcagdo ou 

a melhor opção de data, local e horario 
O acolhimento deve ser o momento de identificação das 
cancelamento de agendamentos existentes, de verificar qug 

para a busca de vaga para o usuario. 

Pautar a discusséo e o aprofundamento dos conceitos de 
as USs, seja com a AB e/ou Especializada, propicia repen 

O profissional da regulagéo tem um acumulo de conheci 
discussdes sobre as praticas assistenciais enquanto proces 
A central de regulagéo tem condigbes de produzir info 
listas de acesso e assim subsidiar a pactuagéo do quantjtativo das vagas de primeira vez, retorno e 

elhoria da assisténcia. 

esso, Acessibilidade e Acolhimento com 

t a légica da organizag&o do fluxo interno. 
tos e informagdes que podem auxiliar as 

os regulatérios. 

e Especializada e a central de regulação. Alguns procedi 
no proprio estabelecimento solicitante, mediante priorizagi 
de risco e vulnerabilidade avaliada pela equipe técnica dg US. Os procedimentos sob regulação, seja 
pela desproporgéo entre a oferta e a demanda ou pelo sey custo financeiro, ou pela disponibilidade em 

outro municipio ou estado, necessitaréo de regulação em qutra instancia. 
Dentro do universo de agdes, serviços e procedimentos disponibilizados aos usuarios SUS em média e 
alta complexidade ambutatorial e hospitalar, o gestor devera pactuar com seus estabelecimentos e com 

os municlpios referenciados os fluxos para o acesso em toda a linha de produgdo do cuidado 
garantindo a integralidade da assisténcia no territério sob sua gestdo. Contudo, ainda & necessario 

investir em estrutura, em recursos humanos e em protocplos que definam niveis resolutivos e de 
atenção para as ações basicas. O conjunto de ações que |vao diagnosticar e mapear a situação de 

saúde da população e as bases cadastrais tem de relevar|dois aspectos que iniciam o processo de 

mapeamento da rede e permitem um estudo associado de necessidade e capacidade instalada. Que 

são o gerenciamento das agendas e a cotização das vagas 

6.5.3REGULAGAO DO ACESSO NA ATENGAO ESPECIA 
A atenção ambulatorial especializada tem uma cara 

especializado, sendo importante conhecer o corpo med sua carga horaria e suas escalas de 

trabalho, bem como mapear os equipamentos para exames$ diagnosticos e sua capacidade produtiva. 

Este nivel de atenção requer estrutura mais robusta para efetivar a regulacéo, pois não se restringe as 

referéncias geograficas, como a atenção primaria, já que 3s|diversas USs tém capacidade resolutiva e 

perfis distintos. 
É nessa esfera também que se iniciam os processos de referéncia enfre municipios, fazendo com que 

todos os estudos de necessidade e fluxos da assisténcia lidem com a variabilidade do processo 

assistencial regional, que gera demandas sobre as quais g rggulagao nem sempre consegue atuar, por 

serem originadas fora da &rea de atuação da gestão do complexo regulador. 

A atengao ambulatorial especializada também tem a caracteristica de lidar com um grande volume de 

pacientes, e, em varios casos, é gerado nesse nivel de [assisténcia, grande yolume de demanda 
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reprimida, necessitando de estudos e ações que impactem, 
É comum a ação reguladora comegar atuando sobre a der 
seus fluxos de agendamento e priorização. A atenção any 
trabalho voltada para o dimensionamento @ o controle dg 
devem ser distribuidas entre as USs solicitantes. 
Os critérios para cotizag&o devem ser definidos de forma ct 
regulagdo. Essa distribuigdo deve atender às demandas elg 

demanda em um conjunto restrito de unidades, bem comg 

acesso imediato às urgéncias. 

— 

W 
É 

d|retamente nessa situação. 
nanhda reprimida, sua organização em filas e 
biulatorial especializada tem uma légica de 

tas das consultas e procedimentos que 

) 

prijunta com a Atenção Basica e a central de 

titas, evitando a centralizagio da origem da 

deve ter na ação reguladora a garantia de 

Contudo, esta ação deve estar calgada em protocolos p 
detrimentos a outros, que podem estar aguardando em lis 
oportunidades para a singularidade de cada caso e de ca 

canais de comunicacéo com as equipes da Atenção Bá: 

regulam, em seus espagos de atuagéo cotidiana. Proces! 

determinadas linhas de cuidado tem indicado uma amp 
importante redugéo da demanda e das filas. 
Podemos listar inúmeros desafios da regulação do acessq 
como a gestdo das agendas de consultas e exames, a g 
exames e interconsultas, a comunicagdo com 0s paá 
absenteismo, a organização do acesso calcada no uso dé 

priorizagéo, a gestdo dos fluxos referenciados e a 

contrarreferéncia, mas acima de tudo, estd em aproximar a 
produzir cuidados em redes de atenção de forma resolutiva. 
Há que se organizar na atengéo ambulatorial especializad 
as centrais de regulagéo e US da atenção basica, de foi 

efetivos e eficazes. A distribuicdo de vagas de primeira ve 
agendas, por exemplo, devem atender à necessidade d 
exclusiva do profissional ou da unidade executante. 
A Regulação do Acesso também deve estar organizada ng 
atenção, podendo acontecer de maneira muito especifica ¢ 

Bucal, Saude Mental, Saúde da Pessoa Portadora d 

integrativas, entre outras. Deve se considerar ainda que o 
compde processos regulatérios com as redes de atengéo. 

A Regulação do Acesso na atenção hospitalar, pela sua cd 

quando em cada estabelecimento (solicitante e executan 

operacionaliza-la. Nos estabelecimentos ambulatoriais (pa 

eles tém frequentemente recebido o nome de Nucle; 

basicamente está consolidado o Nucleo Interno de Reg 

3.390, de 30 de abril de 2013. 
O NIR é o setor responsavel peia regulação dos leitos da 
paciente e respeitando a missão, a visão, o perfil assiste 

Realiza a gestão da oferta de leitos (inclusive de UTI), 

maneira integrada. 
Cabe ao NIR autorizar a internagdo do usudrio bem 
internag&o, discutindo com as clinicas o momento de alta 
e a propria continuidade do cuidado. 

O NIR faz a interface do hospital com as centrais de 
unidades, solicitando, quando necessario, exames, consul 

a unidade não dispõe, assegurando o fluxo continuo das 

pactuagéo estabelecida. 
O NIR também é responsavel pelas transferéncias intel 
entrada: emergéncia, maternidade e pacientes eletil 
coordenadores de servigos e protocolos estabelecidos. 
O NIR trabalha diretamente com as equipes da Atenção 
hospital com todos os estabelecimentos de saúde da rede. 

Cabe ao NIR alimentar e monitorar o Sistema de Regul 
préximo do real as solicitagdes, as internages, a permang 
atualizado o quadro clinico, mudangas de clinicas, mudan| 
de elaborar relatérios para a direção contendo os indicadg 
correlatos, para que estes sejam discutidas em instancia cgle 

é 

ack 

ra | evitar distorções que privilegiem uns em 

le acesso. Além disso, & necessario criar 

3l cena em particular, estabelecendo 4geis 
considerando que todos fazem gestdo e 
de apoio matricial com especialistas em 

lifição da clinica da Atenção Basica com 

a atenção ambulatorial especializada, tais 
0 dos fluxos internos de solicitagdes de 

gntes, o monitoramento e controle do 
frotocolos e na triagem de necessidade e 
pnstrugdo de grades de referéncia e 

alencdo especializada da atenção basica e 

a regulação do acesso que trabalhe com 

à| que os agendamentos sejam dinâmicos, 

retorno e reserva técnica e a ativagéo das 
usudrios e não a necessidade única e 

singular nas redes de DST/Aids, Saúde 
Deficiência, Saúde do Idoso, Práticas 

resso à assisténcia farmacéutica também 

lexidade operacional, fica muito facilitada 

lidade, de acordo com as necessidades do 
ngjal e a capacidade instalada da unidade. 

donsultas, SADT e o circuito cirtrgico de 

omo o acompanhamento do processo de 
o| paciente, articulando com a rede esta alta 

egulação e os nucleos internos de outras 

e transferéncias das especialidades que 
informações e das internagbes conforme a 

nas dos usuarios oriundos das portas de 

gs, respeitando a pactuagdo com os 

Domiciliar, sendo o ponto de conexão do 

o diariamente e em tempo reallou mais 
¢cia, as transferéncias e as altas, mantendo 
as de procedimentos e mapa de leito além 

gerenciais de movimentação de leitos e 

iada. 
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A equipe do NIR deve participar da construção dos Protocdlas de Regulagéo e colaborar na proposigéo 
e atualizag&o de protocolos de diretrizes clinicas e terapéutiqas que estabelegam critérios de indicação 
para o emprego dos recursos existentes na instituigdff opinando, inclusive, sobre eventuais 
incorporagdes de tecnologias consagradas. 

Exemplo de Estrutura Organizacional do Complexo Regulador 

Fisicamente, o NIR pode estar dentro do Servigo de docul !‘nmgao clinica ou arquivo clinico {SAME), 

ou vice-versa, o importante é que os dois se interajam, sêm necessariamente um estar contido no 
outro. Dependendo da pactuação municipal, regional ou gstadual é pessivel o NIR estar subordinado 

a0 préprio Complexo Regulador do municipio ou do estado| || 

6.5.40 PROCESSO AUTORIZATIVO 
O processo de autorizagdo de um conjunto definido de prog¢edimentos ambulatoriais e da totalidade das 

internagdes hospitalares é obrigatério, devendo se basear nos protocolos clinicos e protocoios 

assisténcias preestabelecidos que definam a prioridade a dada aos casos. 
Essas autorizagbes prévias são realizadas usando os instrumentos denominados de AlH e Apac, 
respectivamente. Assim podemos fer, com relação as linternações, instancias de autorização de 

cirurgias eletivas na média complexidade e as dos servicos de alto custo como o cardiovascular, 

neurocirtirgico e ortopédico, além dos casos especificos de Tratamentos Fora do Domicilic (TFD). 
Nos casos da assisténcia de urgéncia/emergéncia, a autorizagdo de internação hospitalar (AlH) não 
sera prévia, mas devera ocorrer no menor espaço de tempp ap6s a sua realizaggo. 

Em alguns municipios e/ou estados, podemos ter essas autorizações realizadas por meio de visitas 

didrias aos hospitais, pela chamada supervisão in loco. 
Ressalte-se que os procedimentos eletivos de pacientes feferenciados para outros municipios por 

” intermédio do TFD, também são avaliados e autorizados e também levam em consideração a 

Programação Pactuada (PGASS) realizada entre os respegtiyos municípios da região de saúde. 

A autorização é obrigatória para as internações Hospitalares (AIH) e para o conjunto predefinido de 
procedimentês de alta complexidade — APAC e BPAI, pofém o gestor, por meio do seu setor de 

Controle das ações e serviços, pode incluir neste conjunto outros procedimentos cujo acesso se 

encontre estrangulado e que possam comprometer a progedéutica dentro de determinada linha de 

cuidado. 

A Terapia Renal Substitutiva, Radioterapia, Quimioterap|a| Hemodinâmica, Litotripsia, Ressonância 

Magnética etc., além de Procedimentos considerados Estrategicos pelo Ministério da Saúde, como as 

campanhas nacionais e da obrigatoriedade da autorização prévia, também devem ser documentados 

no SIA/SUS (Sistema de Informação Ambulatorial do SU$)|de uma forma individualizada para que o 

gestor possa conhecer o perfil dos usuários e com isto melhor regular o sistema. 

As Centrais de Regulação têm como objetivos: 

e |dentificar a alternativa assistencial mais adequadi; necessidade do cidad&o, fundamentada 

em protocolos técnicos e balizada pela alocago de|recursos e fluxos de referéncia pactuados 

internamente e regionaimente; 
e Registrar e dar resposta a todas as solicitages d 

oferta disponibilizada, respeitando a prioridade primeiro a oferta publica, segundo a 

filantropica e em terceiro a oferta privada conveniaga/contratada; 

e Referenciar demandas as outras esferas quando ds [recursos pactuados no territorio abrangido 

pela central de regulação forem insuficientes para atender ao acesso assistencial; 

* Exercer a autoridade sanitaria no ordenamento da |disponibilidade dos recursos assistencials 

existentes no SUS; " 
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Registrar sistematicamente os dados das regul 
informações necessarias quando do papel de obse 

Produzir e disponibilizar relatérios e/ou informaçõe 
como: assisténcia, planejamento, programagao, cq 

Levantar e monitorar as necessidades assisténcia; 
da análise da demanda dos usuarios; 
Julgar e decidir sobre a gravidade de um caso q 

—— 

telefone, estabelecendo uma gravidade presumida; 
Enviar os recurses necessarics ao atendimento, 
disponiveis; 

Monitorar e orientar o atendimento feifo pelos 
atendimento ou por leigos que se encontrem no log 
Definir e acionar o estabelecimento ou servigo de| 
condições e previsao de chegada dele, sugerindo 

Definir e pactuar a implantagéo de protocolos de i 
perfeito entendimento entre o médico regulador e 

decisão e intervenção, objetividade nas comun) 
decorrentes; 
Acionar planos de atenção a desastres que esteja 
a situagdes excepcionais, coordenando o conjunto| 

6.5.5AS ATRIBUIGOES DO REGULADOR DA CEN 
Um dos papeis fundamentais do Reguiador da Central 
vulnerabilidade e a priorização da solicitagéo, com foco, p 
da escassez de oferta. Eles se utilizam do protocolo de red 
O protocolo de regulagéo do acesso é formado por um; 

devera ser feita. 
Eles servem para ordenar as solicitagdes e definir a prioriza i 
do usuario, sendo usados também para definir os fluxos| 

Para efetiva priorizagéo há que se ter uma atenção bás 
cuidado onde as práticas assistenciais englobam, tamb; 
atenção basica. 
As inúmeras oportunidades encontradas na central del 
enquanto profissional apto a fomentar discussões e encon 
da Atenção Basica e Especializada. 

O regulador pode se utilizar do monitoramento do tempo n 

a capacidade resolutiva da rede de saúde. Entende-se pd 
cada usuário considerando a data da solicitagéo da consul 
A gestão das listas de acesso deve ser dinamica e pg 
solicitacdes de consultas, exames e cirurgias não atendid; 
regulagao do acesso. 
Espera-se que a grande maioria dos usudrios em lista 
centrais de regulação, esteja classificada como de baixo ri 
solicitagdes de alto e médio risco gerado pela falta ou 

usudrios classificados como não prioritarios deve seguir a: 

possivel atender ao controle social. 
O monitoramento da perda primaria, entendida como ser) 
não é utilizado, e da perda secundaria ou absenteisn 

compareceram ao atendimento, pode orientar a necessid 
cotas entre as unidades de saude, e também a revis&o do: 

primeira vez, retorno e reserva técnica. 
O conhecimento dos motivos das perdas primérias e se| 

revisão dos processos de frabalho da atengéo basica 
complexo regulador. Os principais motivos que levam a oc 

e Falhas de acesso ao sistema informatizado decorr 
Profissionais não capacitados a utilizar o sistema; 

Disponibilização da oferta sem o tempo necessarid 
Desconhecimento da oferta do procedimento por p 

{ 

Má gestão na distribui¢ao das cotas e ou na progra 

RXXXXXIRRXXKXS 

N 

fes e missões, visando à produção de 
atório da saúde que esta central possui; 
necessárias às atividades da gestão, tais 
role, avaliação e auditoria; 

lo município por meio da documentação e E
T
A
 

e ’ lhe está sendo comunicado por rádio ou 

cghsiderando as necessidades e as ofertas 

;TOfissionais deslocados para o local do 
aljda situagdo de urgéncia; 

stino do paciente, informando-o sobre as 
bs|meios necessarios ao seu acolhimento; 
Itérvenção médica pré-hospitalar, garantindo 

ntervencionista, quanto aos elementos de 

ções e precisão nos encaminhamentos 

m pactuados com outros interventores, frente 
dL ateng&o medica de urgéncia. 

RAL DE REGULAGAO 
Regulagéo é a classificagéo de risco e 

ripaimente, nas condições clinicas, diante 
láção do acesso. 
donjunto de regras de como uma escolha 

o do acesso segundo a gravidade clinica 

? referéncia entre as unidades de saúde. 
á organizada, resolutiva e ordenadora do 

, O processo regulatério como parte da 

Lgu]aq.éo qualificam o regulador da CR 
com os profissionais das USs de Saúde 

ddlio de agendamento (TMA) para conhecer 
MA a media dos tempos calculados para 

exame até a data do agendamento. 
ica. A lista de acesso & composta por rigid 

usudrios que foram agendados e n&o 
ou não de revisdo da redistribuição de 

percentuais de distribuição das vagas entre 

pundarias são importantes indicadores para 
le|lda atencdo especializada e também do 

prféncia das perdas primarias são: 
es da instabilidade da internet; v 

para o agendamento dos usuarios; 
atie da US solicitante; 

|lação da reserva técnica; 
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e Mágestãona elaboração e/ou liberação das agendas das unidades executantes; 
e Excesso de oferta. 

A perda secundaria ou absenteismo, entendida como o nã 
exame, após ela ter sido agendada, pode ter como causas;| 

Indicação desnecesséria do procedimento; 

Agendamente do procedimento em US muito dista 

Agendamento realizado “em cima da hora” ou não 
Falta de condigbes econdmicas por parte do usuari 

Auséncia de transporte especial para a locomoção 
Ocorréncia de imprevistos que impossibilitam a ida 
Escolha do local, data e hora do agendamento real 

Descompromisso do usuario com a propria oferta g 
Impossibilidade de realizar os “preparos” ne 
procedimentos; 

Falta ao trabalho do profissional; 
Falta momentaneo de insumos; 
Greves e fechamento imprevisto da unidade execu 

6.5.6SUGESTAO DE FLUXOS PARA SOLICITAGAO DE 
Visando ofertar maior agilidade no agendamento das col 
apoiar a Secretaria de Saude, através da Coordena 
colaboradores da Atenção Basica, Especializada e Al 
agendamentos diretamente na unidade de saúde. 
Introduzir ações de regulagdo em um sistema de saúde 
uma série de processos e fluxos que estão necessariarn 
controle e avaliação. A construgéo de pactuação de fluxos 

do paciente para a contrarreferéncia na atenção basica, que 
os referenciamentos para os ambulatorios de especial 
desenhados de acordo com a realidade de cada regi&o, 

programações e pactuações. Vejamos alguns exemplos de| 

FLUXO DA REGULAGAO AMBULATORIAL 

o|comparecimento do usuario a consulta ou 

té ou desconhecido do usuário; 
) isado “em tempo” ao usuário; 

o para o deslocamento necessário; 
do usuário; 

dp usuário à unidade executante; 
izado sem a aprovação do usuário; 
/du com a sua saúde; 

cessarios para a realização de alguns 

PROCEDIMENTOS REGULADOS 
h: wl(as e exames, a Fundação do ABC ira 

ia da Regulagdo, na capacitação dos 

enção Hospitalar para realizar parte dos 

requer diagnostico apurado da situação de 
nente ligados a assisténcia e as ações de 

ontribui, também, para viabilizar o retorno 

rá o seu acompanhamento, minimizando 
idades e prontos-socorros, e devem ser 

unicipio ou estado e de acordo com as 

fluxos basicos de regulagéo: 

UNIDADES 
SOLICITANTES AGENDA (COTA 

SOLICITA 

PR
OT

OC
OL

OS
 

A 
EXIDADE 

Fonte: CGRA/DRAC/SAS 
1º Passo 
Após avaliação clínica, o usuário recebe encaminhamento 
ambulatorial. Os profissionais solicitantes classificam o ris 
as solicitações, prioriza os casos e realiza o agendamenta 

local, data e hora, utilizando as cotas disponibilizadas ou v: 

Na falta de vaga, a regulação da US insere o usuário na fi 
orienta o usuário a aguardar o agendamento para a próxil 
da nova competência, é efetuado o agendamento resp 
espera. Os casos considerados prioritários são agendados 

central de regulação. 

