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Regular de acordo com o Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa é:

estabelecer regras, sujeitar a regras; regrar; dirigir em conformidade com as regras
estabeiecndas esclarecer e facilitar por meio de disposi¢oes a execugao da lei;
;_ regulamentar; estabelecer ordem, moderar; conter, reprimir; regularizar o movimento
" de: acertar, ajustar; fazer o confronto, a afericéo de; conformar, comparar; funcionar

devidamente servir de regra.

Nos Ultimos anos, o termo "regulagéo” vem ocupando progressivamente a
agenda da gestéo do SUS nas discussdes e na sua normalizagéo legal e operativa.
Envolvendo: as relagdes entre os servigos publicos e privados, a conteng&o de custos,
as fontes de financiamento, o controle dos mercados e dos prestadores profissionais,
demandando-se do Estado a capacidade regulatoria para proteger o interesse geral,
sem menosprezar a participagéo dos atores coletivos na tomada de decisao.

As Politicas de regulagédo partem da ideia de que as politicas de saude
buscam um equilibrio entre trfé_s objetivos: o realismo macroecondmico, que impde a
cobertura de despesas pelas r_eceitas e um sistema que n&o prejudique o emprego €
a producéo; a eficiéncia microeconémica, que exige um nivel satisfatorio de prestacéo
de servicos, um sistema com bom desempenho, produtividade das estruturas de
prestagdo de servigos e eliminagao de desperdicios; a equidade social, que deve se
traduzir no acesso aos cuidados e a uma reparticao geografica equitativa dos meios.
(D'INTIGNANO e ULMAN (2001).

Com esse processo foi elaborada a proposta que contempla as diretrizes
nacionais para a implantagdo da Politica Nacional de Regulagdo em todas as
unidades federadas.

A Politica Nacional de Regy!a;:éo (PT GM/MS n° 1.5589, 01/08/2008) é organizada
em trés dimensoes:

Regulagdo de Sistemas de Saude

Tém como objeto os sistemas municipais, estaduais e Nacional de saude, e como é
sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos princjpios e 51

tencdo a Salde e

diretrizes do SUS, macro di_fetrizes para a Regulagéo da
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executando agdes de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia desses
|

sistemas. |
Regulagdo da Atengéo a Saude

Exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, conforme pactuagéo
estabelecida no Termo de Co§npromisso de Gestao do Pacto pela Saude; Tem como
objetivo garantir a adequada prestagdo de servicos a populagcéo e seu objeto é a
producdo das agdes diretas e finais de atencao a saude, estando, portanto, dirigida
aos prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos.

Definindo estratégias € macro diretrizes para a Regulagao do Acesso a Assisténcia
e Controle da Atengdo a Salde, também denominada de Regulagao Assistencial e
controle da oferta de servigos.

Executando agdes de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia da
atencgao e da assisténcia & saiide no ambito do SUS;

Regulacdo do Acesso a Assisténcia

I
Também denominada regulacdo do acesso ou regulagdo assistencial.

]
Objetos: a organizagdo, o controle, o gerenciamento e a priorizagao do
acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus
\
respectivos gestores pl.‘lbiiC'O?.

Estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta
dimensao abrange a regulagdo meédica, exercendo autoridade sanitaria para a
garantia do acesso baseada em protocolos, classificacao de risco e demais critérios
de priorizagao.

A Regulagao de Sistemas de Saude efetivada pelos atos de regulamentacao,
controle e avaliacao de sistemas de saude, regulacao da atengao a saude e auditoria

sobre sistemas e de gestao contempla as seguintes acgoes:
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v' Elaboragéao de decretols, normas e portarias que dizem respeito as fungdes de
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gestao; 1

Planejamento, Financiémento e Fiscalizagao de Sistemas de Saude;
Controle Social e Ouvit%loria em Saude;

Vigilancia Sanitaria e ﬁpidemioiégica;

Regulagéo da Saude q'uplementar;

Auditoria Assistencial ou Clinica;

Avaliagao e lncorporag;éo de Tecnologias em Saude.

A Regulacéo da Atengao a Salide efetivada pela contratagéo de servigos de

salde, controle e avaliagdo de servigos e da produgdo assistencial, regulagéo do

acesso a assisténcia e auditoria assistencial contempla as seguintes agoes:

v
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Cadastramento de estabelecimentos e profissionais de satde no Sistema de

Cadastro Nacional de stabelecimentos de Saude - SCNES;

Cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartao Nacional de Saude
-CNS; 1
Contratualizagéo de
especificas deste ministé
Credenciamento/habilit

assistenciais; l;; [
Supervisao e processallixj'ento da produgao ambulatorial e hospitalar;
Programacéao Pactuada e Integrada - PPI;

Avaliagao analitica da produn;ﬁo

Avaliagdo de desemp@gho dos servigos e da gestdo e de satisfacdo dos
usuarios - PNASS; ,TJ’ ]



el +SUS"::. | R
PREFESTURA D - ubﬂcﬂ

SENADOR POMPEU | Rosa Brancs

Contratualizagao de servii;os de saude

A Regulaggo do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizagao da alternativa
assistencial mais adequada a necessidade do cidadao por meio de atendimentos as
urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios contempla as
seguintes agoes: '

v' regulacdo médica da a{engéo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;

v controle dos leitos disﬁoniveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados;

v padronizagdo das soli;citagc”)es de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais;

v 0 estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo
fluxos e protocolos pactuados.

A regulagdo das referéncias intermunicipais € responsabilidade do gestor estadual,
expressa na coordenagdo do processo de construgdo da programacao pactuada e
integrada da atengdo em saude, do processo de regionalizagao, do desenho das
redes.

Para a gestdo, o processo regulatério favorecera a resolugéo dos casos de forma
eficiente, permitira um conhecimento mais aprofundado e dindmico de sua rede de
saude, o que favorece a identificagdo de areas criticas e das necessidades de saude
de maneira ampliada.

Um melhor controle sobre os gastos em saude, melhor utilizagdo dos recursos e
qualidade da prestagao de servigos de salde.

1.2.3. Atengao Primaria a Saude




reducdo de danos e reabilitagéo, com énfase nas necessidades e problemas de

satde de maior frequéncia e? relevéancia no territorio, observando critérios de risco
e vulnerabilidade, tomando'; as familias e as comunidades como bases para o
planejamento e a agao. Pé_ra Starfield (2002), as principais caracteristicas da
Atengao Basica sao:

- Constituir a porta de entrada preferencial do servico — espera-se da
Atencao Basica que seja mais acessivel a populagdo, em todos os sentidos, e
que com iSso seja o primeiro recurso a ser buscado;

« Continuidade do cuidado — a pessoa atendida mantém seu vinculo com
o servico ao longo do tempo, de forma que quando uma nova demanda surge
esta seja atendida de forma mais eficiente, sendo esta caracteristica também
chamada de longitudinalidade.

- Integralidade — o nivel priméario & responsavel por todos os problemas
de satide; ainda que parte deles seja encaminhada a equipes de nivel secundario
ou terciario, o servigo de Atengéo Basica continua corresponsavel.

« Coordenagdo do cuidado — mesmo quando parte substancial do
cuidado a satde de uma pessoa for realizada em outros niveis de atendimento,
o nivel priméario tem a incumbéncia de organizar, coordenar e/ou integrar esses
cuidados.

Mendes (2016) amplia a poténcia da Atengéo Basica ao vé-la como uma
estratégia de organizagédo do sistema de atencado a saude que se apropria,
recombina e reordena os recursos do sistema para satisfazer as necessidades,
demandas e representagdes da populagdo, o que implica na articulagédo da
Atengao Basica ndo s6 como parte, mas também como coordenadora das Redes
de Atengao a Saude (RAS).

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de%ﬁes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo, a protegdo e
recuperagao da salde, com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral qug

impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas € nos determinantes €
\.
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condicionantes de salide das coletividades. E desenvolvida com o mais alto grau

de descentralizagdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. E
operacionalizada por meio do exercicio de praticas de cuidado e de gestao,

democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagbes de territériosteﬁnidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salide de maior
frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de risco,
vulnerabilidade e resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,

necessidade de salde ou sofrimento deve ser acolhido.

A Atengdo Basica é o contato e a porta de entrada preferencial dos
usuarios na rede de atengdo a saude. Orienta-se pelos principios e diretrizes do
SUS a partir dos quais assume fungdes e caracteristicas especificas. Considera
o sujeito em sua singularidade e insergao sociocultural, buscando produzir a
atencdo integral, por meio da promogdo de sua saude, da prevengdo, do
diagnéstico, do tratamento, da reabilitagdo e da redugdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer sua autonomia. Seus principios e
diretrizes principais sao:

| - Territorializagdo e Responsabilizagdo Sanitaria

O processo de territorializagéo consiste em uma etapa fundamental de
apropriagdo/conhecimento do territério pelas equipes de trabalhadores da
atengdo basica, onde ocorre a cartografia do territorio a partir de diferentes
mapas (fisico, socioecondémico, sanitario, demografico, rede social, etc.).

Por meio da territorializagdo, amplia-se a possibilidade de reconhecimento
das condicbes de vida e da situagdo de salde da populagdo de uma area de

abrangéncia, bem como dos riscos coletivos e das potencialidades dos

territérios. A dimensdo da responsabilidade sanitaria diz respeito ao papel que
as equipes devem assumir em seu territério de atuacdo (adstricé@o),

considerando  questdes ambientais, epidemiolégicas, |  culturais\ e
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socioecondmicas, contribuindo, por meio de agdes em saude, para a diminuigéao

de riscos e vulnerabilidades.

Il - Adscrigao dos Usuériés e Vinculo

]

A adscrigao dos usu&érios é um processo de vinculagéo de pessoas e/ou
familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para
o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na construgéo de relagdes de
afetividade e confian¢a entre o usuario e o trabalhador da satide, permitindo o
aprofundamento do processo de co-responsabilizagéo pela satde, construido ao
longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico.

Ili - Acessibilidade, Acolhimento e Porta de Entrada Preferencial

O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e
acolhimento pressupde uma I6gica de organizagdo e funcionamento do servigo
de saude, que parte do prini_:ipio de que a unidade de saude deve receber e ouvir
todas as pessoas que pro'ﬁ:uram os seus servigcos, de modo universal e sem
diferenciagdes excludentes. O servigo de salde deve se organizar para assumir
sua fungao central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz
de resolver problemas de satide e/ou de minorar danos e sofrimentos, ou ainda
se responsabilizar com a resposta ainda que ela seja ofertada em outros pontos
de atengéo da rede.

A proximidade e 'a capacidade de acolhimento, vinculagédo e
responsabilizagao séo fundamentais para a efetivagéo da atengéo basica como
contato e porta de entrada preferencial da rede de atengao.

IV - Cuidado Longitudinal %/

A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relagao
clinica, com construgao dé vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos
das intervengdes em saude e de outros elementos na vida dos usuafios,
ajustando condutas, quando necessario, evitando a perda de referéncigs e




i

diminuindo os riscos de liatrogenia decorrentes do desconhecimento das

histérias de vida.
V - Ordenagao da Rede dq Atencdo a Saude

A Atencdo Basica aeve ser organizada como base da RAS, por sua
capilaridade e légica de traH\'tho devendo possuir um papel chave na ordenagao
da RAS. Para isso, é neo?ssano ter cobertura populacional adequada e alta
capacidade de cuidado e da resolutividade. A ordenagao da RAS, dessa forma,
implica também em que a maior parte dos fluxos assistenciais, linhas de cuidado
e ofertas de apoio terapéqtico e diagnostico sejam elaborados e implantados
com base nas necessidade{'_s- de salde identificadas pelos servigos de atengdo
basica. :