2º Passo 
A central de regulação realiza o agendamento de aiguns r¢ 
e a alta complexidade, mas também deve possuir vagas 

casos mais urgentes, que não puderem ser atendid 
competéncia. A US deve verificar diariamente no sistema 
regulação, e, em caso positivo, entrar em contato com g 

horário do agendamento, orientando sobre documentação 

3 

para consulta, exame ou outro procedimento 

da solicitag&o. A regulagéo da US acolhe 
e possivel com anuéncia do usudrio para 

s de “bolsão”. 
I3 |de espera da US, se não for prioritario, e 
ma competéncia. Após liberagéo da agenda 
eitando os critérios de inserção na fila de 

vaga de bols&o ou são encaminhados à 

rsos, em geral os mais escassos na rede 

le reserva técnica para agendamento dos 
nas cotas das USs em determinada 

pg agendamentos realizados pela central de 
suario para confirmar a data, o local e o 

necessaria e preparos. 
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3º Passo 
O usuário comparece & unidade executante e realiza o prt 
confirmação de presença e a realização do procedimento n 

{3 

gdimento. A unidade executante realiza a 
*istema 

FLUXO DA REGULAGAO DE CIRURGIAS ELETIVAS 

UNIDADES |$ UNIDADES 
SOLICITANTES | & (SOLICITA REGULAÇÃO EXECUTANTES 

REihn @O @ ESESS 
) 5 ã LEITO RETAGUARDA y 

= 
Fonte: CGRA/DRAC/SASINIS, 2015. 

1° Passo 
A Central de Regulag&o regula as consultas dos ambulato| 

Executantes, as filas para as cirurgias eletivas. 
Para essa ação é fundamental a parceria com os Nucleg 
captar a demanda, organizar as filas e compartilhar as in| 

deve organizar o acesso ao centro cirdrgico, consideral 
cirurgia, além da disponibilidade do profissional cirurgia 
cirdrgico, em conjunto com o hospital e os profissionais en 
De posse do Mapa Cirúrgico, a Central de Regulação de) 
considerando os protocolos de regulagéo que definam prio 
antecedéncia necesséria para a realizagéo dos exames de| 

É necessario que haja provisão de leitos de retaguardal 
quando nas unidades de terapia intensiva, e recomend 
finalidade, sob regulação da central e/ ou do NIR, que de) 

marcada para a cirurgia. Essa ação deve considerar a m: 
procedimento, para que seja possivel a programagéc das| 

necessidade de ajustes no mapa cirúrgico, em fungéo da 
média. 

2° Passo 
A central de regulagéo agenda os procedimentos necessd 
agendamento da cirurgia de cada paciente. 

3° Passo 
O usudrio comparece à unidade executante e realiza o pr 
confirmagéo de presenga e a realizagdo do procedimentt 
agenda os procedimentos necessérios ao acompanhament 

FLUXO DA REGULAGAO DAS INTERNAGOES DE 

igs cirdrgicos, e organiza, com as Unidades 

‘ntemos de Regulação (NIR), que devem 
mações com a central de regulaggo, que 

a especialidade cirurgica e o porte da 
e da equipe, montando, assim, o mapa 

vidos. 
‘prcceder ao agendamento das cirurgias, 

des e classificagéo de risco, calculando a 

&co cirtirgico pelo paciente. 
ara o pós-cirúrgico, tanto na enfermaria, 

el que haja leitos especificos para essa 

m realizar o blogueio do leito com a data 
ia de permanéncia de internagéo de cada 

rurgias, entendendo que é possivel haver 

corréncia de permanéncias maiores que a 

S 

p 

o] 
d 

o| 
é 

id 
ri 

R 
2) 

ê 
ed 
cl 
ol 

rigs para o risco cirúrgico, de acordo com o 

edimento. A unidade executante realiza a 
no sistema. Após a central de regulagéo, 
|pós-cirúrgico. 

o] 

o 

URGENCIA 

P Rvisão | | evorução — REGULAÇÃO m— S 

2 8 

s 5 g + ã g ªã 133 

= 2 
- & 

Fonte: CGRA/DRAC/SAS/MS, 2015 
1º Passo 
A Central de Regulação, em conjunto com os NIR reguil 
unidades solicitantes geralmente são os prontos-socorros, 
0s prontos atendimentos e as unidades do Serviço de Aten) 
Contudo, na maioria dos casos o paciente já deu entradg 

Al 

i 

SI
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AX
3 
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NN
 

|o acesso às internagdes de urgéncia. As 

querendo a retaguarda clinica ou cirúrgica, 
ento Movel de Urgéncia (SAMU). 

uma unidade de urgéncia fixa, recebeu o 

42 o 
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primeiro atendimento e a unidade, então, solicita à cent 
internação de urgéncia. 
Esse leito pode ser de enfermaria ou de terapia intensival 
sobre a evolução do quadro clinico do paciente, assim é 

informagdes do prontuario, sendo de suma importancia 
prontudrio único e eletrénico, que possa ser compartilhado. 

Outra ferramenta necessaria a central de regulagéo é 

Lembramos que os leitos oferecem retaguarda para divers 
das unidades de terapia intensiva, cuidados prolonga 

processos de regulagdo, fazendo com que o regulador prt 

de leitos na unidade. Uma alternativa que qualifica essa 
finalidade de regulagéo estruturada, levando em conta o pe 

2° Passo 
Integragéio com o servigo de transporte de urgéncia para vi 
É necessério que haja provis&o de transporte para rem 

solicitantes e executantes, garantindo essa ação de forma 

3° Passo 
A unidade executante admite o paciente na sua unidade 

ser transparente para a central de regulagdo e mantém 

quando então o leito devera ser desinfectado e liberado pal 

4° Passo 
Na alta do paciente deverd ser garantida a contrarrefes 
observando as necessidades quanto & continuidade do g 
transferéncia, a central de regulagéo devera atuar na di 
suporte necessario ao paciente ou para cuidados prolonga 

6.5.8SISTEMAS INFORMATIZADOS PARA A REGULAG. 
O Ministério da Saude, por meio do manual Diretrizes pal 
fornece informagdes sobre os Sistemas Informatizados 
sistemas informatizados são utilizados para gerenciar e 
Regulag&o sendo, portanto, de suma importancia, que 
Regulagao: 

e Distribuir de forma equanime os recursos de saude 

\“%\ 
t É 

| 
ou ao NIR o leito de retaguarda para a 

la regulação é fundamental a informação 
cessario ao médico regulador dispor das 

le a unidade solicitante disponha de um 

nsulta ao mapa de leitos do hospital. 

Eºsiluações, como cirurgias eletivas, altas 

etc., que estão submetidos a outros 

se checar a disponibilidade momentânea 

ição é a destinação de leitos para cada 
€ a necessidade de cada serviço. 

ilizar as transferências inter-hospitalares. 
de pacientes entre unidades de saúde 

quada e oportuna. 

d internação, alimenta o sistema que deve 
linformagdes sobre o paciente até a alta, 

'aluima nova internação. 

êfícia para o nivel de atenção adequado, 

uilado em cada caso. No caso de alta por 

sponibilizacdo de um leito que contenha o 

Implantação de Complexos Reguladores, 
uflizados nas Centrais de Regulação. Os 

racionalizar as funções das Centrais de 

es sistemas atendam aos Objetivos da 

ra a população própria e referenciada; 

e Distribuir os recursos assistenciais disponiveis de forina regionalizada e hierarquizada; 
e Acompanhar dinamicamente a execução dos te pactuados entre as unidades e os 

municipios; | 
e Permitir o referenciamento em todos os niveis de átéhção nas redes de prestadores publicos e 

privados; | 
Identificar as areas de desproporgéo entre a oferta 

Subsidiar as repactuações fisicas e/ou financeira: 

garantia de acesso; 
. 

e Permitir priorizagéo e classificagéo de risco. 

A Fundação do ABC atuara de forma complementar às açí 

de Saude do Municipio de Santo André, bem como & ges 
contratag&o de recursos humanos visando ao pleno funciol 

Ainda, irá disponibilizar servigos de Sistema Integradg 
compreendendo implantação, treinamento, suporte, man 

necessaria para o funcionamento da rede. 

6.6 ESCOLA DA SAUDE 
A Escola da Saúde, além de ser responsavel por ações d 
da rede de saúde e pela articulagio com as Instituições 

trabalha a partir da concepção da Educação Permanente 
gestão de coletivos e de gestão do cuidado. 

Permitir o acompanhamento da execugéo, por prestg 

demanda; 
GASS) e o cumprimento dos termos de 

Tlor, das programações feitas pelo gestor; 

e de agendamento e regulação do sistema 

6 administrativa e financeira, por meio da 
ento das atividades. 

e Gestão da Salde e da Regulagio, 
ngdo e toda infraestrutura tecnolbgica 

& formação e capacitagéo dos trabalhadores 
le Ensino e Pesquisa, é um Servigo que 

Saúde entendida como ferramenta de 
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6.6.1ESTAGIO NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIP 
Os estagios no municipio de Santo André seguem o cumpri 
estabelece: —Art. 1° - Fica o Poder Executivo autorizad: 
Ensino, preferencialmente estabelecidas em Santo André, ng 

devidamente credenciadas pelo Ministério do Trabalho oy 
ps:ssibilitar aos estudantes a realizagéo de estagio curricyla 

úde. 

6.6.2DIFUSÃO DO CONHECIMENTO 
Em relação à Difusão do Conhecimento, apontamos o que 58 

* Publicagdes produzidas no âmbito da Secretaria Mun 
Publicação de Anuário do Município, com as informa 
Apresentação de trabalhos em Congressos; 

Publicação de artigos cientificos, em revistas especia 
Difusão de materiais técnicos para consulta em| q 

Sistemas de informação (Estadual e Federal); 

0 É 

IRXRXXRRRRRRELKS 

o 
É 

o 
hento da Lei nº 8.495 de 13/05/2003, que 

celebrar convênios com Instituições de 
|area de saúde, de grau médio e superior, 

Ministério da Educação, para o fim de 

t junto aos órgãos municipais na área da 

ue: 
cipal da Saude e PMSA; 

jões da área da Saude; 

izadas e outros; 
idia eletrénica Municipal, Banco local e 

Difus&o de materiais técnicos para circulação inf 

(Cademos de Saude); 

Disponibilizag&o (empréstimo) de videos tematicos| 
Escolas, empresas (Projetos especificos), e outrgs 

Nacional, e de seguimentos tais como ONGs, entrq 

el 

6.6.3ETICA E PESQUISA 
O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado int 

nas instituições que realizam pesquisas envolvendo seres 
interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integri 

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos 
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Res. CNS 196/96, 

O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento| 

envolvendo seres humanos. Este papel estd bem e 

internacionais (Declaragdo de Helsinque, Diretrizes Int 
envolvendo Seres Humanos — CIOMS) e Brasileiras (Res| 
estas que ressaltam a necessidade de revisdo ética e 
humanos, visando a salvaguardar a dignidade, os direito: 
pesquisa. 
Desta maneira e de acordo com a Res. CNS 196/96, 
devera ser submetida à apreciagéo de um Comité de Éti 

realizam pesquisas a constituigéio do CEP. 
A miss&o do CEP é salvaguardar os direitos e a dignidade 
contribui para a qualidade das pesquisas e para a discussao 
institucional e no desenvolvimento social da comunida 
pesquisador que recebe o reconhecimento de que sua propot 

O CEP, ao emitir parecer independente e consistente, cont| 

pesquisadores, da instituição e dos préprios membros do c; 

Finalmente, o CEP exerce papel consultivo e, em especiall g 
continuada dos pesquisadores da instituicdo e prom 

pesquisas em seres humanos na comunidade. Dessa 

lh 
da 

f 

André, o CEP, teve início no ano de 2005. 

6.6.4TRABALHO E EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAUDE 
Em 2008, foi criado o NEPS (Núcleo de Educação Permane 

o Campo, São Caetano do Sul, Diadema, integração dos sete municípios (Santo André, São Bernai 

Mauá, Ribeirão Pires e Rio Grande da Serra), e com a media 
A Escola da Saúde nasce juntamente com a política de 

2008. 
Apresenta um espago privilegiado para articulagao, criand 
processos de trabalho e possibilitando a ampliação do olhgr 
A Educação Permanente em Sadde não é apenas um: 

S 

l 
i 

seminarios, palestras, jornadas, cursos e estudo de protocp 

lha, junto aos gestores e equipes da SS 

| 
produzidos pelos serviços da SS, para 

tfdeos tematicos, de produgdo Estadual, 
tros. 

arflisciplinar e independente que deve existir 

manos no Brasil, criado para defender os 

e e dignidade e para contribuir no 

ormas e Diretrizes Regulamentadoras da 

4). 
ds aspectos éticos de todas as pesquisas 
tabelecido nas diversas diretrizes &ticas 
acionais para as Pesquisas Biomédicas 

(NS 196/96 e complementares), diretrizes 

igntifica das pesquisas envolvendo seres 
a seguranga e o bem-estar do sujeito da 

la pesquisa envelvendo seres humanos 

ém Pesquisa e cabe 3 instituigdo onde se 

E sujeitos da pesquisa. Além disso, o CEP 
Ho papel da pesquisa no desenvolvimento 
| Contribui ainda para a valorizagao do 
sta é eticamente adequada. 

bui ainda para o processo educativo dos 
ité. 

apel educativo para assegurar a formagéo 

a discussão dos aspectos éticos das 
a, deve promover atividades, tais como 
los de pesquisa. No Municipio de Santo 

te em Saúde) em carater Regional, com 

ão da Secretaria de Estado (DRS |). 
icação Permanente de Saúde, no ano de 

oportunidades para a reflexão sobre os 
Hobre a prépria pratica. 
oposta pedagdgica, é uma ferramenta / 

144



EAXKNKKNXNNSEXNENENKKNNKXN 

PREFEITURA DE 

SANTO AND 
— 

fortalecimento do SUS, visando & melhoria no atendimento| 
Em 09/05/2008, dá-se início Rodas de Educação Permang 
cada área geográfica de Santo André, com objetivo de co: 

NRNRXNNKNRERER) 

‘ _\\u@ 
É 

te sob foco dos Indicadores de Saúde de 
Eopulaçac. 

ecer e compartilhar o pacto pela saúde; 

estratégia para a construção e ampliação de coletivos dI' trabalho e de atores sociais e para o 
3| 

) entender o processo (geral e do municipio) e utilizar o 

realidade local. 
A Secretaria da Saude do Municipio de Santo André busc 
apoio técnico a esta politica, como eixo estruturante dp 

municipio, promovendo a capacitação dos profissionais, técn| 

Para o desenvolvimento deste processo, os principios da 

são fundamentais como eixo estruturante transversal nos 
EPS realizados na rede, com foco no acolhimento, respei 
género, orientação sexual, religião e geração. 

6.6.5QUALIDADE E SATISFAGAO DO USUARIO 
Para o melhor gerenciamento do Contrato de Gestão a 
organizagéo do processo de atenção a saúde em conson: 
que se refere a: 

* Lideranga Organizacional que tem por objetivo 
de Salde na lideranga Organizacional definindg 

organizagéo, envolvendo as partes interessadas 
critérios para as tomadas de decisões; 

* Gestio da Qualidade e Seguranca do Paciente 
definir diretrizes para o planejamento e acompanl 

melhoria da qualidade e seguranga do paciente; 

e Satisfagao do Usudrio; 

e Pesquisa de Satisfagdo do Usuário e seus critéripg 

6.6.5.1POLITICA DE QUALIDADE 
O objetivo & contribuir para a melhoria continua da qualid: 

na uniformizagdo dos procedimentos e instrumentos de 

préticas na unidade; melhorar os canais de comunicagéo cf 
gestao do risco setorial e do risco clinico como uma pratic 
por pacientes e colaboradores. 
É necessario um trabalho continuo de sensibilizago, com 
direção, treinamentos, presenga ativa dos responsaveis doj 

A Fundag&o do ABC se compromete a desenvolver agbes 

dicador como instrumento para olhar a 

fomentar a politica de EPS, garantindo 

desenvolvimente do SUS no ambito do 
0s e apoiadores dos servigos de saude. 
olitica Nacional de Humanizag&o (PNH), 
gramas de capacitagio e formagéo da 
as diferengas culturais, fisicas, etnias, 

Flindagdo do ABC propõe como forma de 
ngia com o Planc de Trabalho as ações no 

200 iar tecnicamente as ações da Secretaria 
i promovendo um modelo de gestdo da 
g¢stabelecendo as responsabilidades e os 

fue tem por objetivo que tem por objetivo 

ento das atividades relativas & gestão e 

de aplicação e avaliação. 

de pela definição dos processos prioritarios 

trgbalho que o sustentam para normatizar 
o publico e colaboradores; desenvolver a 

tontinua e melhorar a qualidade percebida 

inicação, envolvimento, lideranga efetiva da 

5 Hetores rumo & exceléncia. 
cdnforme politica de qualidade da Secretaria 

de Saúde, bem como elaborar o Manual de Boas Préticas|em conformidade & RDC Nº63 de 25 de 
novembro de 2011, bem como observar o cumprimento 
énfase aquelas relacionadas ao Ministério da Saúde, e 

vigentes. 

6.6.5.2MAPEAMENTO DE MACROPROCESSO 
O macroprocesso é utilizado como ferramenta inicial de ge 
nortear o processo de gestio gerencial por fluxograma, 
metodologia permite identificar claramente um processo e 

e sua efetividade, implantar e determinar os indicadores de 
A gestão por macroprocessos representa uma estrutura p 
varios componentes do sistema que permite estabelece 
desempenho, determinando onde e como melhora-lo. 