VI - Gestdo do Cuidado In%tegral em Rede
|

O vinculo construiéjo por uma atengdo basica de fato resolutiva,
humanizada e integral peérmite o desenvolvimento gradativo da gestao do
cuidado dos usuarios pelias equipes, nos vérios cenarios e momentos de
cuidado, inclusive quando § continuidade do cuidado requer o encaminhamento
para outros pontos de ateng@o da RAS, momento em que a coordenagao da

atencgao basica é decisiva. |
VIl - Trabalho em Equipe Multiprofissional

Considerando a divq‘fsidade e complexidade de situagdbes com as quais a
atengao basica lida, ha que se ter/construir capacidades de andlise e intervengéo
ampliadas diante das denfaandas e necessidades para a construcdo de uma

de articulagéo entre os profissionais de modo que

atencdo integral e resolutiva. Isso requer a presenga de diferentes formagoes
profissionais e um alto gr.

ndo s6 as acodes sejamlcompartllhadas mas também haja um processo
interdisciplinar no qual [progresswamente os nucleos de competéncia

pl‘OfiSSIOHaIS especlﬁcos véo ennquecendo 0 campo comum de competencn
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passe a ter como foco o uj.uério. em que o cuidado é o imperativo ético-politico

que organiza a intervengao| técnico-cientifica.
VIII - Resolutividade |

A resolutividade dé:s servicos de Atengdo Basica diz respeito a
capacidade de identificar riscos, necessidades e demandas de saude da
populagédo, com a solugdo de problemas de satde do usuario, ofertando desde
a consulta inicial e demais procedimentos na AB até o encaminhamento
qualificado ao atendimento especializado, quando necessario. Isto inclui o
incremento de diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio
de habilidades clinicas das equipes de saude.

ESTRUTURA DOS SERVICOS

A estrutura dos servicos da Atengdo Basica constituirda de Unidades
Basicas de Saude - UBS formadas por Equipes Saude da Familia - ESF ou
Equipes Atencéo Basicas — EAB:

« As UBS com ESF s3o servigos compostos por equipes multiprofissionais
com médico satde da familia, enfermeiro saude da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes Qomunitérios de saude, sendo recomendada sua
complementag&o com equipes de salde bucal.

- As UBS com EAB sao servicos compostos por equipes de atengéo
basica com médicos de especialidades de clinicas basicas (clinicos gerais,
pediatras, ginecoobstetras), equipe de enfermagem e de satide bucal e demais
profissionais, conforme o estabelecido da PNAB (Brasil, 2012).

Em casos especificos, considerar a incorporagdo de Agentes

Comunitarios de Salde a estas equipes.

AMBIENTES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: w

§a_
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A ambiéncia de uri:aa UBS refere-se ao espago fisico (arquitetonico),

. . 4 . = i .

entendido como lugar social, profissional e de relagGes interpessoais, que deve
: i

proporcionar uma atengéo acolhedora e humana para as pessoas, além de um

ambiente saudavel para o l{abalho dos profissionais de salde.
|

A infraestrutura de Iuma UBS deve estar adequada ao quantitativo de
populagao adscrita e suas especificidades, bem como aos processos de trabalho
das equipes e a atengdo & salde dos usuarios. Os parametros de estrutura
devem, portanto, levar em consideragao a densidade demografica, a
composicao, atuagao e os tipos de equipes, perfil da populagéo, e as agoes e
servigos de satde a serem realizados. E importante que sejam previstos espagos
fisicos e ambientes adequados para a formagéo de estudantes e trabalhadores
de saude de nivel médio e superior, para a formagdo em servigo e para a
educacdo permanente na UBS.

As UBS devem ser construidas de acordo com as normas sanitarias e
tendo como referéncia as normativas de infraestrutura vigentes, bem como
possuir identificagao segundo os padrbes visuais da Atengao Basica e do SUS.
Devem, ainda, ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide (SCNES), de acordo com as normas em vigor para
tal.

Recepgao: Local destinado a recepgao e orientagdo aos pacientes;

Sala de Espera: Local de espera para 0s atendimentos.

Consultérios: Local para atendimento individual com o profissional
médico ou da equipe multidisciplinar

SAME: Local destinado ao arquivamento dos prontudrios dos pacientes.

Sala dos Agentes Comunitarios: Local destinado para realizagao de

atividades burocraticas a serem desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de ";

Saude (ACS), cujas principais atividades sao: guarda de materiais (tais como
impressos, panfletos, mochilas utilizadas nas visitas c-zt?. reunides mensais,

%y




elaboragdo de cartazes utilizados em grupos, elaboragao de relatérios mensais

de dados, atividades de educag&o/ capacitagdo aplicadas aos ACS.

Sala de Acolhimer‘to: Local destinado ao atendimento pela equipe
multidisciplinar para entendimento da procura ao servico. Realizado também
caso necessario aferigdes c:Se sinais vitais.

Sala de coleta de exames laboratoriais: Local destinado a coleta e/ou
recebimento de material biolégico a ser enviado para laboratérios de analises
clinicas.

Sala de Curativos: Local destinado a realizagéo de curativos (limpos e/
ou infectados) e outros procedimentos médicos e de enfermagem, tais como
retirada de pontos, pequenas suturas, cauterizagdo de coto umbilical, etc.

Sala de Inalagdo: Local destinado a preparagdo e administragdo de
medicacdes e/ou gases medicinais em forma de aerossol ou vapor no trato
respiratério.

Setor de Medicagio/observagao: Local destinado a realizagdo de
procedimentos, tais como: administragdo de medicagdes injetaveis e orais,
terapia de reidratag@o oral, afericoes de sinais vitais, controles de rotinas de
alguns parametros, glicemia capilar, peso e estatura. Atendimentos de
urgéncia/emergéncia e permanéncia de pacientes em observagéo temporaria.

Sala de Satde da Mulher: Local destinado ao atendimento de mulheres,
no ambito ginecoldgico, com énfase na coleta de exames de citologia oncotica,
culturas de secregdes vaginais/anais/mamarias, exame fisico das mamas e
orientagdes sobre planejamento familiar.

Sala de Vacina: Local destinado a realizacao de atendimento individual
com acompanhante, onde sdo realizadas aplicagoes de imunobiolégicos, em
conformidade com todos os padrdes corretos de conservacgao, armazenagem €
indicag&o. '

Expurgo: Local destinado ao recebimento de utensilios e instrumentais

meédicos, de enfermagem e de odontologia, sujos e contaminados, para lavagem

e desinfeccao. :
\E
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Sala de preparo e esterilizagdo de materiais: Local destinado ao

preparo, secagem e embalagem do material ja limpo, a ser encaminhado para
uso ou esterilizagao.

Sala do idoso: Setor exclusivo para atendimento integral a salde da
pessoa idosa.

Sala de sintomatico respiratério: Setor exclusivo para atendimento de
pacientes com sintomas respiratorios.

DML: Depésito de material de limpeza (DML) é uma sala destinada a
guarda de aparelhos, utensilios e material de limpeza.

Equipe de enfermagem - Principais Procedimentos Assistenciais

. Coleta de sangue capilar: Este procedimento consiste em coletar
amostra de sangue capilar para detecgdo de alteragéo do nivel de glicose no
sangue. Podera ser executado por auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem e enfermeiro;

. Teste Imunolégico de gravidez urinario (detecgéo de HCG na
urina): Este procedimento é realizado em mulheres com atraso menstrual acima
de 15 dias, com a finalidade de detectar gravidez. Podera ser realizado por
auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro, conforme
orientagdo do Manual Técnico Normatizagéo das Rotinas e Procedimentos de
Enfermagem nas Unidades Basicas de Saude O resultado do teste sera
informado & usuaria pelo enfermeiro, que conduzira o caso de acordo com 0
Protocolo de Enfermagem — Atencdo a Salde da Mulher.

B Coleta de Papanicolaou: Este procedimento € destinado as
mulheres com vida sexual ativa e consiste em coletar amostra de
material cérvico-vaginal, com o objetivo de detectar presenca de lesdes
neoplésicas ou pré-neoplasicas e alguns processos de outra natureza (parasitas,

processos inflamatérios, etc.). Este procedimento devera ser executado por

enfermeiro habilitado durante a consulta ginecolégica de enfermagem:; Wﬁé?

. Eletrocardiografia: Este exame mensura a atividade elétrica do

coragao e tem a finalidade de detectar alteragdes desta atividade elétrica. Bste

62
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procedimento podera ser executado por auxiliar de enfermagem, técnico de

enfermagem e enfermeiro;

. Administragdo de Medicamentos: Este procedimento consiste
em administrar medicamentos com a técnica adequada, conforme a prescrigao
do profissional responsé\:fel, garantindo a seguranga do usuario. Este
procedimento poderad ser executado por auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem e enfermeiro;

. Preparo e Administragdo de Insulina Subcuténea:
Procedimento que consiste em administrar Insulina por via SC, conforme
prescricho médica, garantindo o tratamento proposto, ou visando uma
intervengao imediata mediante a um quadro de hiperglicemia. Este procedimento
podera ser executado por auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e
enfermeiro;

. Testagem rapida para HIV, Sifilis e Hepatites — O procedimento
consiste na realizacdo dos exames preconizados pelo programa IST/Aids,
oportunizando resultado rapido, através da coleta de sangue ou coleta do fluido
oral (no caso doHIV), podendo ser realizado por profissional da salde
devidamente habilitado;

B Oxigenoterapia por inalagdo: Este procedimento consiste na
introdugdo de soro fisiolégico e/ou medicamento em forma de aerossol ou vapor
no trato respiratério, com o objetivo de fluidificar secregdes da membrana
mucosa do trato respiratério, facilitando sua expectoragao. Este procedimento
podera ser executado por éuxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e
enfermeiro; .

B Sondagem Vesical: Este procedimento consiste na introdugéo de
um cateter estéril da uretra até a bexiga, com o objetivo de esvaziar a bexiga dos
usuarios que apresentam retengdo urinaria, controlar o volume urinario,
promover drenagem urinaria dos usudrios com incontinéncia urinaria e auxiliar
no diagndstico das lesdes traumaticas do trato urinario. Este procedimento €

privativo do enfermeiro, conforme o Parecer Normativo, aprovado pela
Resolugao COFEN n® 450/2013; A/ ¥




. Afericdo da Pressdo Arterial: Este procedimento consiste na

verificagdo dos niveis presséricos de um individuo com o objetivo de detectar,
acompanhar e controlar os niveis presséricos para prevengao das doencas
cardiovasculares. Este procedimento podera ser executado por auxiliar de
enfermagem, técnico de enférmage'm e enfermeiro;

. Curativos: Este procedimento consiste em realizar a limpeza
mecanica diaria da lesdo, diminuindo a concentragdo de bactérias no local,
facilitando o processo de cicatrizagdo. O enfermeiro é responséavel pela
avaliagdo e prescrigdo do tratamento da ferida, e a execugao do procedimento
podera ser delegada ao técnico ou auxiliar de enfermagem;

. Coleta de exames laboratoriais: Este procedimento consiste em
coletar amostra de sangue venoso com a finalidade de investigagao clinica,
epidemiologia, apoio diagnostico, avaliagdo pré-operatéria, terapéutica e de
acompanhamento clinico. Eéte procedimento podera ser executado por auxiliar
de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro.

. Drenagem de abscesso: As drenagens de abscessos sao
procedimentos rotineiramente realizados nas UBS, apds avaliagao médica.

. Lavagem de ouvido: Este procedimento se faz necessario para a
remogao de cerume. As técq_ic_:_as mais utilizadas sdo a remogéao manual ou pela
irrigagéo de solugéo salina.

. Cauterizagdo de lesdes verrugosas: Este procedimento
geralmente é realizado com a aplicagéo de &cido tricloroacético (ATA) nas lesbes
verrugosas, sendo uma das principais maneiras de tratamento de condilomas,
principalmente na gestag&o. Deve ser realizado por profissional médico
previamente capacitado.