O mapeamento real permite: 
* Determinar e focar o paciente; 

e Eliminar atividade, sequéncia e a interação dos proce 

e A redugdo do ciclo operacional através da di 
eliminagéo dos retrabalhos, e principalmente da el 

a0 processo; 
* Aimplantagdo de um sistema de medidas que ajud 

acompanhamento dos problemas, com a avaliagao 
* Conhecer as necessidades do paciente e 

tddiconjunto de leis e normas vigentes, com 
letislação sanitaria, trabalhista e ambiental 

stão, utilizando a sequéncia de etapas para 
tvés do diagrama de bloco. O uso desta 

slias etapas, methorar a légica do processo 

sempenho. 
ções controladas e interligadas entre os 

lobjetivos, tragar metas e acompanhar o 

0s claramente definidas e controladas; 

uigdo das oportunidades de erros, da 
inação das tarefas que não agregam valor 

efn a unidade assistencial na identificagéo e 
dps resuitados de melhoria; 
tlaboradores e o estabelecimento de 
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monitoramento e nas atividades ao longo do prog 

final esteja nas condições propostas pelas equipes 
Deve-se considerar os seguintes aspectos no map 

As entradas e as saída monitoradas; 
Os riscos identificados e gerenciados. 
Os donos do processo identificados e com responsabilidade 

0, & possível assegurar que o resultado 

ento do macroprocesso: 

6.6.5.3FERRAMENTAS DA QUALIDADE APLICADAS A 

DIAGRAMA DE CAUSA E EFEITO (ANALISE DE CAUSA RAIZ-ISHIKAWA) 
Trata-se de uma técnica utilizada para demonstrar a relação entre um efeito e todas as possiveis 
causas que possam estar contribuindo para a ocorréncia de falhas. O levantamento das causas é 
realizado com a participação das pessoas envolvidas, por mejo de uma sessão de brainstorming. Estas 

causas levantadas são àgrupadas por categoria. 
Fatores que contribuem/ influenciam as falhas: 

Fatores do Paciente Comunicação e finguagem 
Fatores sociais ¢ de personalidade 

Condição (compridade e gravidade) 

e 
5 

Claridade da Esgulum e desenho da tarefa 

a 

Disponibilidade & uso de protocolos 

DisponibilidadE & acurácia dos testes 

Auxílios & tomada de decisão 

Conhecimentd & habilidade 
Competéncia | || 
Saúde fisica e niental 
Comunicação lvéfbal 
Comunicação fescrita 

Disponibilidade |de ajuda e supervisão Estrutura do time 
(congruência, consisténcia, liderança, etc.) 

Mix de nivelan Í«to e habilidades do staff 
Padrões de tufnp e carga de trabalho 
Manutenção, design e disponibilidade de equipamentos 

Apoio administrátivo e gerencial 
Ambiente de trabalho Área física 

n 

i 

Fatores da Tarefa ou Tecnologia 

Fatores Individuais (pessoas) 

Fatores do Time (equipes) 

Fatores do Ambiente de Trabalho 

Restrições finangeiras 

Estrutura organizacional Politicas, padrões e objetivos 

Cultura de seguranca e pricridades 
Contexto regia tório e econdmico 
Sistema de saúde nacional 
Ligação com drganizações externas 

* Fatores — Organizacionais e 
Gerenciais 

Fatores do Contexto Institucional 

A seguir, apresenta-se esquematicamente uma figura simplificada de um diagrama de espinha de 

peixe. 

e T [[[m 
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A construção do diagrama de causa e efeito deve seguir og 

Definir claramente o problema ou efeito que se 
. O diagrama deve refletir causas que 

desejada ou fatores que podem ser úteis para alca 

Identificar causas específicas e preencher corret 
instituição, paciente, individuo, ambiente). 

possivel causa raiz seja identificada. Uma causs 
diretamente ou é aquela que, quando removida, elj 

A discuss&o sobre os problemas no grupo deve 
problemas e não nas pessoas. 
A ferramenta de causa e efeito também estrutura v 
aplicadas nas tratativas. Sendo toda sua metodolo: 

controle, com base em estratos uniformes que perr 
causas dos problemas analisados. O comprometinr 
fundamental e que ao examinar cada causa, o us! 
exemplo, desvios de normas e padroes, lembrand 

nele são apresentados 

CICLO PDCA 
É uma ferramenta gerencial de tomada de decises parg 
para o funcionamento das organizagdes. É de fundament 

processos organizacionais e para a eficácia do trabalho 
qualquer organizagdo, inclusive as de salde, na real 

organizagéo, sendo ideal que todos os membros saibam ufj 

Para cada uma das fases, existe uma série de atividades 

a melhoria sistematica na organizagéo. 
Cada letra do ciclo corresponde a um termo que se traduz 

Tremamento 
* Execução dos plinos. 
desção 

* Verificação dos resultados 

) 

Fomte b www ice pr gov be comenda ccio-pea 235508 arça 46 
O ciclo inicia-se pelo planejamento; em seguida as açí 
executadas; checa-se o que foi feito, se estava de acordo 

para eliminar ou ao menos minimizar defeitos na execução; 
Os quatro passos do ciclo PDCA são: 

|- — P: PLANEJAR (PLAN) 
* Definir as metas a serem alcançadas e/ou definir 

Normalmente, as metas são um desdobramento d 

o método é a orientação para atingir o objetivo esp| 
o identificar os insumos a serem utilizados, 

usuarios; 

o descrever o processo; 
o medir as caracteristicas principais do proc: 

o identificar oportunidades de melhoria; 
o identificar as causas raiz do problema; 

o planejar as agbes 

Il-  D: EXECUTAR (DO) 
Executar as tarefas como foi previsto na etapa de| 
utilizados na proxima etapa de verificação do 
educação e o treinamento. 

Ao se identificar as possiveis causas é necessarig $ 

R
E
A
 

e ininterrupta, facilitando a execução, além de dar agilidade & 

NKNKEXNEKEXNKKKKNR) 

É 

éguintes passos: 

I tende analisar e registrar na caixa do 

bqueiam o caminho para uma condição 
-Is. 

afjente as caixas de causas (tarefa, time, 

guir perguntando "por que" até que uma 
iz é aquela que pode explicar o efeito 

lalmente possíveis estratificações a serem 
aplicada para estabelecer parâmetros de 

m, com maior facilidade, a detecção das 

to de todos os envolvidos no processo é 
io observe fatos que mudaram, como par 

eliminar a causa e não as sintomas que 

s 

gig 
it 

Harantir o alcance das metas necessarias 
portancia para a andlise e melhoria dos 
equipe. O PDCA pode ser utilizado em 

ção de toda e qualquer atividade da 
-a. 
devem ser realizadas de maneira ciclica 

evitar desperdicio de tempo, promovendc 

E dd seguinte forma: 

E 

k 
d| 

i$ ou conjunto de agoes planejadas são 
m o planejado e entdo toma-se uma agéo 

servigo, aprendendo com os erros. 

fmétodo para alcangar as metas propostas. 
anejamento estratégico da organização e 
do. Nesta fase do ciclo é necessario: 
onde vém, as saldas do processc e seus 

e 
& 

'são; 

anejamento e coletar os dados que serão 
bcesso. Nessa etapa são essenciais a 

— 
P 
p 
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W-  C: CHECAR (CHECK) 

* Conferir se 0 executadc esta de acordo com o plaj 
dentro da metodologia definida. É a fase de monit 

desejadas e os resultados obtidos. Essa monitoras 
podendo-se utilizar ferramentas de acompanhame 
carta de controle, entre outras. Identificar os desvios 

IV- A AGIR (ACTION) 
*  Definir e implementar soluções para os problemas . 

do processo, caso ainda não esteja no nível aceitá 

m
 

ejado, ou seja, se a meta foi alcançada 
ão e de avaliação, comparando as metas 

ção deve ser baseada em dados concretos, 

p como folha de verificação, histograma, 

a meta ou na metodologia. 

ontrados como continuo aproveitamento 
el e se os resultados foram alcangados, 

sultados, ou seja, quando o processo esta 
ldrões e resultados da meta atingida, são 

aceitaveis. 

PLANO DE AGAO 
Na gestão da qualidade, o plano de ação é uma ferrament: 
acompanha o desenvolvimento das ações propostas 

|que auxilia na orientação das decisdes e 

SW3H 
É uma ferramenta utilizada para planejar a implementação de solugéo por meio da resposta as 

seguintes perguntas: 

. O que: quai a ação vai ser desenvolvida? 

. Por que: por que foi definida esta solução| (fesultado esperado)? 

. Quem: quem sera o responsavel pela implantagéo? 

. Quando: quando a ação será realizada? 

. Onde: onde a ação será desenvolvida (abrangência)? 

. Como: como a ação vai ser implementadá (passos da ação)? 

. Quanto: quanto sera gasto? 

. Como medir: como medir ou avaliar (monjtgramento)? 

CRONOGRAMA 
É uma disposição gréfica do tempo que sera gasto na realização de um trabalho ou tarefa, de acordo 

com as atividades a serem cumpridas. Permite visualizar|o andamento de seu trabalho de forma 

répida. 

GRAFICOS 
São instrumentos para visualizar dados numéricos, faciitando o entendimento do significade dos 

numeros. São usados para analisar as tendéncias, sequéngias e comparações entre duas variaveis, 

para se tornar mais evidente e compreensivel a apresentação dos dados. Cada tipo de grafico & 

adequado para uma diferente situação analisada e pára escolher um tipo de grafico, deve-se 

considerar que cada um tem caracteristica exclusivas para|ajudar a visualizar um conjunto de dados. 

FLUXOGRAMA 
É uma representago grafica que descreve e mapeia as diversas etapas de um processo, ordenando- 

as em uma sequéncia lógica, proporcionando uma visdo|integrada do fluxo do processo técnico, 

administrativo ou gerencial, permitindo análise critica pgra| detecção de falhas e oportunidades de 

melhoria. Utiliza simbolos facilmente reconhecidos para |identificar as diferentes etapas em um 

processo. 
Tem como finalidade identificar o caminho real e ideal pal 

identificar os possiveis gargalos. Além da sequéncia, o flyxograma mostra também o que é realizado 

em cada etapa, 0s materiais ou servigos que entram e saem do processo, as decisões que dever ser 

tomadas e as pessoas envolvidas. É necessério que participem da elaboração do fluxo todas as 

pessoas que conhecem bem o processo. 

um servigo ou produto com o objetive de 
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. BRAINSTORMING 
E uma das mais conhecidas técnicas de geração de idela: 
inglês. É utilizada com grupo de pessoas onde todos o5 
número de ideias, num curto periado de tempo, de maneira 

que necessite de solução. Só devem participar pessoas qu 

sendo discutido. É importante que todas as contribu 

consideradas, por mais absurdas que pareçam. Com esta 

inovadoras para diferentes problemas, desfazendo paradig| 
Seguir os passos: 

Reunir o grupo; 
Convidar uma pessoa a fazer as anotações; 

Escolher um problema que seja comum ao grupo 

Fazer perguntas sobre o problema 
Estimular a exposição e a livre discussão das pro) 

e 

á 
& 

mf 

. 

e 

Constatar a relevância das causas identificadas, di: 

Selecionar as melhores ideias; 

L
 

A 
Y
 

6.6.5.4MONITORAMENTO DOS INDICADORES DE DE; 

SEGURANGA DO PACIENTE 
A Fundação do ABC disponibiliza toda sua expertise para 

indicadores capacitando os profissionais indicados para ca 
aos Indicadores de Seguranca do Paciente previstos ng 
Ministério da Saúde e ANVISA. 

a| 

I 

s 

INDICADOR 
É uma variável, característica ou atributo de Estrutura, 

sintetizar, representar ou dar maior significado ao que se quá 

Geralmente é uma variavel numérica, expressa em nimerg 
relação entre dois eventos. 

INDICADORES ESTRATEGICOS 
Conjunto de Indicadores que monitoram o desempenho 

objetivos estratégicos. Originam-se dos processos chaves| 
de sucesso definidos no Planejamento Estratégico, das m 
financeira, da pesquisa de satisfagéo do cliente interno e 

cumprimente da missé&o e valores da instituição. 

INDICADORES OPERAGIONAIS 
Conjunto de indicadores que monitoram o desempenh 
analise e melhoria de responsabilidade dos coordena 
Originam-se dos processos taticos, dos procedimentos técy 
de Satisfação do Cliente Intemo e Externo, entre outros. 

da 

6.6.5.5METAS 
Valor pretendido para o indicador, a ser atingido em determin 

6.6.5.6IDENTIFICANDO NECESSIDADE DE CRIAGAO D 
Um indicador deve ser criado quando é necesséria a quan 

estabelecidas), ou do processo de ferma a controlar e ob 
continua, mediante comparagio com as metas estabelecidl 

Os indicadores são definidos pela Secretaria de Sau 

g 

e 

vá 
Identificar a necessidade de quantificar as causas d 

Desenvolver um piano de ação para colocar em prá 

W 

ue significa "tempestade cerebral" em q 
&:rticipantes contribuem com um grande 

pontânea, e sobre determinado assunto 
fealmente conheçam o problema que está 
es de cada membro do grupo sejam 

nica, são alcançadas soluções criativas e 

s estabelecidos. 

elacionado à sua rotina de trabalho; 

eis causas ou ideias para a sua solugao; 
problema; 

butindo as possiveis solugdes; 

ica a solugéo escolhida 

MPENHO DE QUALIDADE, RISCOS E 

iar as agdes do municipio da gestéo dos 

lar, analisar e manter o registro referente 

egislagdes vigentes ou nos manuais do 

rocesso ou Resultado que é capaz de 

t avaliar. 
|absoluto ou (preferencialmente) em uma 

obal da instituigdo e o atingimento dos 
Lie estão relacionados aos fatores criticos 
idas de produtividade, qualidade técnica, 
o e das medidas de monitoramento do 

ªcal, com identificação, processamento, 
s de serviço, setores e/ou unidades. 

ps, dos protocolos clinicos, das Pesquisas 

adas condições. 

M INDICADOR 
ificação das caracteristicas (previamente 
er-se evidência suficiente para melhoria 

' 
ou pela Gerencia da Unidade, mas a 

responsabilidade de seu planejamento; execução e procdessamento são da área reiacionada O 

planejamento de todos os indicadores deve ser revisado 
com a diretrizes do planejamento estratégico do município 

ABC. 
O Monitoramento e Avaliação dos indicadores de qualidade 
da informação e de sua análise no dia-a-dia da unidade, d 

À 

tada ano e deve ser aprovado de acordo 
atrelado com as diretrizes da Fundag&o do 

deverão enfatizar os modos de produção 
Naneira a chamar a atenção para o proprio 
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X sinro aiio 
processo de construção e apropriagéo da informagao pelo: 
se, com isso, valorizar e pautar a informagao em seu potet 
dados objetivos e de todos os demais tipos de dados e |i 
produção de saúde. 
O monitoramento e avaliação dos indicadores de qualidade 

e deverão ser utilizados como norte para pensar a prática 

saúde. 
O processo de monitoramento e avaliação dos indicadorgs 
coeficiente de comunicago entre os sujeitos, fomentando a 
medida em que possam ser colocados como elemento c& 

profissionais em torno de dados que passem a ser objeto de 

FXRRRRRRRRRRRRS 
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Ê 

ferentes profissionais envolvidos. Espera- 
ial de mobilizar as equipes em torno de 
rmações que emergem no processo de 

verão permitir reflexão do fazer cotidiano 
os resultados do trabalho da unidade de 

fle qualidade também deverá aumentar o 
utonomia e protagonismo de coletivos, na 

pAz de provocar a integracéo de diferentes 
andlise e decisões. 

Ressaltamos que, para além da simples relação de indicgdfires a serem atrelados as intervengdes, a 

énfase recai sobre o modo com que os profissionais dev 

elas, sendo esse proprio modo um dos componentes cen 

servigos prestados na unidade. Por isso, antes de se ater 
se a compreenséo dos dispositivos, desvelando coletivam 
seus possiveis objetivos especificos, em cada realidade e: 
A Fundagdo do ABC compromete-se a apresentar | 
progressiva e positiva, no que diz a melhora da quali 
importancia e necessidade dos indicadores para esta taref: 

INDICADORES QUANTITATIVOS 

o Os indicadores quantitativos estarão relaci 
para a produgéo fisica contratualizada. 

INDICADORES QUALITATIVOS 
o 

aos usuários da unidade gerenciada e med| 

gestão e ao desempenho da Unidade. 

6.6.5.7REFERENCIAIS PARA INDICADORES DE DESE 

Os indicadores de qualidade estaréo relacior 

en chegar a essas informações e lidar com 
trdis da avaliação enguanto qualificagio dos 

ad recorte de indicadores, é necessario ater- 
seus significados, clareando e definindo 

ifica. 

I adores e acompanha-los de maneira 
de do serviço prestado, entendendo a 

omo exposto a seguir: 

ados à qualidade da assisténcia oferecida 
Itá aspectos relacionados a efetividade da 

PENHO NO SETOR DA SAUDE 
O desempenho no setor dos servicos de saude tem sigig motivo de muitas contribuigdes na area 

académica e empresarial. Um fator constante dessas conffibuicdes tem sido a preocupagéo com a 
capacidade de mudanca das organizagbes envolvidas, a Bugca de indicadores em todos os servicos e 

dimensdes, a satisfação dos clientes/pacientes e os resultgdfis financeiros. 