. Insergdao de dispositivo intra-uterino (DIU): o DIU & um dos
principais métodos contraceptivos disponiveis na atengdo basica. A insergao

deste dispositivo deve ser realizada pelo profissional médico previamente
habilitado. 1.




EQUIPE DA ATENGAO BASICA

A rede de Senador Pompeu-CE esta aderida a PNAB — Politica Nacional
de Atengao Basica, que tem a Estratégia de Salde da Familia como prioritaria.

A Equipe da Unidade Basica de Saude é composta pela Equipe
Multiprofissional da Atencéo Basica e Nlcleo de Apoio a Atengao Basica.

Equipe Multiprofissional da Atengdo Basica formada por profissional
médico, de enfermagem e preferenciaimente com agentes comunitarios de
salde, é responsavel por um territério e por um nUmero maximo de
pessoas/familias adscritos com o qual tem vinculo, sendo o nicleo fundamental
do cuidado integral Esta equipe realiza atividades previamente agendadas e
programadas no &mbito do seu territério de abrangéncia bem como cuidado e
atendimento a demanda espontanea e necessidades sanitarias na UBS e no seu
territorio de abrangéncia. A Equipe pode estar organizada segundo a Estratégia
de Saude da Familia ou com médicos de especialidades da ateng@o basica,
podendo ter generalista, clinico, pediatra e ginecologista.

NUcleo de Apoio a Atengao Basica formado por profissionais de saude e
especialidades médicas que atuam nas unidades basicas de saude, sendo apoio
e referéncia para um conjunto de equipes e UBS de acordo com as
caracteristicas locais.

A organizagdo do trabalho dos profissionais dessas equipes deve
contemplar parte da carga horaria para consulta individual referenciada pelas
equipes multiprofissionais da ateng&o basica e parte para apoio, matriciamento
e demais atividades.

A proporgao de consultas individuais referenciadas pelas equipes da
atengao basica podera ser maior para os profissionais médicos, de acordo com

as realidades locais.




RELAGAO MUNICIPAL DE AGOES E SERVICOS DA ATENGAO BASICA
[

As Unidades Bésicasjj de Satde devem oferecer servigos que propiciam o
acesso resolutivo em tempo oportuno e com qualidade. As atividades
programadas, conciliadas com o atendimento naoc agendado, visam a
integralidade da atencéo e podem dar resposta a cerca de 80% das
necessidades de saude da populagdo sob a responsabilidade sanitaria da
unidade. Todas as demandas de urgéncia deverao ser acolhidas e receber a
atengdo necessaria na propria UBS ou mediante encaminhamento. Este
conjunto de atividades abaixo relacionado esta contido na Relagao de Servigos
e A¢des de Saude do SUS de 2012, instituida no pais pela PORTARIA N° 841,
DE 2 DE MAIO DE 2012.

ATENDIMENTO CLINICO NA ATENGAO PRIMARIA

Realizados pelos profissionais da equipe de Atencdo Primaria
contemplando: anamnese; exame fisico; avaliagdo antropométrica; registro de
marcadores do consumo alimentar; avaliagdo da capacidade funcional do
paciente idoso; exame fisico completo conforme descrito na RENASES,; exames
de rastreamentos conforme protocolos vigentes; prescri¢ao, administragao e
dispensagéo de medicamentos. Inclui a Consulta e acompanhamento realizados
por profissional de Nivel Superior com o objetivo de garantir atencdo integral,
conforme a necessidade dej' sautde do individuo.

ATENDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL BASICO

Realizados pelos profissionais da equipe de Atencdo Primaria,
contemplando: cateterismoiuratrai; cauterizacdo quimica de pequenas lesoes;
retirada de pontos de cirurg_ias; curativos simples; suturas; biépsia/puncéo de
tumores superficiais de pele-;'_retirada de corpo estranho subcutaneo; exérese de
calo: debridamento e curativo de escara ou ulceragédo; curativo com
debridamento em pé diabético; anestesia locorregional; cirurgia de nha

(cantoplastia); drenagem de abscesso; tratamento de miiase furunculgide;



drenagem de hematoma subungueal; tamponamento de epistaxe; remogéo de

cerume; infiltragdes; aplicagéo e reposicdo de sondas vesicais e nasogastricas,
cuidado de estomas (digestivos, urinarios e traqueais).

IMUNIZAGAO

Acbes de vacinagao de acordo com 0O calendario nacional de imunizagao
vigente.

ATENGAO DOMICILIAR

Atendimento contim'no e regular ao paciente, realizado por equipe
multiprofissional no domicilio. Inclui todas as agdes inerentes ao atendimento,
considerando as trés modalidades de Atengao Domiciliar: avaliagéo integral das
necessidades de saude; estabelecimento de plano de cuidado; seguimento do
tratamento proposto; avaliagao da evolucéo do caso; agdes educativas com 0S
familiares e cuidador; cuidados paliativos; realizacdo de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos; agoes de vigilancia em saude.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Acoes diagnosticas éfterapéuticas que envolvem abordagens de sistemas
médicos alternativos a mediéin,a técnico-cientifica, aplicadas individualmente ou
em grupo, de acordo com a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares. |

EXAMES DIAGNOSTICOS E/OU TERAPEUTICOS @
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material de sangue para exame laboratorial; coleta de material de urina para

exame laboratorial; coleta de material de escarro para exame laboratorial; coleta
de material para exame citopatolégico (exame de Papanicolau); afericdo de
glicemia capilar; realizagdo do “teste do pezinho"; realizagdo do ‘teste da
orelhinha”; pesquisa de plasmodio; intradermorreagdo com derivado protéico
purificado (PPD); pesquisa de gonadotrofina coridnica (teste de gravidez), teste
rapido de gravidez; pesquisa de corpos cetdnicos na urina; pesquisa de glicose
na urina; coleta de exames sorolégicos para confirmagado de doengas
transmissiveis de interesse da salde publica; coleta de linfa para baciloscopia
(hanseniase); baciloscopia de escarro (tuberculose); teste rapido para HIV e
sffilis; e diagndstico por imagem, quando possivel.