Um indicador de desempenho (ID) e sua meta sempre delem estar vinculados a um processo que 

justifica a sua existéncia e importancia diante de um objetivo|estratégico priorizado pela organizagéo. 
Tem sido comum no setor da saúde organizações utili 

apresentadas por órgãos reguladores ou entidades de clas: 

O ID e sua meta precisam ter uma identidade com a o 
concebé-io. Evidentemente, devera procurar no mercado 
entidades de classe, referenciais tanto para o indicador qu: nto 
Um ID deve contemplar alguns aspectos importantes, 

confiabilidade, economicidade, estabilidade, independé: 

representatividade e validade. 
Um ponto relevante e que merece destaque é a medição. 

em circunstancias similares, deve apresentar os mesmos 

ser cumprida, mas também não pode ser impossivel di 
organizagéo. 
Várias são as instituigdes que tem apresentado roteiros para 
seus indicadores, entre as mais atuantes: Organizaçã 
Healthcare ResearchandQualily(AHRQ), Organizag&o P; 
Nacional de Vigilância Sanitaria (Anvisa); Agéncia 

Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH); Mini 

Medicina. 
A Agency for Healthcare ResearchAndQuality (AHRQ), i 

norte- american, sugere quatro grupos de indicadore; 

internamento hospitalar. S&o eles: 

* Indicadores de Qualidade com foco em preven 
necessidade de determinados tratamentos ou in| 

que indicam que poderiam ser evitados, pelo 

Y 

em como indicadores e metas posições 

&|como seus indicadores. 
anhização. A própria organização tem que 

tras organizações, órgãos reguladores ou 

, principalmente, para sua meta. 
e 0s quais: abrangência, acessibilidade, 
a, praticidade, relevância, simplicidade, 

ID medido em momentos diferentes, mas 

uxiliar as organizações na concepção de 
Mundial de Saúde (OMS); Agency for 

rtante agencia pertencente ao governo 
para monitorar a qualidade diante do 

30 — são indicadores que tratam da real 
el 

mÉ 

actes hospitalares diante de evidencias 
nos em parte, por meio de assistência 
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ambulatorial de alta qualidade; 

« Indicadores de gualidade com foco no atendi 
atendimento ao paciente nos diversos aspectos 
saude, que vai desde os contatos interpessoaig 

médicos e clinicos; 
* Indicadores de qualidade com foco na seguranca dd 

seguranca e integralidade do paciente diante dds 
hospitalares, entre outros; 

indicadores de qualidade com foco no tratamento de 
cuidados assistenciais e clinicos destinados a cria 
evitaveis internações 

A AHRQ sugere ainda um roteiro para os indicadores ags 
assistenciais focam os servigos de farmacia, nutrigdoe enfg 

n 

o 

nto — são indicadores que tratam do 
lentro de uma organizagdo do setor da 
té os contatos diante dos procedimentos 

paciente — são indicadores que tratam da 

‘Jossiveis problemas cirdrgicos, infecções 

| 
tiancas — são indicadores que tratam dos 
gas, bem como dos métodos para inibir 

Ltenciais e ambulatoriais. Os indicadores 
agem. Ja os indicadores ambulatoriais 

são os responsaveis pelo monitoramento de consultas (novas, agendadas, realizadas), relação exames 
laboratoriaisiconsultas, relação exames radiolégicos/consultds 

Bittar (1999), em pesquisa realizada em hospitais de ensing|do estado de S&o Paulo, todos ligados a 
faculdade de medicina, identificou como mais significativos|of seguintes indicadores: 

* Media de permanéncia — considera a relação n| érica entre o total de paciente-dia num 

determinado periodo e o total de doentes saídos (gltgs e óbitos); 

« — Índice de renovação ou giro de rotatividade — consjdgra a relação entre o número de pacientes 
que saíram do hospital (altas e óbitos) durante determinado período e o número de leitos 

postos à disposição, no mesmo período; 

» Índice de intervalo de substituição — considerá À tempo médio que o leito permanece 

desocupado entre a saída de um paciente e a admisgéo de outro; 

» — Relação funciondrios por leito — considera o numerg total de funcionarios constantes da folha 

de pagamento dos hospitais em relação a soma dd número de leitos existentes em operação. 

6.6.5.8PROCEDIMENTO PARA CORREÇÃO E APRIMORAMENTO DO DESEMPENHO 

ANALISE DE INDICADOR 
A periodicidade da andlise do indicador é definida no seul planejamento pela area responsavel. Na 

periodicidade indicada o responsével avalia se o resulfado do indicador está dentro da meta 
estabelecida e outras andlises como tendéncias e correlagsio. Caso o resultado esteja fora da meta, 

devem-se incluir ações para o alcance da meta no planejamiento setorial da area. As analises criticas 
dos indicadores devem estar registradas nos formuldriog| de Andlise critica de indicadores. Os 

indicadores que medem somente o desempenho estratégico são analisados pela Gestão com 

periodicidade definida, mas podem ter suas ações de melho Fencaminhadas para as areas. 
- 

ACOMPANHAMENTO! MONITORAMENTO DO INDICAD: 
Vale ressaltar que o uso dos indicadores é de suma imp: 

atividades desenvolvidas, assim como o desempenho da § 

avaliar a frequéncia de coleta de cada indicador, periodi 
criticamente seus os indicadores, com base nos resuff 

sobre os processos de trabalho que tenham apresen 
eficientes. Estas analises s&o realizadas em reuniões de Al 
Os indicadores de desempenho são instrumentos importar 

preciso lembrar que isolados e sem elo consistente com 
representatividade e podem induzir a erros. 
Os ID's definem o norte do processe, sua concepgao e ge: 
necessidades de melhoria nos pracessos e planeja-las com 

32 
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6.7EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAUDE 

OR 

áncia para avaliagéo do desempenho das 
sténcia prestada, para tanto é necessário 

ente o gestor do processo deve analisar 
& do período anterior, priorizando ações 

resultados menos eficazes ou menos 
ise Critica. 

de apoio as decisões gerenciais, mas é 
b o contexto organizacional eles n&o têm 

8o, e são suporte maior para identificar as 

gficacia e sentido correto. 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) se configu 

trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam 

baseia na aprendizagem significativa e na possibilidad 

Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente el 
mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexéo 
mudanga institucional e transformagéo das praticas em sj 

aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidia 

N 

dbmo uma proposta de aprendizagem no 
d cotidiano das organizacdes. A EPS se 

de transformar as praticas profissionais. 
lcacional com potencialidades ligadas a 
bre 0 processo de trabalho, autogestdo, 
iço, por meio da proposta do aprender a 

e eles mesmos constituírem-se como 

f")/*lSl 
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objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional 
Nessa perspectiva, o Ministério da Saude instituiu, no an 

Permanente em Salde (PNEPS) como estratégia do 
formação e o desenvolvimento dos seus profissionai 

integração entre ensino, servigo e comunidade, além de a 

como base para o desenvolvimento de iniciativas qualific 
dificuldades do sistema. 
A PNEPS tem como finalidade transformar as práticas d 
propondo o encontro entre o mundo da formagéo e o 1 

entre o aprender e o ensinar na realidade dos servigos. 
A Educag&o Permanente é aprendizagem no trabalho, on 
cotidiano das organizagdes e ao trabalho, ela se ba 

possibilidade de transformar as praticas profissionais. 

A educação permanente pode ser entendida como apren) 

cotidiano das pessoas e das organizações. Ela é feita a pa 
e leva em consideragdo os conhecimentos e as experiéncia 

Propõe que os processos de educação dos trabalhadores 
trabalho, e considera que as necessidades de formação e 

pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e poplul 
Os processos de educação permanente em saúde têm cf 
profissionais e da prépria organizagao do trabalho. 
A EP tem como objetivo organizar um Sistema de Educa 
treinamento/capacitagées e ações de desenvolvimento pa 
competéncias criticas. Tem como abrangéncia, os colal 
que desenvolverão suas atividades na Unidade. 

X o 
q 

s 
S 

ad 

0 
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6.7.1ESTRATEGIAS 
* Treinamento de Integragdo: momento de sociali 

que ingressem na Unidade participem deste mom 
aqueles que atuam em Instituicdes de Saúde e N 
treinamento em consenso com o SESMT, nos tem: 

o Infecção Hospitalar / Higienizagao das M 
Metas Internacionais de Seguranga do Pagi 

NR 6 — Equipamentos de Proteg&o Individy 
NR 25 — Residuos; 

NR 17 — Ergonomia; 

NR 32- Segurança e Salde no Trabalho & 
de Trabalho; 

o NR 23 - Nogdes Basicas em Prevengéo e 
Educação Continuada: para as áreas assistencig 
temas a serem abordados: 

o Sistematizag@o da Assisténcia de Enferma; 

Anotação de Enfermagem; 
Direitos e Deveres dos Pacientes e Familig 
Consentimento Informado / Doagéo de 6rg; 
Nutrição Enteral e Parenteral; 
Gerenciamento da Dor; 
Pacientes em estado de vulnerabilidade; 
Administragéo de Medicamentos; 

Indicadores — conceitos e operacionalizacd 
Programas de Controle de Infecção Hospits 

o Patologia da Comunicag&o. 

A identificação das necessidades educacionais dos colabo 
* Auditoria de Prontuarios; 

Avaliação e Padronizagao de Materiais; 

Coordenag#o de Praticas Assistenciais; 

Desenvolvimento Institucional (Qualidade e Segura 

Gerenciamento de Risco; 

Servigo de Controle de Infecção Hospitalar. 
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le 2004, a Política Nacional de Educação 

istema Unico de Saude (SUS) para a 
e trabalhadores, buscando articular a 
umir a regionalizagéo da gestéo do SUS, 
as ao enfrentamento das necessidades e 

Labalho. com base em reflexdes criticas, 
do do trabatho, através da intersecgéo 

o aprender e o ensinar se incorporam a0 
ia na aprendizagem significativa e na 

gem-trabalho, ou seja, ela acontece no 

dos problemas enfrentados na realidade 
flue as pessoas ja tém. 
saúde se fagam a partir dos processos de 
lesenvolvimento dos trabalhadores sejam 
ições. 

Corporativa que contemple as ações de 

|direcionar as estratégias de alcance das 

dores Terceiros/Parceiros/Corpo Clínico 

30 institucional priorizando todos aqueles 

, abordando um conteúdo relevante para 
mas Regulamentadoras que compõem o 

,Serviços de Saúde — Fluxo de Acidentes 

Hmbate à incéndios. 
| seguem abaixo sugestões de alguns dos 

flores, pode ser avaliada por meio de: 

ja); 
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6.8PLANO DE SEGURANÇA DO PACIENTE 
A preocupagdo com a seguranga do paciente tornou-se| 
comunidade em saúde assumiu que a ocorréncia de errog 

danos ao paciente. Assim, a seguranga do paciente pode 

melhorar os resultados adversos ou as lesões originadas| 
saude. 
Um dos mais importantes pilares da implantação da gests 

para isso temos legislagdes que norteiam esse atendimer 
Institui o Programa Nacional de Seguranga do Pagiente (P! 
Algumas diretrizes que serão implantadas para o cumprime 

* — Aprovar normas especificas para a Gest&o de Risd 

Estabelecer abordagem organizacional, sistemati 
em equipe, desenvolvimento de habilidades e inte 

forma a entender a importancia de garantir a redug 

Fomentar a identificação e mitigação sistematics 
paciente; 

Garantir o cumprimento dos passos estabelecido: 

para a seguranga do paciente e sua importancia c 

das méos, cirurgia segura, paciente envolvido 

queda, termos de consentimento, protocolos de prevg 

* Monitorar o resultado das agdes realizadas. 
Será realizado a criação do Nucleo da Qualidade (NQ) 
gerenciais para otimizar o fazer humano, visando alcang 

saude e o controle da gestão na unidade de saúde. 

A melhoria da qualidade visa à construção de um sisten 

autoavaliagdo, incentivando as mudangas de atitudes 
educação de todos os colaboradores e grupos multidiscip} 
atendimento. 
A responsabilidade pela Qualidade não & exclusiva do NQ| 
os colaboradores da unidade de salde. O objetivo &, port 
qualidade pela definição dos processos prioritarios na unif 
de trabalho que o sustentam para normatizar pratica: 
comunicagéo com o publico e colaboradores; desenvolve 
como uma pratica continua e melhorar a qualidade percebil 

É necessario um trabalho continuo de sensibilização, comi 

diregéo, treinamentos, presenca ativa do staff e responséav 
Duas questées motivaram a OMS a eleger os protoct 

investimento necessário para a sua implantagédo e a 
decorrentes da falta deles. 
Os protocolos Basicos de Seguranga do Paciente tém pol 

* Protocolos Sistémicos; 
Protocolos Gerenciados; 

Promovem a Melhoria da Comunicação; 
Constituem instrumentos para construir uma pratic: 

QOportunizam a vivéncia do trabalho em equipes; 
* Gerenciamento de riscos. 

O Plano de Seguranga do paciente deve ser elaborado d 
como foco a manutenção e a ampliação da cultura de sei 
setoriais na seguranga do paciente e gerenciamento de ris 

1) Momentos; 
Publico alvo; 

Conteudo; 
Formato; 
Campanhas. 

Buscando desenvolver, qualificar e monitorar Indicadore: 
legislações vigentes ou nos manuais do Ministério da Saúd 

6.8.1METAS DO PROGRAMA NACIONAL DE SEGURAN 

N 

R 

gssunto pricritario nas ultimas décadas. A 
éossivel e esses erros podem vir a causar 
el definida como o ato de evitar, prevenir ou 

D processo de atendimento no servigo de 

H b fla qualidade é a Segurança do paciente e 
Portaria nº 529, de 1 de abril de 2013 - 

‘i' e RDC N° 36/2013. 
nto dessas legislações: 

o$| e Segurança do Paciente; 
a e proativa para desenvolver treinamento 
Yenções para melhorar o desempenho, de 

A0| aos danos evitáveis aos pacientes; 

Hos riscos para garantir a segurança do 

domo procedimentos básicos de cuidados 

0: identificação do paciente, higienização 

sua propria segurança, prevenção de 

nção, educação continuada. 

Ol 

] 
ingpirando-se em um conjunto de técnicas 
afl a qualidade dos serviços e produtos de 

lanejado estimulando a participagéo e a 
mportamentos a partir do incentivo & 

indres, no aprimoramento dos processos de 

& sim, um privilégio compartilhado por todos 
taíto, contribuir para a melhoria continua da 

rinizagéio dos procedimentos e instrumentos 
a organização; melhorar os canais de 
gestão do risco geral e do risco clinico 

por pacientes e colaboradores. 

icagdo, envolvimento, lideranca efetiva da 
dos setores rumo & exceléncia. 

bs de seguranga do paciente: o pouco 
agnitude dos erros e eventos adversos 

aracteristica: 

assistencial segura; 

htro década unidade de saude e deve ter 
ranga com conceitos gerais e especificos 

cos, definindo: 

de Seguranca do Paciente previstos nas 
é ANVISA. 

ICA DO PACIENTE 
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Metas do Programa Nacional de Seguranga do Pacie 
protocolos basicos definidor pela OMS 

 Ghcaras por pressão 

K}l 
o 

Melhorar sua vida, nosso torhpro 

.= e 4 

6.8.2PLANO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 
O Gerenciamento de Risco é o termo aplicado a um mé 

critérios para identificar, analisar, avaliar, tratar, monitorg 
qualquer atividade função ou processo de uma maneira q 
efou minimizar os riscos. 

. Risco Probabilidade de ocorréncia de um evel 
saude, afeta a integridade do paciente, da equipe 
está inserido. 

te 

al 

e 

K 
d 

6.8.3REQUISITOS DO GERENCIAMENTO DE RISCO 

6.8.3.1PROPOSITO 
O Grupo Técnico de Gerenciamento de Risco (GTGR) ten 
medidas técnicas e administrativas, orientadas por inforn 
dos indicadores, das quais são fornecidos por meio dos se; 

O Plano de Seguranga do Paciente em Servigos 
estabelecer estratégias e ações de gestdo de riscg, 

servico de saude para: 

Identificação, andlise, avaliagdo, monitoramento 

saude, de forma sistematica; 

integrar os diferentes processos de gestão de riscq 

Implementar protocolos clinicos e diretrizes terapé 
resolutivas, além de evitar ações desnecessari 
usudrio, de acordo com o estabelecido pelo Ministé 

o identificação do paciente; 

higiene das mãos; 

seguranga cirúrgica; 
seguranca na prescrigéo, uso e administra 
seguranga na prescrigéo, uso e administra 

seguranga no uso de equipamentos e mate 
manter registro adequado do uso de ortes 
realizado; 
prevencéo de quedas dos pacientes; 

N 

©
c
o
0
0
0
o
0
O
0
 

o 

do lógico e sistematico para estabelecer 

e comunicar os riscos associados com 
Capacita as Unidades de Saúde a reduzir 

0 adverso que, no caso dos servicos de 
¢ saúde ou da comunidade onde o servigo 

gomo abjetivo estabelecer um conjunto de 

esenvolvidos nos serviços de saúde; 

licas, para garantir intervengdes seguras e 
qualificando a assisténcia prestada ao 

0 da Saúde, tais como: 

o de medicamentos; 
p de sangue e hemocomponentes; 

dis; 
‘e proteses quando este procedimento for 
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o prevenção de Ulceras por pressão; 
o prevengdo e controle de eventos adversfis 

infecções relacionadas à assisténcia a saúdá; 

o seguranga nas terapias nutricionais enteral d parenteral; 

o comunicação efetiva entre profissionais do|sérvigo de saúde e entre servigos de saude; 
o estimuler a participagéo do paciente e dos il i i 
o promogao do ambiente seguro 

T 

6.8.3. ZABORDAÇENS ESSENCIAIS SOBRE MECANISMOS DE IDENTIFICAÇÃO DE PACIENTES 
ementar e manter em constante foco o uso 

do protocolo de identificação do paciente, bem como de ais iniciativas para manter a segurança do 

paciente em foco. 

de incidentes. O processo de identificação do paciente deve 

pessoa para a qual se destina. 
A identificação correta do paciente é o processo pelo qual se assegura ao paciente que a ele é 
destinado determinado tipo de procedimento ou tratamefito, prevenindo a ocorréncia de erros e 

i i A iente podem ccorrer, desde a admissão até 
a alta do servico, em todas as fases do diagnosticq À do tratamento. Alguns fatores podem 
potencializar os riscos na identificagdo do paciente cprjo: estado de consciéncia do paciente, 
mudangas de leito, setor ou profissional dentro da instituigdo|e outras circunstancias no ambiente. 
O protocolo de identificagéo do paciente devera ser aplica dg em todos os ambientes de prestagdo do 

cuidado de satde (por exemplo, UPA's, unidades de interflagéo, ambulatério, salas de emergéncia, 

centro cirdrgico, etc.) em que sejam realizados procedimentgs, quer terapéuticos, quer diagnosticos. 

O protocolo de identificagdo do paciente inclui as seguintes ifjtervengbes: 

e Para assegurar que todos os pacientes sejam comgtamente identificados, é necessario usar 
pelo menos dois identificadores que sejam conferidog antes do cuidado; 
O servigo de saude escolhe o membro em função fig|paciente; 

Educar o paciente/ acompanhante/ familiar |/||cuidador: Para envolver o paciente/ 

acompanhante/familiar/cuidador no processo de idetitificação correta, é necessério que sejam 

explicados os propésitos dos 2 identificadores (ng daso da opção do uso da pulseira) e que a 
conferéncia da identificag&o seja obrigatoria antes [dd cuidado; 

* Confirmar a identificagéo do paciente antes do ¢yidado: A confirmação da identificagéo do 
paciente sera realizada antes do cuidado. Inglui a orientação da administragéo de 
medicamentos, do sangue e de hemoderivados, ¢oleta de material para exame, da entrega 

da dieta e da realizag&o de procedimentos invasivos:, 
Nos casos em que a identidade do paciente não esta dispotíível na admisséo e quando n&o houver a 

— informação do nome completo, poderão ser utilizados o nlimero do prontuário e as características 
físicas mais relevantes do paciente, incluindo sexo e raça. 
O registro dos identificadores do paciente pode ser 
manuscritos. 
É importante observar que: 

* O númerodo quario/enfermaria/leito do paciente Á 

em função do risco de trocas no decorrer da estadg Ho paciente no serviço; 

e A pulseira de identificação não deve agarrar na rolipa, no equipamento ou nos dispositivos, 

inclusive nos acessos venosos. 

resso de forma digital ou podem ser 

Ho pode ser usado como um identificador, 

A PARA PREVENGAO DE QUEDAS 
uzir a ocorréncia de queda de pacientes 

| meio da implantaçãáo/implementação de 
garantam o cuidado multiprofissional em 

. familiares e profissionais. 
4/ambientes de satdes, incluem todos os 
Frangendo o período total de permanência 

6.8.3.3ABORDAGENS ESSENCIAS SOBRE MECANISMO 
O protocolo prevenção de quedas tema a finalidade de re 
nos pontos de assistência e o dano dela decorrente, À 
medidas que contemplem a avaliação de risco do pacier 

um ambiente seguro, e promovam a educação do paciente 
As recomendações deste protocolo aplicam-se a todos 

pacientes que recebem cuidados nestes estabelecimentos| 
destes. 
De modo geral, a hospitalização aumenta o risco de gueda, pois os pacientes se encontram em 
ambientes que não lhes são familiares, muitas vezes são gortadores de doenças que predispbem a 
queda e muitos dos procedimentos terapéuticos, como ja$| multiplas prescricées de medicamentos, 

podem aumentar esse risco. 
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Estudos indicam que a taxa de queda de pacientes em hof 
3 a 5 quedas por 1.000 pacientes-dia. 
Quedas de pacientes produzem danos em 30% a 50% 
pacientes sofrem danos de natureza grave, como fraturas, 
podem levar ao óbito. 

A queda pode gerar impacto negativo sobre a mobili 
depresséo e medo de cair de novo, o que acaba por aume 
Quedas de pacientes contribuem para aumentar o tem 
assistenciais, gerar ansiedade na equipe de saúde, além 
instituição, além de repercussdes de ordem legal. 

As intervengdes com multicomponentes tendem a s 
sendo exemplos destas intervenções: 

e Avaliagdo do risco de queda; 

Identificagéo do paciente com risco com a sinalizag 

Agendamento dos cuidados de higiene pessoal; 
Revis&o periódica da medicagéo; 
Atengao aos calgados utilizados pelos pacientes, 

Educação dos pacientes e dos profissionais, 
* Revis2o da ocorréncia de queda para identificagso 

Por definigéo, queda é o deslocamento não intencional do 
provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou n 

Considera-se queda quando o paciente é encontrado noj 
necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao chão. 
maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas, ¢ 

de fraldas, bebê conforto, bergo etc.), incluindo vaso sanitafi 
As escalas de avaliação de risco de queda n&o são univer: 
determinado tipo de paciente, por exemplo adulto e 
vantagens, mas também limitagbes operacionais e metodo 
Os Nucleos de Seguranga do Paciente de cada servico 
melhor escala para utilizar em seus servigos. 
As unidades de saúde, orientadas pelo seu Nucleo de Seg 

gerais para a prevenção de quedas de todos os pacien 
incluem a criação de um ambiente de cuidado seguro cq 
antiderrapantes, mobiliário e iluminação adequados, corr 

equipamentos, materiais e entulhos), o uso de vestuariol 
segura dos pacientes. 
Para os pacientes pediatricos, deve-se observar a adequa 

etdria. 
A utilização de estratégias de educação dos pacientes e f 
de prevenção deve incluir orientações sobre o risco de quel 
como prevenir sua ocorréncia. Essas ações devem acorrer 
paciente no ambiente do cuidado. A elaboração e a dist 
estimuladas. 
A criagdo de um instrumento de notificação de quedas; 

informagdes para produção de indicadores para monitoral 

aprendizagem para todos os profissionais, por meio d 
resultados para os profissionais e adoção de ações de melhd 

6.8.4ABORDAGENS ESSENCIAIS SOBRE MECANISMO, 
“Higiene das mãos" é um termo geral, que se refere a 
prevenir a transmiss&o de micro-organismos e consequen 

de saúde adquiram Infecgbes Relacionadas & Assisténcia 
te 

) 

SR ltais de países desenvolvidos variou entre 

d 
hi 

s casos, sendo que 6% a 44% desses 
matomas subdurais e sangramentos, que 

d 

2 
e 

le dos pacientes, além de ansiedade, 
o risco de nova queda. 

de permanéncia hospitalar e os custos 
roduzir repercussdes na credibilidade da 

erl mais efetivas na prevenção de quedas, 

áh & beira do leito ou puiseira, 

suas possiveis causas. 
fpo para um nivel inferior à posição inicial, 
em dano. 
40 ou quando, durante o deslocamento, 

dluen:ia pode ocorrer da prépria altura, da 
adeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador 

d 
[ 
El 
d 

L. sendo cada uma delas especificas para 
pediatrico. Todas as escalas apresentam 
lódicas. 
dévem avaliar e escolher criteriosamente a 

uriinga do Paciente, deverão adotar medidas 

le&, independente do risco. Essas medidas 

nforme legislação vigente, tais como: pisos 
reflores livres de obstáculos (por exempio, 

€| caigados adequados e a movimentagao 

ah das acomodações e do mobiliario & faixa 

mjiliares e estimulo à participag&o das ações 
2 e de dano por queda, e tambhém sobre 
na admissão e durante a permanéncia do 

buicdo de material educativo devem ser 

valiagdo de suas causas e geração de 
lo desempenho é uma oportunidade de 
landlise das informagdes, feedback dos 

fia, se necessario. 
| 
ARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS 5 

qr:alquer ação de higienizar as mãos para 
nente evitar que pacientes e profissionais 

jaúde (IRAS). 
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http:/Mvww20,anvisa.gov.br/segurancadopaciente/inde: 

De acordo com a Agência Nacional de Vigilancia Sanitaria 
a higiene antisséptica, a fricgdo antisséptica das mãos 
cirórgica das mãos, 

Higiene simples das mãos: ato de higienizar as 
forma líquida. 

Higiene antisséptica das mãos: ato de higienizar 
agente antisséptico. 

Fricção antisséptica das mãos com preparação g 
nas mãos para reduzir a carga de microrganismos 
secagem com papel toalha ou outros equipamentos. 

6.8.5METODOLOGIA DE AVALIAGAO 
O monitoramento dos incidentes e eventos adversos se| 
Paciente - NSP. 
A notificagdo dos eventos adversos, deve ser realizad 

ferramentas eletrénicas disponibilizadas pela Anvisa. 
Os eventos adversos que evoluirem para óbito devem ser 
a partir do ocorrido. 
Compete a ANVISA, em articulação com o Sistema Nacion| 

monitorar os dados sobre eventos adversos notific 
divulgar relatério anual sobre eventos adversos col 
servigos de saude; 
acompanhar, junto as vigilancias sanitarias distri 

sobre os eventos adversos que evoluiram para 6bi 
A avaliação dos indicadores de monitoramento dos risg 
FMEA: 

| (Peso 2) 

as 

lo 
st 

ng 

al 

n 

tta 

0. 

0! 

g 5 arees d crarar em et « 

e s e i ( el e purdmeno 
—— 
Para e da paciente, evilanto a 1 

Font: 
Iip/publicacoas/category/cartazes. 

nvisa, o termo engioba a higiene simples, 

m preparação alcodlica, e a antissepsia 

los com água e sabonete comum, sob a 

mãos com água e sabonete associado a 

i lica: aplicação de preparação alcoófica 
a necessidade de enxague em água ou 

realizado pelo Núcleo de Segurança do 

mensalmente peio NSP, por meio das 
| 
$ificados em até 72 (setenta e duas) horas 

de Vigilancia Sanitaria: 
s pelos servicos de saúde; 
analise das notificações realizadas pelos 

|, estadual e municipal as investigagdes 
[ 

| sera baseado nos seguintes critérios - 

Catastrofica 

(peso 4) 

Ocasional 
(Peso 3) 

Desprezivel 
(Peso 1) 

Marginal 
(Peso 2) 
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Remoto 3 (Peso 1) 4 3 2 1 

Legenda | 

3a1 Aceitavel 

6a4 Risco toleravel | 

16a8 — |Riscoinaceitável | 
| 

Para o mapeamento dos riscos, a avaliação se dara pelas tabelas indicadas abaixo, sendo que a 
somatória da classificação de cada tabela: probabilidade )de ocorréncia + escala de gravidade + 
situagée atual se o valor for igual ou superior a 7 (sete) d rjsco deverá ser monitorado; se o valor for 

menor que 7 (sete), o risco é considerado baixo e ndo precisa de monitoramento continuo apenas 

avaliag&o sistematica. 

” TABELA 1. - ESCALA DE PROBABILIDADE DE OCORRENCIA 

1 | Remoto: Provavelmente não vai acontecer (pode acontecer alguma vez num prazo de 5 a 30 anos) 

2 | Incomum: Possivelmente vai ocorrer (pode acontecer alguma veêz num prazo de 2 a 5 anos) 

3 | Ocasional: Provavelmente vai ocorrer (pode acontecer muitas|vezes em 1 ou 2 anos) 

Frequente: Provavelmente vai ocorrer imediatamente ou dentrp de um curto pericdo (pode acontecer 
muitas vezes em 1 ano) 

TABELA 2: ESCALA DE GRAVIDADE DA FALHA R s I | o o 

1 | Menor: A falha não é percebida pelo cliente 

2 | Moderado: A falha pode ser superada com modificagbes no prp¢esso 

" 3 | Maior: A falha pode causar alto grau de descontentamento ao Cliente 

4 | Catastrófico: A faiha pode causar mortes ou danos 

TABELA 3: ESCALA DA SITUAÇÃO ATUALDOSCONTROLES || 

1 | O Procedimento atual possui abordagem plena de controles que previnam o risco 

2 | Existem algumas praticas de preveng&o ao risco. 

3 | Atualmente n&o ha praticas consolidadas para prevenção do riscp. 

Fluxo 1— Processo de Gerenciamento de 
Riscos 
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E E Processo de Gerenciárilento de Risco z 
L Responsavel 1 Fluxg [ Documento de Referéncia ) 

7 inicio 
Alla Direção Nota: 

Grupo Técnico de Gerenciamento de Risco = « Contexto Estratégico Estabelec “ l contes Contexto Organizacionat 
X0 EEn Contexto do | 

v Gerenciamento de Risco 
Desenvoivk 
padrões 

v 
Define pilargs| 

v 
Quais são ¢s 

pilares? 

- cos 
'I Hemoterapicos Fsç Riscos Associados a Riscos Ocupacionais » 

Riscos da Assistência —— : Temolagia Médica Í = it ¢ Riscos de Assisténcia 
| » — ao Cuidado 

Riscos de Infecções « {Exfsmmous) 

Grupo Técnico de Gerenciamento de Risco | 
Areas envolvidas 

h Nota: 
L— e T ||— * O que pode ocorrer? 

! iS008 * Como pode ocorrer? 
v 

- | Anatisa Risdog | - 

| — * T | Identifica quals os contro|ed necessários 
o | 
| g Determina | , |Dtermina 
| § Probabilidade chrisequéncia - 

& 
+ — - 

g 
* dó risco e 

2 £ 
g v Nota: É 

g . - | Avalia os| || * Comparação com padrões - 
5 | Riscos | || de exceléncia g 
= 1 - Definição de Critérios (meta) 2 
B T g g 9 = 
E Riscos | j . 
e aceitáveis? |' a " s | 
g Não H É 

Tratament 
" dos Risco: } " 

v | 
1. identifica opções de fratamento 
2. Avalia opgdes de trafarhento 

—— —— 3. Seleciona apções di::slamemn - > 

4. Prepara planos de trhtamento 
5. Implementa planos | || 
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Tabela 12 - Modelo de Formulário para avaliação dos indicadores de risco 
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Figura 12 - Modelo de Formulário para análise 

DRE 

NRNKRRENRN 

rítica dos indicadores de risco 
SETOR PRINCIPAL RESPONSÁVEL 
INTERFACE RESPONSAVEL 

NAO CONFORMIDADE: 
T 

CONSEQUENCIAS: 

Act 
Actuar 
e 
da próxima 
ve? 

CAUSAS EEEITOS 

[PESSOAS ELLLL: ! 

- 

% \ | N N ” —— 
F ‘ 

— Ê / Caracteristica (sfeito) 

á á | Á— / T | - 

[MEIO AMBIENTE] [MATERIAIS] [EQUIPAMENTOS] 

1. PLANEJAMEN[TO: 

Check 
Verificar 

Aconteces de 

3. CHECAR: 

Do 
Executar 

Fazer o que fai 
pranesso 

2. FAZER: 

4. AVALIAÇÃO/APRENDIZAGEM (Deu certo?) Corretive/Preyentivo/Melhorias: 

CONCLUSAO E RESULTADOS: Os objetivos foram atingidos? ( ) SIM ( ) NÃO 

Assinatura/Carimbo 
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Figura 13 - Modelo de Formulário para eamento dos Riscos 
o 
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25 [ . F 8 

& [ 
É necessério aplicar a vigilancia dos riscos, minimamente nos seguintes ambitos: 

* Farmacovigilancia 
o Conjunto de atividades destinadas a identificar, quantificar e informar os efeitos 

indesejaveis decorrentes do uso agudo e drônicos dos medicamentos. (OMS) 
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* Hemovigilância 

o Éum sistema de avaliação e alerta, organizado com o objetivo de recolher e avaliar 

informações sobre os efeitos indesejávéis e/ou inesperados da utilização de 
hemocomponentes a fim de prevenir o aparéeimento ou recorréncia desses efeitos. 

* Tecnovigilancia 
o Identificação, análise e prevengdo de eventos adversos relacionados ao uso de 

equipamentos, artigos médicos e kits laboratoriais durante a pratica clinica. 

Figura 14 - FORMULARIO DE QCORRENCIA 
REGISTRO DE NAO CONFORMIDADE., OCORRENCIA E OPORTUNIDADE 

DE MELH?RD:\ | 
T 7 NG GONFORMIDADE {NG) CORRENCIA REG 
( ) OPORTUNIDADE DE MELHORIA (OM) | 

orige 
| 
H 
| 
| 
H 

I s ou de s ee | T R Rk | ; ; | | | 
| 

] [área ou processo ondo a NG au OM foi Identficada:* 

(Padrão apiicaver: * 

[Goscrisho da Não Gonformidads / Ocorrência / Oportunidade [ Wethoria: * 
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ESCRITÓRIO DA GUALIDADE STM L T SM — T TNÃo 
Recebido em Por Encaminhado dera em 

| ANALISE DA NÃO CONFORMIDADE! OCORRÊNCIA / OPORTUMDADE DE MELHORIA 
A E EA o (caprna T o a 

o Passaas [ metodos ] Meddas XZ—X_Z—— 
= Meio Ambiente ] Materais — — — Equipamentos. 

É DEFINIÇÃO DE TRATAMENTO/AÇÃO PROPOSTA (PLANO DE AGALV/MEDIDAS PREVENTIVAS)® 

[Responsiver: ™ Tosu 
[NUGLES DA GUALIDADE Piano de REE — ) Saliefalório (e o/ e Getar de rigem] [Recenias om: Por () insatisfatáro - (Devove para o Setor rever a agão proposta) 

" Encamnnado dara em 

|AVALIAGAG DA EFICACIA DA AÇÃO PROPOSTA (APÓS 30 DIAS RELO ESCRITÓRIO DA QUALIDADE) 

|acsoProposta — —( ) SATISFATORIA ( JINSAMSFATÓRIA 
ratamants da NE T TEATSFATORIA Y INSATSEATORIA 

|Avaiiacso in loco - com relatório de evdsncia 

'E
SC
RI
TG
RI
OT
AQ
UA
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GA
CE
. 

[FAREGER DA GUALIDADE: 
DATA DA FINALIZAÇÃO: [/ 

evento SENTINELA:"? 
Lsm L3 ) 

6.9PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS 
A fim de atender às exigências legais e normativas, & demanda social, com o foco de se tornarem mais 

sustentáveis e a necessidade de apresentarem melhor desempenho ambiental, a Fundação do ABC 
elaborará o Plano de Gerenciamento de Residuos de|Servicos de Saúde (PGRSS) a partir da 
especificidade da unidade. 
A implantação do PGRSS não é voluntaria, é obrigatéria a todos os estabelecimentos que de alguma 
forma gerem residuos de saúde, em concordancia com a [RDC 306/04 da ANVISA e da Resolução 
358/05 do CONAMA. 
O PGRSS é um conjunto de procedimentos que devem ser|adotados pelos estabelecimentos médico- 

hospitalares com o objetivo de diminuir ou eliminar a produção de residuos, sua correta segregagéo em 

classes e assim, proporcionar aos resfduos gerados um ericaminhamento seguro de forma eficiente, 
visando a protec&o dos trabalhadores e a preservagéo da agde publica e do meio ambiente. 

Parte integrante do PGRSS é a planilha de valores referentes à quantificação dos residuos gerados. 

Estes valores posteriormente deverão ser transformados em Indicadores de desempenho ambiental — 
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taxa de geração de resíduos infectantes com relação à ge 

deverão ser fornecidos obrigatoriamente em Kg). Como sei É 

RRRRRNRRREKENR) 
T O P 

RÉ 
| 
gao de residuos comuns em Kg (os valores 
153 

a 

Indicador = Total de Resíduo Infectante {kg ) [ Total de Resíduos sélidos (kg) x 100 

Outro item importante para que a implantação do PGRSS 
Educação Continuada, pois visa orientar, motivar, consci 

os envolvidos sobre os riscos e procedimentos adequado: 
RDC 306/04. Deve abranger o maior número de colaborad) 
enfermagem. 
Alguns dos temas que devem ser abordados são: 

« Definigdes, tipo e classificagéo dos residuos e pote 

Formas de reduzir a geração de residuos e reutiliz 
Identificag&o das classes de residuos; 

Orientagées quanto ao uso de Equipamentos de P) 

Orientações sobre biosseguranga (bioldgica, quim 
Orientações quanto à higiene pessoal e dos ambig| 
Providéncias a serem tomadas em caso de aciden 
Nogdes basicas de controle de infecgéo e contami 

FLUXOGRAMA DE RESÍDUOS DE 
Sala amareia T Saja vermelha 

d UNIDADES. — EE * : 
Procedimentos 

á 

o] 

s Qja eficaz é o Programa de Treinamentos e 
ntizar e informar permanentemente a todos 

le manejo, de acordo com os preceitos da 
s, especialmente as equipes de limpeza e 

ial de risco do residuo; 
o de materiais; 

n 

PG 
| 
h‘egéo Individual; 

e radiolégica); 

S, 
e de situagbes emergenciais; 
ão quimica. 