ATIVIDADES EDUCATIVAS, TERAPEUTICAS E DE ORIENTAGAO A
POPULAGAO

Consistem em atividades educativas e terapéuticas, em grupo Ou
individuais, desenvolvidas nas unidades de satde ou na comunidade. Estao
incluidas: agbes de educagao alimentar e nutricional; praticas corporais e
atividades fisicas; agbes educatlvas em escolas e creches; grupos terapéuticos;
rodas de terapia comu nlténa acolhimento e orientagao de cuidadores de idosos;
acgdes coletivas e individuais de saude bucal; e agdes de salde e educacgao
permanente voltadas a vigilancia e prevengao das violéncias e acidentes, lesdes
e mortes no transito.

Campanhas de educagao em saude

A educagéo em salde € um conjunto de saberes e praticas orientadas para a
prevengao de doengas e promogao da satde que possibilita que a produgao de
conhecimento que atinja a vida cotidiana dos usuarios viabilizando a ado(;ao de

novos habitos e condutas de saude

Rosc Brancc
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« Sexualidade,

« Reprodugao, Satde Sexual,

« Infecgbes Sexualmente Transmissiveis,
« Doengas Cronicas,

« Obesidade,

« Sedentarismo,

« Cancer de Mama,

« Céancer de Prostata,

» Entre outros temas.

A educagdo em saude inscrita na integralidade permite efetivar agdes
preventivas integralizadas que contribuam para uma transformag&@o na vida
cotidiana dos usuarios. Essa concepgao critica da educagao em salide permite
uma educacio para a produgéo do conhecimento coletivo em saude, gerando
uma modificagdo mutua. A maioria das agdes de educagdo em saude tem por
objetivo divulgar ao maximo, de maneira facil de entender para o publico geral,
informacdes essenciais para a prevengao de doengas.

Cabe destacar que as campanhas de educagao em saude democratizam
0 acesso a informagao de qualidade e ajudam a conscientizar a populagéo sobre
comportamentos que sdo essenciais para a qualidade de vida. Dessa forma,
temos exemplos como a realizagdo de check-ups e exames de rastreio.

Campanha de prevengao ao cancer de mama

Acdes com objetivo de compartilhar informagdes e promover a conscientizagao
sobre a doenga; proporcio?ar maior acesso aos servigos de diagnéstico e de
tratamento e contribuir para a redugao da mortalidade.

Programagao de atividades visando:

- Orientacdo e sensibiiizﬁg_ﬁ_o das pacientes e colaboradoras quanto a

importancia do exame preventivo e autoexame das mamas.
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- Disponibilizagdo de cartazes explicativos e instrutivos sobre prevengdo de

cancer de colo uterino e mama.
- Ampliagdo da Coleta de colpocitologia.
- Palestra educativa sobre os diversos temas relacionados a satde da mulher.

- Orientagbes com a equipe multiprofissionais abordando varios temas sobre a
satde da mulher: alimentagdo saudavel, violéncia contra a mulher, aspecto
psicolégicos na prevengéo ao cancer de mama e de (tero, sinais e sintomas do
céncer de mama e de Utero, assoalho pélvico, entre outros.

- Intensificagdo da coleta de papanicolau, intensificacdo das solicitagdes de
mamografia, palestras sobre o uso de contraceptivos e autocuidado.

Campanha de prevengéo ao céncer de prostata

Acgdes de prevengao ao cancer de prostata e testiculo seréo realizadas durante
o més de novembro. As atividades integram a Campanha Novembro Azul, que
visa alertar especialmente os homens para 0s cuidados com a satde. E por meio
de uma campanha educaﬁva e da ampliagdo do acesso aos exames que
pretendemos combater 0 ca__ncer de prostata e testiculo em todo o estado.
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Serdo ofertados mutirdes de consultas urolégicas, e rastreamento e coleta de

* dados para solicitagao de él.'xame de sangue para detectar o nivel do Antigeno

Prostatico Especifico (PSA).

NOVEMBRO

Campanha Dezembro Vermelho

Campanha educativa sobre as DSTs (Doengas Sexualmente Transmissiveis). O
objetivo é conscientizar a populagéo sobre a importancia da prevengao durante
a relagdo sexual. A programagao contara com palestras ministradas em varios
periodos ao longo do atendimento no Centro de Especialidades.

O principal objetivo é alertar sobre as varias patologias relacionadas ao sexo
desprotegido, tais como a Aids, tricomoniase, candidiase, gonorreia, clamidia,
sifilis, herpes, entre outras A prevencao deve ser realizada sempre por meio do
uso de preservativos femininos e masculinos, disponiveis na rede publica de
saude.

Dezembro Vermelho

prevenir e diagnosticar
HIV e AIDS e outras DST's
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MODELOS DE _DIVULGA;A_.O VISUAL DAS CAMPANHAS EDUCATIVAS

IMPLANTADAS NO CONTRATO DE GESTAO VIGENTE DO INSTITUTO
ROSA BRANCA
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Setembro ¢ més de Conscientizagdo a Preven
de Doengas Cardiacas e ao Suicidio e Integragéo
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Meés de conscmt:zaqio para o controle do céncer de présta
CUIDAR DA SAUDE TAMBEM E COISA DE HOMEM'




vurmw / u=.
SENADOR POMPEU ‘

fos Rwen

ezembro
Vermelho
e Laranja

Més de conscientizagdo para o controle do
cincer de prostata.

ATIVIDADES FISICAS, EDUCATIVAS E DE ORIENTAGAO A POPULAGAO.