[ 
| 

Farmécio é 
| 

LESS = 
e ' 

= ! f 
\ - — 

SEGREGACAQ 
SEPARAR OS RESIDUOS DE ACORDO COM SUAS CARACTERISÍ 

* RESIDUOS COMUNS: RECICLAVEL É ORGANICO. 
* RESIDUQR PERIGOSOS; QUÍMICO, INFECTANTE ENTH 

5 NA HORA DE SUA GERAÇÃO; 

\rreos 

AO r IDENTIFICAC 
'COLOCAR EM CADA RECIPIENTE DE HSS FECHADO A E 

RTE COLETA E TRANSP 

TRANSFORTAR O RESIDUO DE SEU LOCAL DE GERAÇÃ te o asRIGO ExTERNO 

INTERNO 

ARMAZENAMENTO E ERNO 

ARMAZENA OS RESIDUGS EM UM LOCAR DETERMINADO) 
.DE ACORDO COM O DESTING 

[$ERA DA COLETA DEFINITIVA 

DESTINO FII AL 

6.9.1 PROPOSTA DE SUSTENTABILIDADE ECONÔMIC, 
A sustentabilidade e as suas trés diretrizes {financeira, al 

politica da instituição de saude, tendo envolvimento e sup 
O conceito deve ser trabathado em agdes do dia a dia e pí 
clara sua politica, diretrizes e plano de ação para atendim: 
A estratégica de Sustentabilidade sera implantada, com 
utilizag&o das seguintes referéncias reconhecidas em Susti 

e  Pacto Global da ONU ou Carta da Terra; 

Free Mercury (Hospital Livre de Mercurio); 

Politica de n&o se relacionar com fornecedores of 
trabalho escravo ou infantil; 
Indicadores de sustentabilidade padronizados p 

SOCIAL E AMBIENTAL 
piental e social) devem estar definidas na 
e direto da Alta Direção. 

ra isso a instituição deve definir de maneira 

nto aos objetivos da sustentabilidade. 
o|suporte direto da FUABC, que propde a 

entabilidade: 

parceiros que utilizam de alguma maneira 

a Global Reportinginitiative(GRI) ou pelo 
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Instituto Ethos. 
A Politica dos 3R's deve ser constantemente trabalhada| el 
gestão de resíduos. Trata-se de um conjunto de medidas 
preservação dos recursos naturais através de três principg 

materiais consumidos e reciclar o lixo gerado. Essas 

diminuição da geração de resíduos sólidos e, consequenten) 
pelo excesso de lixo. 
Um dos principais pontos da política dos 3R's é a ordem de 

obedece à sequência acima apresentada. Dessa forma, d 
reutilização e, somente ao final, a reciclagem. 

Esse conjunto de medidas foi criado pela Conferência Naci 
do Rio de Janeiro, e referendada pelo 5º Programa Eu 

realizado no ano seguinte. Dessa forma, considerou-se g 
agenda ambiental dos governos e também das sociedade 
Como já foi mencionado, o primeiro e mais importante pa: 

Isso significa conter a onda consumista da sociedade, 

novos produtos, mais materiais serão descartados no pre: 

um consumo consciente por parte da população e o cory 
programada são formas de promover essa medida. 

6.9.2 COMITE DE SUSTENTABILIDADE 
Para planejamento e operacionalizagdo das ações de 
criagéo do comité de sustentabilidade, composto por colab 
A definição dos membros do Comité deve contemplar as 
médica e de enfermagem) e o maior nimero de profissio) 

manutengéo, comunicagéo, custos e qualidade. 
O Comité devera responder & alta direção e ter apoio pars 
na unidade. 
O Comité devera se reunir mensalmente, definindo uma ag 

Nesta etapa, podera ser realizado um diagnéstico da 

percepgéo de sustentabilidade econémica, social e ambien 
Posteriormente ao diagnéstico, o comité deve se reunir p: 

oportunidades de ações sustentéveis que dardo origem à 
Instituição de Saúde. 
Os projetos devem ser analisados juntamente com a 
Qualidade e da área Financeira, para análise de viabilidadé 
ser obtido com a implantação de cada projeto. 
Necessidades de atendimento de algum requisito legal d 
sustentabilidade, como o Programa de Gerenciamento de 

Os Projetos definidos para implantação devem possuir obj: 
consequentemente indicadoras a serem monitorados 
contemplar preferencialmente os 03 pilares da sustentabilig 

6.9.3PROCEDIMENTO DE SELECAO DE SERVICO DE 

principios da igualdade, legalidade, 

e transparéncia de todas as suas atividades, garantindo a 

de bens e servigos. 
Ressalta-se que para contratag&o de Pessoa Juridica form; 
de diploma de médico, devidamente registrado no Conse] 
com habilitaggo ao exercicio da medicina especializad: 
técnica inerente ao servigo. O profissional especialista d 
aptidão para o servigo de Urgéncia e desenvolver suas ati 

8.10SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO E PESG 

ARXRRRRRIRY N 

\701 

fazer parte da Educagdo permanente na 
ue visa promover a sustentabilidade e a 
ações: reduzir o consumo, reutilizar os 

edidas centram-se, principalmente, na 

nte, na diminuig&o dos impactos gerados 

importancia das atividades, cuja prioridade 
ais importante é a redugdo, seguida pela 

al da Terra, realizada em 1992, na cidade 
jeu para o Ambiente e Desenvelvimento, 
os 3R's deveriam ser uma prioridade na 

geral. 
g a ser adotado é o de reduzir o consumo. 

vez que quanto maior for a compra de 
te e no futuro, gerando mais lixo. Assim, 

bate aos problemas como a obsolescéncia 

u 

dgsenvolvimento sustentável, propomos a 
o dores do próprio hospital. 
principais áreas da unidade (administrativa, 

najs de setores estratégicos, como: higiene, 

implantagéc das ações de sustentabilidade 

e da de trabalho para o ano. 
Drganização, para entendimento de sua 

Yem ser prioridade, frente aos projetos de 

íduos Sólidos. 
o estratégico definido, metas propostas e 

g¢la instituicdo, sendo que estes devem 

dade. 

RCEIROS DE ATIVIDADES FINS 
ABC segue o regulamento de compras 

endereço eletrônico 

ras-fundacao-do-abc/, seguindo os 

impessoalidade, probidade administrativa 
il'n lisura em todo o processo de aquisição 

por profissionais médicos é exigido título 

À Regional de Medicina de sua jurisdição, 
lapto a responder peia responsabilidade 

ferá apresentar título de especialização e 
ládes com segurança. 

U|SA DE SATISFAÇÃO 
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demandas são analisadas pela equipe do SAU e, K 
competentes para ciência e providência. Após esse p 

preenchimento do formuiário. 
Nos princípios da declaração universal dos direitos huma 

relação Paciente/Serviço de Saúde e transformando su 
internas, dentre os objetivos do SAU estão: 

Aperfeiçoar e direcionar os serviços oferecidos pelo 
Proporcionar aos gestores uma visão maior e m 

possíveis soluções; 
Desenvolver ações de caráter preventivo; 

Dinamizar e melhorar o atendimento aos usuafig 
Instituição, conscientizando o paciente de que ele 
deveres. 

DEMANDAS RECEBIDAS 
Reclamações. 

Denúncias. 
Elogios. 
Sugestões. 

FORMAS DE ATENDIMENTO 

Pessoal. 
Serviço telefônico. 
E-mail. 
Urnas. 

O Serviço de Atendimento ao Usuário é independente, 
promoverá em qualquer instância e/ou circunstâncias, os 

retornando em tempo hábil ao usuário as providéncias ad 

RRNEXNRNKENRER) 

o 

ue prioriza a qualidade no atendimento 

tividade dar abertura para sugestões e 

flentar de acordo com as necessidades. O 
tornando-o mais agil e acoihedor. 

em todas as Unidades para avaliagao e 
referentes aos servigos oferecidos. As 

gteriormente encaminhadas aos setores 
50 0 Servigo de Atendimento ao Usuário 

do os dados informados no momento do 

¢s, o Servico de Atendimento ao Usuario 
lução da cidadania com o intuito de: 
nstituigéo; 

f e preservando os direitos do cidadão; 

indicações dos usuários, humanizando a 

estdes em oportunidades de melhorias 

lerviço de saúde; 
ais elaborada dos problemas, aliados a 

s, estimulando-os a serem parceiros da 
parte de uma sociedade com direitos e 

-- H WH " \ ' 

lutônomo e imparcial, por esies motivos, 
minhamentos cabiveis, acompanhando e 

jas, preservando o sigilo do usuário. 

Serão realizados relatórios quantitativos e qualitativos me 
satisfação dos usuários e reuniões periódicas com a equips 

RESULTADOS SOCIAIS 
Satisfação e participação dos usuários em relação aos seryi 

RESULTADOS CORPORATIVOS 
1) Modelo eficaz de gestão participativa com soluçõe: 

ais com gráficos, números e pesquisa de 

bs prestados. 

jara os problemas. 

e 
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2) Promove maior aproximação e satisfação entre os 

6.10.2PESQUISA DE SATISFAÇÃO 

Com base na importancia da satisfagio dos usuários surgi 

do atendimento em saude. A pesquisa de satisfação é fu 
Unidades de Salde possam conhecer a visão dos pacie 

assim intervir baseando nas necessidades evidenciadas. 
Avaliar a qualidade do atendimento em saúde sob 

Identificar os principais fatores que afetam a satisfa 
Transcrever sugestdes para a melhoria da qualid 
usudrio. 
Detectar as falhas no atendimento. 
Evidenciar as necessidades dos pacientes. 

A pesquisa possibilita o conhecimento de diversas opinid 
desde a estrutura fisica da instituição até a disponibilidade 
Os pacientes buscam nas instituições de saúde um atend 

depende da capacidade de organizar estratégias que ate 

usuarios. 
Partindo do pressuposto que a clinica cria estratégias para 
satisfação dos pacientes, percebe-se que ouvir e observ: 
hospitais é fundamental. Portanto conhecer o grau de sati 
elaboragéo de estratégias administrativas que poderão 

atendimento de qualidade. 
o analisar as pesquisas de satisfagéo do paciente de manei 
para o gerenciamento da instituição. 

O desenvolvimento de um sistema de avaliagdo de satiy 

ferramenta para o desenvolvimento de estratégias de ges 
somar-se aos grandes esforgos ja realizados de padroniz 
da saúde, suportados pelos inimeros programas de qualiq 
divulgados em todo o país. 
O instrumento de coleta de dados deve conter questô: 
âmbitos. Essa ferramenta permite avaliar o sistema em três 

* Estrutura: envolve recursos físicos, humanos 
necessários para a assistência médica; o proces: 

profissionais de saúde e paciente e o resultado col 
Processo: Ao avaliar o processo de satisfação 
anélise citados acima, é precisc considerar a 
ambiente hospitalar, pois são atendidas pessoas cf 
Resuitado: Dados relevantes para o gerenciamen 

SUGESTAO DE MODELO DE FICHA DE PESQUIS, 

interfaces econdmicas, bioldgicas, sociais e politicas prioriz 

NRRENRNNNKKRXK) 

o 

Jusuários. 

necessidade de se pesquisar a qualidade 

mental para que os administradores das 
's diante da qualidade do atendimento, e 

ipais objetivos: 
btica dos usuários atendidos. 
dos pacientes atendidos na instituição. 
no atendimento sob o ponto de vista do 

tÉ 

a 

< 
¢4 
d 

jel e sugestões, englobando fatos que vão 

d 7 profissional em atendé-lo. 
mento integral, considerando todas as suas 
5l do pontos vitais. O sucesso da Instituição 

Am todas as exigéncias e expectativas dos 

! 
Ir o 

isft 

lhoria de servicos de saúde baseados na 
comportamento dos usudrios dentro dos 

ição podera ser a fundamentagéo para a 
ificar justamente as questdes que não 

o atendimento resultando assim em um 

criteriosa, encontra-se dados relevantes 

ação pode representar uma importanie 
ara o setor de servigos. [sso ainda viria a 

adão e aprimoramento dos servigos da area 
afle que se desenvolvem e são amplamente 

§ que avalie o atendimento em todos os 
vels: 
materiais, equipamentos e financeiros 

d refere-se as atividades que envolvem os 

responde ao produto final da assisténcia. 
df cliente baseando-se nos trés niveis de 
diversidade de situagbes vivenciadas no 

Dm diferentes patologias e faixa etéria. 
to lda instituig&o. 

| 

A|DE SATISFACAO DO USUARIO 
Formulario de Pesquisa de Satisfagao — ENTREVISTA 

Unidade de Saiide XX 

() Paciente [[ ) Acompanhante 
Identificag&o (não obrigatéria) 

Nome: Tel: 

Qual sua avaliação quanto a cordialidade no atendiment 

( )Excelente ( )Bom ( )Regular { )Ruim 

0|na recepção da Unidade XX? 

Qual sua avaliação quanto a agilidade no atendimento n; 

( )Excelente ( ) Bom ( )Regular ( ) Ruim 

la recepção da Unidade XX? 

Como avalia o atendimento do Acolhimento com Classif] icação de Risco? 
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SANTO AN X — 
( ) Excelente ( ) Bom ( )Regular ( ) Ruim 

TELL: 

e 

Como avalia o atendimento médico prestado? 

( )Excelente ( ) Bom ( )Regular ( ) Ruim 

Como avalia o atendimento de enfermagem prestado? 

( ) Excelente ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim 

Como avalia o serviço de limpeza? 

( )Excelente ( ) Bom ( )Regular ( ) Ruim 

Você recomendaria a Unidade XX para familiares e amig 

( )Sim ( ) Não 

Comentários 

DATA 

—
—
 

6.10.3AVALIAÇÃO ESPONTÂNEA 
Serão disponibilizados formuilários padronizados e urnas 
de usuários. Os pacientes e acompanhantes serão inforn 

pesquisa na recepção do serviço no momento de sua 

auxiliar administrativo recolherá as pesquisas realizadas) 

encaminhando-os para o assistente social responsável 

encaminhamentos necessários. 

e 
ná 
ch 

d 
P 

1 locais de facil acesso e ampla circulagéo 
dos e estimulados quanto à realizagdo da 

legada para atendimento. Diariamente um 
las urnas e consolidara os dados obtidos, 
ara a andlise, elaboração de relatérios e 

Formuléario de Pesquisa de Satisfagio - ESPONTANEA 

Unidade de Saúde XX 

( ) Paciente ( ) Acompanhante 

Identificação (não obrigatória) 
Nome: Tel: 

Como avalia o atendimento na recepção da Unidade| XX? 

( ) Excelente ( ) Bom ( )Regular ( ) Ruim 

Como avalia o atendimento médico prestado? 

( ) Excelente ( ) Bom ( )Regular ( ) Ruim 

Como avalia o atendimento de enfermagem prestado?| 

( )Excelente ( ) Bom ( )Regular ( ) Ruim 

Como avalia o serviço de limpeza? 

( )Excelente ( )Bom ( )Regular ( ) Ruim 

Você recomendaria a Unidade XX para familiares e amig PS? 
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SANTO ANDRE 

( )Sim ( ) Não ‘ 

Comentarios | 

DATA 

6.11COMISSÕES 
Comissões nas Unidades de Saúde são um importante in: 
assistencial e segurança do paciente. São ainda gatilhas 
processos na unidade de saúde, visando não só à quali 
operacional, 

A Fundação do ABC se compromete em apoiar, criar e m 
exigidas por Normas do Ministério da Saúde e ANVISA. 

6.11.1RESPONSABILIDADE DA GESTAO DAS COMISSÕÓ| 
O Gestor na Unidade sera responsavel em acompanha 
seguintes atribuições: 

* —Receberos documentos referentes às comissões; 
* Acompanhar o prazo de recebimento das Atas, até 

tiumento de gestão, e são vitais à qualidade 

de eventos de alerta para a revisão de 

lade e segurança, mas também à eficiência 

anter em funcionamento todas as Comissões 

S 
rjo funcionamento das comissées com as 

0 5° (quinto) dia útil do més subsequente à 
reunido, e se necessario realizar as devidas cobrangas; 

* Solicitar alteragSes dos cronogramas e formulario 
secretarios conforme a necessidade; 

Receber, do presidente da Comissao, as justificati 

Realizar a ieitura das Atas e solicitar possiveis ade 

Garantir a guarda e integridade das pastas das col 

Acompanhar os planos de ação das comissões. 

6.11.2DA ORGANIZAGAO 

DA CRIAGAO DA COMISSÃO 
As Comissbes somente serão implantadas, apos analise| 

Gestéo da Qualidade e aprovagéo da Geréncia Administral 
a Comisséo devera ser formalizada através de ato da Ger 
a primaira reunião com os membros desta e elaborada 
membros, periodicidade, tempo de mandato, objetivo e resj 

Todas as reunides deverdo obrigatoriamente ser registrad; 
padréio do formulrio instituido. A primeira reunido da 
contendo obrigatoriamente: 

Acompanhar o cumprimento das datas e realizagdes 

alteragéo de membros aos presidentes ou 

das reunides; 

as escritas dos membros, referente ao não 

'quações; 
missões; 

de sua necessidade, ciência do Núcleo de 

iva e Coordenação Médica. Após aprovada, 

ncia Administrativa, na sequéncia agendada 
a|ata de abertura, contendo: definição dos 

ponsabilidade. 

em Atas. Estes registros deverão seguir o 

Comissdo devera possuir ata de abertura 

1) Relagéo dos membros participantes (nome completa, função e setor que representa); 
2) Fungao dos membros; 

3) Periodicidade das reunides (mensais, bimestrais e 
Todas as atas deveréo apresentar: 

* Pauta; 
« Texto descritivo da reunião com todos os assuntos| 
* Agdes, responsaveis e prazos. 

As Comissões serdo compostas de acordo com o preconi 

exigéncia legal) ou com fungdes e profissionais que ten 
desta. 
Toda Comiss&o devera ter Presidente e Secretario. As fun 
de abertura, porém cabera obrigatoriamente ao: 

- Presidente 

o Presidir as reunides; 

efc.). 

abordados; 

izado em legislagdo (caso a Comissão tenha 
am afinidade com o objetivo da existéncia 

ções de cada membro serão definidas na ata 
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— 

o 

[) 

o 

Secretário 

o Registrarasreuniões em ata; 

o 

Manifestar-se em nome da Comissão; 

o 
presidindo as reuniões (caso a Comissão 

Agendar as reuniões e reservar local com 
Divulgar o cronograma anual da comiss: 

o 

o 

antes da data, o lembrete do horário e loca 

No caso de vacancia do cargo de Presidente e Secretari 
através de votação direta ou outro processo de escolha del 
No caso de desligamento de membros da Comiss&o cabe 
convidar outro profissional para substitui-lo. As Unicas ej 

médica, Etica de Enfermagem e da CIPA, nas quais um 

através de eleições. Nestes casos, 0s processos ocorrel 

assunto. 

CRONOGRAMA DE REUNIOES 

Na primeira reunião do ano, as Comissdes deverão elab 

cronograma devera ser registrado no modelo de docume 
Qualidade. 
As reuniões ordinarias serão realizadas conforme 
extraordinarias serão convocadas pelo Presidente no praz: 

DEFINIGAO DA PAUTA 
Toda reunido deverd ter uma pauta previamente defini 

Presidente. Qualquer membro ou Coordenador podera 
Durante a reunido serão tratados com prioridade os asgs 

assuntos não enviados previamente deverdo constar cot 
da reunião, se houver tempo habil, ou por deliberação do 
tratar todos os assuntos propostos, estes ficarão na pautal 

definigdo da pauta sempre devem constar as pendéncia: 

assuntos gerais. Além desses assuntos especificos definidos 

DINÁMICA DAS REUNIÕES 
As reuniões serão abertas pelo Presidente e para delibera 

membros efetivos. Serão iniciadas com leitura das pen 
última ATA (leitura esta que será feita pelo Secretário ou sj 
o retorno sobre andamento destas pendências. Em segui 
tratados, momento o qual será passada a palavra par: 

discussões deverão ser registradas em ata. Após a disc: 

deliberação e encaminhamento do mesmo. Cada Comiss] 
deverá ser impresso e estar anexo & ata para a reunié 
deverá incluir a informação na Analise Critica do indics 
Comiss&o além do setor responsavel pelo indicador. No 
assuntos pendentes, ações, responsaveis e prazos. 
assinam a mesma. Em seguida, o Presidente fara as consi 

da proxima reunido. O registro da ATA devera ser elab: 
qualquer outro membro designado pelo presidente. 

6.11.3RELACAO DAS COMISSOES 
As comissdes são criadas de acordo com a especificidade 

Comissdes ligadas à Geréncia Administrativa 
o Padronizag&o de Material e Medicamento 
o 
o Comissão de prevenção de Acidentes de 

Assinar documentos (salvo se delegar forry 

Lembrar aos presentes do dia, horário e lox 

Colher assinaturas dos membros e convid 
Hospitalar até o 5º dia útil do mês subseqy 
Cumprir atribuições designadas pelo P 

A 

Comissão Interna de Prevenção de Acider 

ÉÉÉÉÉÉEÉÉÉHK%É%ÉÉÉÉ : RRENNNXKNEKNNNENEKS: 

P 

na 

C: 

Imente a algum membro da Comisséo). 
da préxima reunião. 

aglos especiais em ata e enviar 4 Assessora 
efjte & reunião; 

idente e substitui-lo na sua auséncia, 
4 tenha Vice-Presidente); 

b fesponsavel antecipadamente; 

d/e comunicar via e-mail ou telefone, 48h 
| a reuni&o a todos os membros. 

TE 

0 membro somente poderá ser escolhido 

de acordo com a legislação que rege o 

à| seu cronograma anual de reuniões. Este 
padronizado pelo Nicleo de Gestão da 

lendario aprovado pela Comissdo. As 
inimo de 48 horas. 

sdllicitar a incluséio de assuntos na pauta. 
n'oos relacionados na pauta. Os demais 

0] Assuntos Gerais e serdo tratados no final 
Presidente. Se não houver tempo habil para 

pHra serem tratados na proxima reunião. Na 
Hnteriores, acompanhamento das ações e 
pelo presidente e secretario. 

r Heverão ter quérum minimo de metade dos 

| que tiver um indicador para analisar, este 
. |Após andlise da Comisséo, o Presidente 

or que este teve aprovagéo também da 
al da reunido deverdo ser registrados os 

s finalizagéo da ata, todos os membros 

deracdes finais, lembrando data, hora e local 
ato pelo Secretario ou na auséncia deste 

unidade vinculadas. 
| 
ànnácia terapêutica; 

— CIPA; 
uro cortante; e 
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o Comiss&o de Controle de Infecção Hospitalgr - CCIH; 
o Comisséo de Humanizagso; 

o Gerenciamento de Residuos 
- Comissdes ligadas 4 Coordenagao Médica: 

o Obito; 
o Revisao de Prontuario; 
o Etica Médica. 
o 

* c Comissõesligadasà Coordenação de Enferr'l#pem: 

o Éticade Enfermagem; 
o Núcleode Seguranga do Paciente. 

7. RECURSOS HUMANOS 

A Fundação do ABC considerou nesta proposta a |slicessdo dos contratos de trabalho dos 
colaboradores do quadro atual descrito a seguir. 

ATENGAO BASICA 
CARGO N° FUNC. ATUAL | HRS/MES 

* FISIOTERAPEUTA 3 150 

* MEDICO 1 200 

* MEDICO MENSAL 1 150 

* MEDICO MENSAL 2 200 

* PSIC 200 AS 1 200 

* PSICOLOGO 1 150 

AG COM SAUDE 200 SA 228 200 

ASSIST ADM 2 200 SA 1 200 

ASSIST ADM 200 SA 4 200 

ASSIST ADM 3 200 SA 5 200 

ASSIST DIRET Il SA 1 200 

ASSIST PROG ESPEC SA 2 200 

ASSIST PROGRAMAS 2 200 

- ASSIST SOCIAL SA 2 150 

ASS SOCIAL 150H SA 4 150 

ASSIST TECNICO 2008A 4 200 

AUX CONS DENT 200SA 21 200 

AUX ENFERMAGEM SA 26 200 

AUX ESCRIT 200SA 15 200 

AUX ESCRIT | 200SA 9 200 ª 

AUX ESCRIT 11 200SA 9 200 

AUX ESCRIT IlIi 200SA 2 200 

AUX ESCRIT PSF 200SA 1 200 

AUX FARMACIA 200SA 24 200 

AUX SAUDE BUCAL SA 6 200 

AUX SAUDE MOTORISTA 3 200 

AUX SERV APOIC JR 1 SA 1 200 

AUX SERV APOIO 200SA 29 200 

AUX SERV GER 200 SA 4 200 

AUX SERV GERA 200SA 24 200 

COORD TEC SA 1 200 
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CARGO N° FUNC. ATUAL | HRS/MÊS 
DENTISTA JR | 100 SA 1 100 
DENTISTA 100 SA PS 1 100 
DENTISTA 200SA 5 200 
DENTISTA PSF 200SA 21 200 
ENFERMEIRO : 1 165 
ENFERMEIRO 200SA 144 200 
ESCRITURARIO | SA 1 200 
FARMACEUTICO 200SA 4 200 
FARMACEUTICO SA 3 200 
FISIOTERAPEUTA SA 6 150 
FISIOT 150H - SA 4 150 
GERENTE ADMIN | SA 1 200 

" MED GEN PSF 100 SA 1 100 
MED GEN PSF 150 SA 2 150 
MED GEN PSF 200 SA 34 200 
MED MES 100 SA 46 100 
MED MES 150 SA 10 150 
MED MES 200 SA 10 200 
MED MES 60 SA 1 60 
MED MES 80 SA 2 80 
NUTRICION 200 SA 5 200 
NUTRICIONISTA SA 1 200 
OFIC ADM 200 SA 12 200 
OFIC ADM JR | 200H 14 200 
OF ADM PL | SA 200H 17 200 
OF ADM PL1 SA 180H 1 180 
OFIC ADM ESP | 200H 4 200 
PROF EDUCACAO FISICA SA 7 200 

- PSIC 200 AS 2 200 
PSICOLOGO 200 SA 5 200 
RECEP 200 AS 34 200 

TEC ENF 200 SA 90 200 
TEC FARMACIA 200HSA 44 200 
TELEFONISTA 150 SA 1 150 
TERAP OCUP 150 SA | 3 150 

TOTAL | 975 & 

ATENGAO ESPECIALIZADA 
CARGO | Nº FUNC. ATUAL | HRS/MÊS 

* FISIOTERAPEUTA 1 150 
* MEDICO DIARISTA SA 1 60 
* MEDICO MES 100 SA 1 100 
* NUTRICION 200 SA 1 200 
*PSIC 200 SA 3 200 
* PSICOLOGO 2 150 
* PSICOLOGO 200SA 2 200 
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CARGO N° FUNC. ATUAL | HRS/MÊS 

AC REP TERAP 180 SA 23 180 
AG RED DANOS 200 SA 2 200 
ARTE EDUCADOR 200 SA 6 200 
ASS SOCIAL 150H SA 3 150 

ASSESSOR TEC SR S.A 1 200 

ASSIST ADM 200 SA 6 200 

ASSIST ADM 3 200 SA 1 200 

ASSIST DIRET Il SA 3 200 

ASSIST PROG ESPEC SA 1 200 

ASSIST PROGRAMAS SA 1 200 

ASSIST SOCIAL SA 4 150 

AUX CONS DENT 200SA 6 200 

a AUX ENFERM 180SA 5 180 

AUX ENFERMAGEM SA 4 200 

AUX ESCRIT 200SA 8 200 

AUX ESCRIT | 200SA 2 200 

AUX ESCRIT Il 200SA 3 200 

AUX ESCRIT Ill 200SA 3 200 

AUX ESCRIT PSF 200SA 1 200 

AUX FARMACIA 200SA 7 200 

AUX INFORMATICA | SA 1 200 

AUX OFICINEIRO PL | 6 200 

AUX SAUDE BUCAL SA 5 200 

AUX SERV APOIO 200SA 4 200 

AUX SERV GERA 200SA 7 200 

COORD ENFERM 200SA 1 200 

COORD TEC SA/SAUDE MENTAL 2 200 

CUID RES TERAP 180SA 41 180 

~ CUID RES TERAP 200SA 19 200 

DENTISTA 100SA 7 100 

DENTISTA 200SA 3 200 

DENTISTA ES PERIO SA 1 100 

DENTISTA ESPE 100 SA 1 100 

DENTISTA ESP PROTESE 1 200 

DENTISTA PSF 200SA 1 200 

ENF ESP PSIQ 200 SA 1 200 \ 

ENF ESP PSIQ 180 SA 2 180 

ENFERMEIRO 180SA 12 180 

ENFERMEIRO 200SA 19 200 

FARMACEUTICO 200SA 2 200 

FARMACEUTICO SA 3 200 

FISIOT 150H - SA 3 150 

FISIOTERAPEUTA SA 12 150 

FONO SA 200 HRS PS3 3 200 

FONOAUDIOLOGO 200SA i 1 200 

FONO SA 150 HRS PS3 | 1 150 
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CARGO Nº FUNC. ATUAL | HRS/MÊS 
GERENTE ADMIN | SA 4 200 
GERENTE ADMIN || 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 SA 5 150 
MED MES 180 SA 1 180 
MED MES 200 SA 1 200 
MED MES 40 SA 1 40 
MED MES 60 SA 11 60 
MED MES 90 SA 1 20 

" MED PLANTAO SA 32 12 
MO OF TERAP 150 SA 3 150 
MO OF TERAP2 200 SA 8 200 
OF ADM PL | SA 200H 7 200 
OF ADM PL | SA 180H 1 180 
OFIC ADM 200 SA | 7 200 
OFIC ADM JR | 200H 2 200 
PROFIS ED FISICA SA 2 200 
PROFIS ED FISICA 28A 2 200 
PSIC 200 SA 5 200 
PSICOLOGO 200 SA 8 200 
PSICOLOGO SA 4 200 
RECEP 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 8 150 

TERAP OCUP SA 1 150 
TOTAL | 446 

ATENÇÃO HOSPITALAR - CENTRO HOSPITALAR MUNICIPAL - CHM 
CARGO Nº FUNC. ATUAL |/ HRS/MÊS 

* FISIOTERAPEUTA | 1 150 
* MEDICO DIARISTA SA 1 E 
* MEDICO MES 100 SA 1 100 
* NUTRICION 200 SA 1 200 
* PSIC 200 SA 3 200 
* PSICOLOGO 2 150 
* PSICOLOGO 2008A 2 200 
AC REP TERAP 180 SA 23 180 
AG RED DANOS 200 SA 2 200 
ARTE EDUCADOR 200 SA 6 200 
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CARGO N° FUNC. ATUAL | HRS/MES 
ASS SOCIAL 150H SA 3 150 
ASSESSOR TEC SR S.A 1 200 
ASSIST ADM 200 SA 6 200 
ASSIST ADM 3 200 SA 1 200 
ASSIST DIRET Il SA 3 200 
ASSIST PROG ESPEC SA | 1 200 
ASSIST PROGRAMAS SA | 1 200 
ASSIST SOCIAL SA 4 150 
AUX CONS DENT 200SA 6 200 
AUX ENFERM 180SA 5 180 
AUX ENFERMAGEM SA 4 200 
AUX ESCRIT 200SA 6 200 

". AUX ESCRIT | 200SA 2 200 
AUX ESCRIT Il 200SA 3 200 
AUX ESCRIT Ill 200SA 3 200 
AUX ESCRIT PSF 200SA 1 200 
AUX FARMACIA 200SA 7 200 
AUX INFORMATICA | SA 1 200 
AUX OFICINEIRO PL | 6 200 
AUX SAUDE BUCAL SA 5 200 
AUX SERV APOIO 200SA 4 200 

AUX SERV GERA 200SA 7 200 
COORD ENFERM 200SA 1 200 
COORD TEC SA/SAUDE MENTAL 2 200 
CUID RES TERAP 180SA 41 180 
CUID RES TERAP 2005A 19 200 
DENTISTA 1008A 7 100 
DENTISTA 200SA 3 200 

- DENTISTA ES PERIO SA 1 100 
DENTISTA ESPE 100 SA 1 100 
DENTISTA ESP PROTESE 1 200 

DENTISTA PSF 200SA 1 200 
ENF ESP PSIQ 200 SA 1 200 

ENF ESP PSIQ 180 SA 2 180 
ENFERMEIRO 180SA 12 180 
ENFERMEIRO 2005A 19 200 
FARMACEUTICO 200SA 2 200 
FARMACEUTICO SA 3 200 

FISIOT 150H - SA 3 150 
FISIOTERAPEUTA SA 12 150 
FONO SA 200 HRS PS3 3 200 
FONOAUDIOLOGO 200SA 1 200 
FONO SA 150 HRS PS3 1 150 
GERENTE ADMIN | SA 4 200 
GERENTE ADMIN tl SA | 1 200 

MED COORD 160 SA | 1 160 
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CARGO Nº FUNC. ATUAL | HRS/MÊS 

MED GEN PSF 150 SA 1 150 

MED MES 100 SA 20 100 

MED MES 120 SA 4 120 

MED MES 150 SA 5 150 

MED MES 180 SA | 1 180 

MED MES 200 SA | 1 200 

MED MES 40 SA 1 40 

MED MES 60 SA 11 60 
MED MES 90 SA 1 90 

MED PLANTAO SA 32 12 

MO OF TERAP 150 SA 3 150 

MO OF TERAP2 200 SA 6 200 

OF ADM PL | SA 200H 7 200 

OF ADM PL | SA 180H 1 180 

OFIC ADM 200 SA 7 200 

OFIC ADM JR | 200H 2 200 

PROFIS ED FISICA SA 2 200 

PROFIS ED FISICA 2SA 2 200 

PSIC 200 SA 5 200 

PSICOLOGO 200 SA 8 200 

PSICOLOGO SA 4 200 

RECEP 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 8 150 

TERAP OCUP SA | 1 150 

TOTAL | 446 

CHM 

MEDICO PLANTONISTA - 12 HS QTDE DE PLANTÕES 12 HS 

PLANTÃO SEMANA DIA | 1296 

PLANTÃO SEMANA NOITE 670 

PLANTAO FIM DE SEMANA DIA 504 

PLANTAO FIM DE SEMANA NOITE 260 

TOTAL | 2730 

ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS 
CARGO T Nº FUNC. ATUAL |/ HRS/MÊS 

* TEC ENFERM 180 1 180 
AJUD COZINHA 200 SA 2 200 
AJUD COZINHA 180 SA 180 
ASS SOCIAL 150H SA | 1 150 
ASSIST ADM 2 200 SA | 1 200 
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CARGO N° FUNC. ATUAL | HRSIMES 
ASSIST ADM 180 SA 1 180 
ASSIST ADM 200 SA 4 200 
ASSIST ADM 3 200 SA 1 200 
ASSIST SOCIAL SA 3 150 
AUX ENFERM 180SA 2 180 
AUX ENFERMAGEM SA 44 200 
AUX ESC 11 180 SA 1 180 
AUX ESCRIT 180SA 1 180 
AUX ESCRIT 200SA 3 200 
AUX ESCRIT | 200SA 6 200 
AUX ESCRIT Il 200SA 4 200 
AUX ESCRIT Il 180SA 1 180 

= AUX ESCRIT I1i 2008A 2 200 
AUX ESCRIT PSF 200SA 3 200 
AUX ESCRITORI PLI SA 3 200 
AUX FARMACIA 180SA 4 180 
AUX FARMACIA 200SA 2 200 
AUX INFORMATICA | SA | 1 200 
AUX SAUDE-MOT 200SA 3 200 
AUX SER APOIO SA JRI 1 180 
AUX SERV APOIO 200SA 1 200 
COND VEIC URG 180SA 12 180 
COND VEIC URG 200SA | 2 200 
COORD ADM SA 1 200 
COORD ENFERM 200SA/ENFERMEIRO RT 1 200 
COORD TEC SA 1 200 
COPEIRO 180SA 2 180 
ENFERMEIRO 180SA 105 180 

- ENFERMEIRO 200SA 35 200 
FARMACEUTICO SA 2 200 
FARMAGEUTICO 200SA 4 200 
GERENTE ADMIN | SA 1 200 
GERENTE UNIDADE UE 4 200 
MED MES 40 SA 1 40 
MED PLANTAO SA 144 12 
NUTRICION 200 SA 1 200 
OF ADM PL I SA 200H 1 200 
OF ADM PL | SA 180H 8 180 
OFIC ADM 200 SA 5 200 
RECEP 180 SA 16 180 
RECEP 200 SA 1 200 
TEC ENF 180 SA 259 180 
TEC ENF 200 SA 3 200 
TEC FARMACIA 180 SA 23 180 
TEC FARMACIA 200HSA 1 200 
TELEF 150 SA 6 150 
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CARGO Nº FUNC. ATUAL | HRS/MÊS 
TOTAL 735 

URGENCIA E EMERGÊNCIA & 
MÉDICO PLANTONISTA - 12 HS QTDE DE PLANTÕES 12 HS 

PLANTÃO SEMANA DIA 1160 
PLANTÃO SEMANA NOITE 760 

PLANTÃO FIM DE SEMANA DIA 500 

PLANTÃO FIM DE SEMANA NOITE 328 

TOTAL 2748 

SAMU 

MÉDICO PLANTONISTA - 12 HS QTDE DE PLANTÕES 12 HS 

PLANTÃO SEMANA DIA 100 

PLANTÃO SEMANA NOITE 80 

PLANTÃO FIM DE SEMANA DIA 40 

PLANTÃO FIM DE SEMANA NOITE 32 
TOTAL 252 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
CARGO N° FUNC. ATUAL | HRS/MÊS 

* NUTRICION 200 SA 1 200 
AG RED DANOS 200 SA 2 200 
ASSIST TECNICO 200SA 1 200 
AUX ENFERMAGEM SA 1 200 
AUX ESCRIT 200SA 1 200 
AUX ESCRIT H 200SA 1 200 
AUX NECROPSIA 180SA 4 180 
AUX NECROPSIA 200SA 1 200 
AUX SERV APOIO 180SA 3 180 
AUX SERV APOIO 200SA 200 
AUX SERV GERA 1805A 1 180 
AUX SERV GERA 200SA 1 200 
AUX SERV GERA JRI SA 1 200 
COORD ADM SA 1 200 
EDUC SAUDE PUB 100SA 1 200 
ENFERMEIRO 200SA 2 200 
FARMACEUTICO 200SA 1 200 
MED MES 100 SA 7 100 
MED PLANTAO SA 9 12 
MED VETERINARIO SA 1 200 
OFIC ADM 200 SA 2 200 
PROF EDUC FISICA 1 200 
PSIC 200 SA 2 200 
PSICOLOGO 200 SA 1 200 
RECEP 200 SA 1 200 
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CARGO Nº FUNC. ATUAL |/ HRS/MÊS 
RECEP | 200 SA 1 200 
SOCIOLOGO 200 SA 2 200 
SUP CONT VET 200 SA 4 200 