Agbes de promog:ﬁo da saude da populagdo em espagcos com
infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientagao
de praticas corporais e afividades fisicas, além de lazer e modos de vida
saudaveis. |

VISITA DOMICILIAR OU INSTITUCIONAL

Avaliagao (in loco) do contexto individual, familiar e coletivo, no que tange
as condi¢des de salde e do meio ambiente, visando a qualificaga@o do cuidado e
proporcionando atendimento integral, vinculo e responsabilizagao, incluindo
pessoas que se encontram institucionalizadas. Incluem-se as seguintes acoes:
realizagio de DOTS (dose terapéutica supervisionada); cadastramento familiar;
busca ativa; acoes de vigilﬁ;ncia epidemiolégica; dentre outras agoes. _ i/ -

AGOES COMUNITARIAS \ é_




l
Acoes realizadas com a comunidade, orientadas a detecgdo dos

problemas de salde relacici:nados ao contexto comunitario e respectivas agoes,
tais como: identificagao dg recursos comunitarios; priorizagédo de agdes da
saude; articulagao com eduipamentos sociais e liderangas comunitarias, em
parceria com outros disposi%tivos sociais e setoriais (escolas, SUAS). Incluem-se
aqui as agbes de promogé'\é da saude, que constituem formas mais amplas de
intervir em salde, com enfoque nos seus determinantes sociais a partir de
articulagdes intersetoriais e com participagéo popular, favorecendo a ampliagao
de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e coletividades no territério onde
vivem e trabalham; e ag:c'_ies de reinsergdo social. Nucleo de Prevengdo a
Violéncia — (Portaria n® 1300/2015 — SMS. G).

ATENGAO A SAUDE DA CRIANCA

Agoes para atengéo !é satide da crianca (0 a 9 anos), incluindo: avaliagao
nutricional; avaliagdo do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor,;
suplementagdo de micronutrientes; orientagao para o aleitamento materno;
aconselhamento, detecgao e tratamento de problemas de satde mais frequentes
nas diversas faixas etarias; detecgdo e acompanhamento das criangas de alto
risco; e vigilancia de obitos infantis, inclusive violéncias e acidentes e agdes de

imunizagéo especificas para o grupo.

ATENGAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

Agbes para atengédo & saude de adolescentes (10 a 19 anos), incluindo:
avaliagéo de crescimento e :desenvoivi mento; avaliagéo nutricional, identificando
desarmonias, disturbios nutricionais e comportamentais, incapacidades
funcionais e doengas crénicas; complementagdo do calendario vacinal; atengao
4 saude sexual e salde reprodutiva (planejamento reprodutivo, AIDS/DSY);
atencdo a salde mental. Incluem também a detecgdo e tratamento dds

problemas de salde mais comuns a esta faixa etaria, tais como:. agravos



resultantes de violéncias e acidentes; agdes de promogao da salude e prevengao

de agravos, em &mbitos individual e coletivo, especialmente com populagbes
vulneraveis (adolescentes privados de liberdade, em situagéo de rua, usuarios
de alcool e outras drogas).

ATENGAO A SAUDE DOS ADULTOS

Acdes para atengdo a salude de jovens e adultos (a partir de 20 anos),
incluindo: atengdo a salde sexual e reprodutiva; atengdo & salide mental ;
prevengdo e tratamento de agravos resultantes de violéncias e acidentes;
vigilancia dos ambientes dé trabalho e atengdo a agravos relacionados a este;
agOes de promogao e atenéﬁo a saude de populagdes vulneraveis (em situacao
de rua, individuos privados de liberdade, usudrios de alcool e outras drogas);
aconselhamento e detecgﬁq} de fatores de risco; aconselhamento sobre estilo de
vida saudavel; detecgéo precoce de problemas de saude; imunizagao especifica
para o grupo etario; ateng%o as doencas cronicas mais frequentes, tais como
hipertensao arterial sistén'li"ica, diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), dislipidemias, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica,
obesidade, problemas osteomusculares, problemas do aparelho genitourinario e
tabagismo. f

ATENGAO A SAUDE DA MULHER ﬂ/

Agbes de atengéo[ aos direitos sexuais e reprodutivos; atencéo
ginecolégica, considerando as especificidades de género, orientagdo sexual,
raca e etnia; atengdo ao pré-natal das gestagdes de risco habitual; avaliagao
nutricional; suplementagao de micronutrientes; identificagéo e acompanhamento
das gestagdes de alto risco; atengdo ao puerpério, incluindo aos transtornos
mentais relacionados a este; rastreamento, deteccdo precoce e
acompanhamento do cancer de colo de (tero e de mama; atencao ao

climatério/menopausa; atengdo a mulher vitima de violéncia domestica %exual;
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vigilancia de 6&bitos maté;nos; atencdo as mulheres portadoras de trago

falciforme e agdes de imun&zagéo especificas para o grupo.

ATENGAO A SAUDE DO HOMEM

Acdes de atengdo integral & salde da populagdo masculina, tais como:
atengdo aos agravos do aparelho geniturinério; disfuncéo erétil; planejamento
reprodutivo; e prevengdo de acidentes e violéncias. Todas as agbes devem
contemplar de forma integral a diversidade de raga/etnia e a orientagéo sexual.

ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Agdes de prevengao, aconselhamento, identificacéo de riscos, prevencao
de quedas e fraturas, tais -é;pmo: detecgdo e tratamento precoce de problemas
de saude; prevencgao, identiﬁcagéo e acompanhamento de disturbios nutricionais
da pessoa idosa; identiﬁcégé_o e acompanhamento de situagcdes de violéncia
contra idosos; prevencao, identificagdo e acompanhamento da pessoa idosa em
processo de fragilizagao; 'Iav_antamento e acompanhamento dos idosos na
comunidade: identificagdo de situagdes de risco/vulnerabilidade, com avaliagéo
da capacidade funcional; a?ﬁes de imunizagao especificas para o grupo.