TEC ENFERMAGEM 200SA 1 200 

TEC FARMACIA 200HSA 1 200 

TOTAL se 

APOIO À GESTÃO 
CARGO Nº FUNC. ATUAL | HRS/MES 

* TELEFONISTA 150 1 150 

APOIA SAUDE 200 SA 1 200 

ASSESSOR ADM SR SA 2 200 

ASSESSOR TEC SR S.A 1 200 

ASSIST ADM 180 SA 1 180 

ASSIST ADM 2 200 SA 3 200 

ASSIST ADM 200 SA 12 200 

ASSIST ADM 3 200 SA 4 200 

ASSIST DIRET Il SA 1 200 

ASSIST PROG ESPEC SA 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 | 200SA 9 200 

AUX ESCRIT Il 200SA 6 200 

AUX ESCRIT Ill 200SA 3 200 

AUX ESCRITORI PLI SA 1 200 

AUX FARMACIA 200SA 3 200 

AUX MANUT GERAL Il 1 200 

AUX SAUDE-MOT 180SA 2 180 

AUX SAUDE-MOT 200SA 14 200 

AUX SERV APOIO 200SA 10 200 

AUX SERV GERA 200SA 1 200 

COMPRADOR JR Il SA 1 200 

COND VEIC URG 180SA 4 180 

COND VEIC URG 200SA 1 200 

COORD ENFERM 200SA 1 200 

COORD TEC SA 5 200 

DIRETOR FINANCEIRO S 1 200 

DIRETOR TECNICO SA 1 200 

EDUC SAUDE PUB 200SA 1 200 

ELETRICISTA 200 SA 2 200 

ENFERMEIRO 200SA 6 200 

FARMAC SA 1 200 

FARMACEUTICO 200SA 5 200 
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CARGO Nº FUNC. ATUAL | HRSIMÊS 
FARMACEUTICO SA 4 200 
GERENTE ADMIN | SA 6 200 
GERENTE ADMIN SR 1 200 
GERENTE ENFERMAGEM | 1 200 
MED COORD 160 SA | 1 160 
MED GEN PSF 200 SA 1 200 
MED MES 200 SA | 1 200 
MED MES 180 SA | 1 180 
MED MES 100 SA | 3 100 
MED MES 150 SA | 3 150 
MED PLANTAO SA | 6 12 
MED TRAB 200 SA 1 200 
MEIO OF MANUT 200 SA 1 200 
OFIC ADM 200 SA 13 200 
OFIC ADM JR | SA 200 1 200 
OF ADM PL | SA 200H | 1 200 
OFIC MANUT 200 SA | 1 200 
PEDREIRO 200 SA | 3 200 
PINTOR 200 SA 3 200 
PSIC 200 SA 1 200 
PSICOLOGO 200 SA 1 200 
RECEP 180 SA 2 180 
RECEP 200.SA 5 200 
SUP CONT VET 200 SA 1 200 
TEC ENF 180 SA 7 180 
TEC ENF 200 SA 1 200 
TEC FARMACIA 200HSA 2 200 
TEC REFRIG PL 4 SA 1 200 
TOTAL 202 

t: 
mi 

Caso haja necessidade em realizar novas contratações, e: 

seletivo simplificado, atendendo às disposições do Regulal 

8 OBRIGAÇÕES DA OSS 

A OSS assume as seguintes responsabilidades e atribuiçã 
e demais regras que serão previstas no Contrato de Gestã 
1. Executar as atividades conforme demanda e critério 
Saúde, observando os preceitos legais, bem como as norr 
2. Implementar e desenvoiver ações para o adequado 

medidas que observem os principios de eficiéncia, [egalida 
3. Proceder as demandas e solicitações dentro do pra 
informagdes necessarias ao desenvoivimento do Plano Op 
4. Submeter a apreciagéo do gestor municipal, a adoga 

venham a ser implementadas no desenvolvimento do Plank 
5. Contratar e manter recursos humanos com perfil profis: 
a execução das agdes e servigos vinculados ao presente 
à prestagéo de servigos em unidades de saúde do Muni 

pela OSS deverdo ser qualificados, com habilitação t 

Ni 

o
I
5
 
o
m
 

s serão realizadas por meio de processo 
ento Interno da Fundação do ABC. 

&, as quais se somam às responsabilidades 

écnicos estabelecidos pela Secretaria de 
s definidas no Contrato de Gestão; 
renciamento do presente Plano, adotando 

e, transparência e publicidade dos atos; 
necessario para sua operagéo e prestar 

ativo; 
de ações com repercuss&o financeira que 

Operativo; 

nal adequado e em número suficiente para 
|ano, orientando-se adequadamente quanto 
io. Os recursos humanos disponibilizados 

ica e legal (com registro no respectivo 
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conselho de Classe), com quantitativo compativel para 
prestados. 

6. Obedecer as normas legais, em especial da Secretaria d 
MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, asg 
Profissionais. 
7. Instituir gratificação aos funcionarios que exercel 

Assessoramento, de acordo com os critérios estabelecidos 
8. Realizar em conjunto a Secretaria de Saúde a capg 

a 
\ 

N 

Saúde - SMS, do Ministério da Saúde — 
como as Resoluções dos Conselhos 

Integração SUS Santo André e outros que forem necessar|og; 
9. Adotar sistema de gestão de Recursos Humanos, inform 
de Santo André; 
10. Disponibilizar serviços técnicos especializados e de a 

da SMS de Santo André; 
11. Indicar expressamente que os profissionais e os serv 

Unidades de Saúde da Rede do Município de Santo A 
Secretaria de Saúde, sendo que a supervisão técnica da e 

com de acordo com as diretrizes dadas pela Secretaria 
eventos à OSS; 

12. Participar e cooperar na elaboração dos protocolos asg 

junto ao Planejamento da Secretaria de Saude; 
13. Auxiliar no ensino e na pesquisa e na produção de dadf 
municipal de saude; 

14. Estabelecer, em conjunto com a Secretaria de Saú 

demandas e para o gerenciamento do respectivo Plano O 

15. Adotar e manter informagdes e controles atualizadg 

disponibilizando-os sempre que solicitado à Secretaria de 

16. Realizar análise gerencial da execug&o do Plano O 
de contas, contendo informagées: 

* Numero consolidado de recursos humanos contra 
Custo da Folha de Pessoal e custo de outros ben 
Relação de contratos mantidos e valor; 
Consolidado de despesas efetuadas no periodo, al 

de Gestéo. 
* Outras informagdes pertinentes à execugéo do Pl 

9 OBRIGACOES DA SECRETARIA DE SAUDE 

1. Realizar a supervis&o técnica e acompanhar a execw 

2. Observar os fluxos e rotinas adotadas para a execução! 
3. Proceder as demandas e solicitagbes dentro do pi 
informagdes necessdrias ao desenvolvimento do Plano O 
4. Analisar as informações apresentadas pela OSS, bem 
a respeito das mesmas; 
5. Nos termos do Contrato de Gestdo, repassar os 

Operativo. 
6. Autorizar, em caréter excepcional e desde que previ 

CONTRATADA, o remanejamento de recursos no ambi 
qualquer tempo. 

10. AVALIAGAO 

As metas serão avaliadas no més subsequente 

Acompanhamento do Contrato de Gestão e ao término da 

11. QUADRO DEMETAS 

scucdo dos mesmos ficara a cargo da OSS 
¢ Saúde, que comunicara a ocorréncia de 

tenciais para fodas as áreas de atuação 

epidemiologicos de interesse da gestão 

| as rotinas e fluxos para atendimento as 

tivo; 
s/|quanto & execução do Plano Operativo, 
Bálide; 
alivo, encaminhando-a junto com prestação 

dbs, agrupados e classificados por função; 
igios de pessoal, não integrantes da Folha; 

leadas conforme estabelecido no Contrato 
| 

ind Operativo. 

dministrativa dos servigos contratados; 

|0 gerenciamento do Plano Operativo; 

0f necessdrio para sua operação e prestar 
ativo; 
no prestagdes de contas, manifestando-se 

rsos necessarios à execução do Plano 

nte apresentada justificativa técnica pela 
o] do préprio CONTRATO DE GESTAQ, a 

1° quadrimestre pela Comissão de A9 
;ência do presente Contrato de Gestão. 

ATENÇÃO B CA 
INDICADOR AGAO N"} META 

Y 
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Numero de Equipes da 

Estratégia Saúde da Familia 
Manter contratadas |5: 

equipes de SF 

1.° e 2.° quadrimestre: 52 equipes de 

SF 

Pontuagéo: 

90% a 100% da meta = 30 pontos 
De 70% a 89% da meta=15 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua. 

Numero de equipes de Saúde 
Bucal em ESF 

Manter contratadas 
equipes de Saude Bugaj 

ESF 
da 

1° e 2.° quadrimestre : 16 equipes de 
SB 

Pontuação: 
90% a 100% da meta = 30 pontos 
De 70% a 89% da meta=15 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua. 

Número de consultas 
médicas realizadas pela 

ESF 

Realizar média de 10,500 
consultas médicas dg 
generalistas por mês 

1.° e 2° quadrimestre : media mensal 
de 10.500 CM 

Pontuagéo: 

90% a 100% da meta = 30 pontos 

De 70% a 89% da meta =15 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua. 

ATENGAO ESPECI. DA 

Número de consultas 

médicas especializadas 

Realizar 7500 consultas 
médicas especializadas|por 

mês nos 3 CME (Ramifo, 
Xavier e de Infectolagia) 

1% — 2º quadrimestre: media mensal 

de 7500 CM nos 3CME 

Pontuação: 
90% a 100% da meta = 30 pontos 
De 70% a 89% da meta=15 pontos 
Abaixo de 70% = ndo pontua. 

Numero de procedimentos 

especializados em 

endodontia 

Realizar média mensal|de 
120 procedimentas 

especializados em 

endodontia pelos 2 GEOs 

1.° e 2° quadrimestre : media mensal de 
120 procedimentosespecializados 

Pontuagio: 

90% a 100% da meta = 30 pontos 
De 70% a 89% da meta=15 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua. 

Numero de atendimentos 
em grupo em Saúde 

Mental 

Garantir 1000 
Atendimentos coletivas por 

mês na Rede de Atenção 
Psicossocial 

1º e 2° quadrimestre 
1000 atendimentos em 

gruposrealizados/més 

Pontuação: 

90% a 100% da meta = 30 pontos 
De 70% a 89% da meta=15 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua. 
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ATENCAO HOSRITALAR 

Número de saidas 
hospitalares 

Realizar mensalments FO 
saídas hospitalares|| 

1.º e 2º quadrimestre : média de 750 

saídas hospitalares mês 

Pontuação: 

90% a 100% da meta = 30 pontos 
De 70% a 89% da meta=15 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua. 

Taxa de infecção Hospitalar 

- TiH (número de infecções 
hospitalares/número de 
saídas) na UT] adulto e 

Infantil 

Manter a taxa de infecção 

hospitalar inferior a 5% 

1.º e 2° quadrimestre : THI menor que 

5% 

Pontuagio: 
menor que 5%= 30 pontos 
de 6% a 10% =15 pontos 

acima de 10% = n&o pontua. 

Proporção de readmissao 

em até 30 dias (Número total 
de readmissões até 30 dias 

da última alta 
hospitalar/Numero total de 

internagbes X100) 

Manter a proporgéo) dl 

readmiss&o em até 3 
da Ultima alta meno 

igual a 20% (exceto| 
oncologia e ortopedig) 

1.° e 2° quadrimestre : Proporgao de 

readmiss&o < ou igual a 20% 

Pontuagao: 
< ou igual a 20% = 30 pontos 
de 21% a 40% =15 pontos 
acima de 40% = n&o pentua. 

ATENCAO AS URGENCIAS 

10 
Numero de atendimentos 

médicos nas UPAs 

Realizar mensalmente de 
65.000 atendimentos 

médicos nos servicos de 
pronto atendimento (URAs 
Bangu, Central, Vila Luzita, 

Sacadura Cabral, Jd $a 
André, Perimetral e PA 

Paranapiacaba) 

MERGENCIAS 
1° e 2° quadrimestre:65.000 

atendimentosmédicos 

Pontuagao: 

90% a 100% da meta = 30 pontos 

De 70% a 89% da meta=15 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua. 

1 
Número de pacientes com 

classificag&o de Risco nas 
UPAS 

Realizar média men: 
65.000 atendimentos Em 

Classificagdo de Riscg 

por enfermeiros treinados 
nas UPAs (UPAs Bangu, 

Central, Vila Luzita, 

Sacadura Cabral, Jd $ 
André, Perimetral e PA 

Paranapiacaba) 

1.° e 2° quadrimestre : 65.000 CR/més 

Pontuacéo: 

95% a 100% da meta = 30 pontos 
De 984% a 70% da meta=15 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua. 

12 
Nimero de atendimentos 
médicos pré- hospitalares 

de urgéncia (SAMU) 

Realizar mensalmei 
3000 atendimentos 

médicos pré- hospitalal 
de urgéncia 

es 

1.º e 2° quadrimestre : média mensal 
de 3000 atendimentos 

Pontuação: 
90% a 100% da meta = 30 pontos 
De 70% a 89% da meta=15 pontos 
Abaixo de 70% = não pontua. 

13 

Tempo Médio de Resposta 
das Equipes de Urgência - 

SAMU 192- (Suporte 
Avançado de Vida - SAV) 

Manter o tempo médio de 
resposta - TMR das 

equipes de urgência do 
SAMU em até 12 minyt 

SAV 

1.º e 2º quadrimestre : TMR até 12 
minutos 

Pontuação: 
até 12 minutos = 30 pontos 
De 13 a 18 minutos =15 pontos 
acima de 18 minutos = não pontua. 

< 
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VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

1.º 2º quadrimestre : 80% 

Percentual denotificações | =™ ºpº?;"ªd'::'álf PS | Pontuação: 
14 | digitadas no SINAN com doerfg:‘s’sa"g"m‘g € evánios B;J;/o o ggª por11t;s tos Abaixo de 70% 

i a = ontos Abaixo de = encerramento oportuno ||t ção compulsh ‘a nãopontua p 

APOIO A GESTAO 

| 1.° e 2° quadrimestre : média mensal de 
25.000 consultas e exames 
especializados agendados 

Agendar média mensal de 
15 | Agendamento de onsultas | 25,000 consultas e exánies | Pontuação: 

p especializados | || 90% a 100% da meta = 30 pontos 
| |De70% a89% da meta=15 pontos 
| Abaixo de 70% = não pontua. 

TOTAL DE PONTOS 450 Pontos 

As fontes de dados a serem utilizadas para mensuraçã: 
advir dos bancos oficiais do Ministério da Saúde ( o

 os indicadores quantitativos deverão 
, SIH, CNES, SINAN, TABWIN, e 

outros) ou de outros sistemas utilizados pelo Município de Santo André. 

INDICADORES REFERENTES AO COVID 

N INDICADOR AÇÃO META 

1.º Hospital: 160 
Leitos de clinica médica 2.° Hospital: 110 

1 Número de leitos Pontuação = 25 pontos 

hospitalares 1.º Hospital: 20 
i 2.° Hospit; TI 

Leitos de U Pontuação = 25 pontos 

. - - 30 leitos de enfermaria 
Manter a capacidade do Leitos de clinica médica Pontuação = 25 pontos 

2| CHMSA para atendimento 
ao COVID 19 Leitos de UTI, atualmente são | Dobrar a quantidade deleitos 

30 leitos Pontuação = 25 pontos 

Total | 100 Pontos 

Os valores a serem repassados à CONTRATADA serão 

serão aferidos de acordo com o cumprimento das 

correspondendo, respectivamente, aos percentuais de 95% 

cênto). 
[ 

O repasse da parte variável das parcelas mensais de 
indicadores de desempenho quali-quantitativos conforme 
pactuadas e os critérios de pontuação estabelecidos ne 

quadro abaixo: 

S| 

ididos em parte fixa e parte variavel, que 

etas estabelecidas no Plano Operativo, 
noventa e cinco por cento) e 5% {cinco por 

custeio ficara vinculado & avaliagdo dos 

Sua valoração tendo por base as metas 
te Plano Operativo (ANEXQ 1), conforme 

INDICADORES DE DES!| EMPENHO 
Parte fixa ] 
95 % 

Cumprimento minimo de % das metas pactuadas no Plano 

erativo 
Percentual de Míni [ ) 0 95% das metas W 100% 
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cumprimento das 70(a|94 % das metas 90% 
Parte variável metas do Plano 50/a/69 % das metas 75% 

5% Operativo 
Abaixo/de 50% das metas 50% 

Somente após o primeiro quadrimestre deste Plano Ope 
com o cumprimento, pela CONTRATADA, das Indicadore: 
(ANEXO 1), devendo ser recalculado quadrimestraimen 
Secretaria Municipal de Saude para aferir o cumprimento d| 

| 
ativo o valor do repasse variará de acordo 

Metas estabelecidos no Plano Operativo 

a partir da fiscalização realizada pela 

‘rnelas. conforme quadro abaixo: 

tte 

as 

Quadro de Pontuação %|a|ser repassado da Parte Variável 

Abaixo de 240 pontos | 50% 
241 a 338 | 75% 
339 a 405 | 90% 

406 a 450 100% 

As parcelas serão pagas mensalmente de acordo com o 

avaliação quadrimestral de alcance das metas, conforme 

seguinte ao da avaliagéo. 

12, PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS 

REDE DE SAUDE 

'j‘ste financeiro decorrente do resultado da 
gima, que sera efetivado no quadrimestre 

IRRZXZRRRRRRR 

DESPESA VALOR MENSAL 
Recursos Humanos 19.700/000,00 
Servigo de Terceiros 7.481,711,49 
Material de Consumo 105/912,05 
Material Permanente #0.000,00 
Despesas Administrativas 3/70,000,00 

TOTAL 27.6B7.623,54 
VALOR TOTAL PARA 6 MESES: R$ 166.185.741,24 

COVID 
DESPESA JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO 
RECURSOS HUMANOS | 472428112 | 472428112 | 472428112 14.724.281,12 4.724281,12 | 472426112 

SERVIÇOS TERCEIROS | 694571888 | 694571888 | 6.945.718,88 6.945.718,88 6.045.718,88 | 6.945.718,88 

TOTAL 11.670.000,00 | 11.670.000,00 | 11.670.000,00 1.670.000,00 | 11.670.000,00 | 11.670.000,00 
VALOR TOTAL PARA 6 (SEIS) MESES: R$ 70.020.000,00 

13. VIGENCIA 

Este Plano Operativo tera vigéncia de 180 dias a contar dl e 28/12/2020. 

Santo André, 23 de dezenjbfo de 2020. 

MARéO\)\ IAVES PIRES 
Setretario de Sal 

OEU e VA 
ADRIANA BERRINGER 

Presidefte FUA| 
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