ATENGAO A SAUDE DE PESSOAS COM DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Em especial as epidemiologicamente relevantes para o pais: tuberculose,
hanseniase, hepatites, DST/AIDS, dengue, leishmaniose e doengas

exantematicas. @gy

ATENGAO A SAUDE BUCAL
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Agdes individuais e coletivas de promogao, prevencao (inclui cancer oral),

tratamento e reabilitagdo; Tratamentos reparadores e Atendimentos de urgéncia.
|

REALIZAGAO DE PROCE}?IMENTOS CIRURGICOS EM SAUDE BUCAL

Procedimentos ciruréicos realizados para o tratamento e manutengao dos
elementos dentarios: cura ou alivio de sintomas ou enfermidades relacionados a
satde bucal: recuperagao/reabilitagao parcial ou total das capacidades perdidas
como resultado da doenca; e reintegragao do individuo ao seu ambiente social
e a sua atividade profissional. Os procedimentos previstos estdo incluidos na
RENASES.

REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS EM SAUDE BUCAL

Procedimentos clinicos realizados para o tratamento, cura ou alivio de
sintomas ou enfermidades relacionadas a saide mental, manutengao da saude
bucal: recuperacao/reabilitagéo parcial ou total das capacidades perdidas como
resultado de doengas; reintegragéo do individuo ao seu ambiente social e a sua
atividade profissional. Estao incluidos os procedimentos da RENASES.

ATENGAO A SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Agdes individuais e coletivas de promogéo de saude e de redugéo de
danos, visando a promogdo e manutengdo da salide mental, incluindo:
identificacao, acolhimento, tratamento e acompanhamento dos individuos, nos
diferentes ciclos de vida, que apresentam problemas relacionados a saude
mental e ao uso de alcool e outras drogas; identificacéo, acolhimento, tratamento
e acompanhamento dos mdwiduos com transtornos mentais relacionados ao
trabalho. Para tanto, devern-se adotar praticas de referéncia, contra ,ferenc:ia e
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Psicossocial, quando ultrapassada a capacidade dos servicos da Atengao
Primaria.

ATENGAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

As agbes para atengao a salide da pessoa com deficiéncia compreendem:
acdes de promogéo e prevencgao e identificag@o precoce, junto a comunidade,
de doengas e outras condigdes relacionadas as deficiéncias fisicas, intelectuais,
auditivas e visuais; agdes informativas e educativas; orientagéo familiar; e
encaminhamentos para servicos especializados de reabilitagdo, quando
necessario. Além dessas, também estdo incluidas as seguintes agbes:
orientagdes basicas na é&rea de habilitag@o/reabilitagdo da pessoa com
deficiéncia; identificagdo dos recursos comunitarios que favoregam o processo
de inclusdo social plena da pessoa com deficiéncia; e acompanhamento dos
usuarios contra referenciados pelos servigos de média e alta complexidade.

EDUCAGAO EM SAUDE SOBRE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Acdes individuais e coletivas de educagéo em saude, desenvolvidas na
comunidade e com profissionais de saude, para promover a prescricao e o uso
racional de medicamentos.

ORIENTAGAO FARMACEUTICA NA DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS W
com base na REMUME.

Realizar a dispensagdo de medicamentos e controle logistico da diﬁay

Farmécia; Realizar orientagdo individual e coletiva quanto ao uso de
medicamentos. Informar e orientar os usuarios acerca do uso e guarda

dos medicamentos, promovendo a ades&o ao tratamento, de acordo cqm as
ado
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farmacoterapia. Neste ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o

uso adequado do medic#mento, a notificacdo da ocorréncia de reagoes
adversas.

ATIVIDADES DESENVOL\.IIIDAS NAS UNIDADE BASICA DE SAUDE

CONSULTAS CONSULTA MEDICA

Compreende a ananénese, o exame fisico e a elaboragao de hipéteses ou
conclusdes diagnésticas, solicitagbes de exames complementares quando
necessarios e prescrigao terapéutica como ato médico completo e que pode ser
concluido ou ndo em um Unico momento. (Resolugdo CFM n°® 1958/2010). Pode
ser realizada na UBS ou no domicilio do usuario. O agendamento do profissional
médico encontra-se detalhado no capitulo agendamento deste documento.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Consulta de Enfermagem é uma atividade privativa do Enfermeiro, utiliza
componentes do método cientifico para identificar situagoes de saude/doenga,
prescrever e implementar medidas de Enfermagem que contribuam para a
promogao, prevencdo, protecdo da saude, recuperagdo e reabilitacdao do
individuo, familia e comunidade, considerando os principios da universalidade,
equidade, resolutividade e integralidade das agdes de saude. (COFEN, 159/93).
Compreende a anamnese, o exame fisico, o diagnéstico de Enfermagem, a
Prescrigdo da Assisténcia de Enfermagem e a Evolugdo da Assisténcia de
Enfermagem. |

CONSULTA ODONTOLOGICA q/

MPEU Rosa Bre
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Deve ser garantido o atendimento universal, incluindo consultas

programaticas e/ou de urgénciasfemergéncias a todas as faixas etarias, assim
como as agdes de prevencao e promogéo da Salde Bucal.

No caso de avaliagdo ou atendimento sem queixa aguda, devera ser agendada
na recepgao na data de triagem mais proxima.

Todas as urgéncias/emergéncias odontolégicas devem ser acolhidas e
atendidas.

A urgéncia/emergéncia odontoldgica deve ser avaliada pelo cirurgido-dentista na
Unidade e ser atendida da forma mais resolutiva possivel, incluindo a realizagao
de exodontias, pulpotomias, pulpectomias, dentre outros procedimentos
resolutivos.

Apés o atendimento da urgéncia/emergéncia deve-se orientar o usuario sobre a

data mais proxima da reali ‘_-"-=f_i_ _?o da triagem, na Unidade, para que seja incluido

no tratamento programatica.

As agdes intersetoriais const

em pré-escolas, escolas ddil >

VISITA DOMICILIAR !
» As visitas domiciliarias devem ser sistematizadas e regulares para os usuarios
que dela necessitem. Recomenda-se que as visitas domiciliarias estejam

previstas nas agoes rotineiras da UBS.

« Em todas as UBS, ageééar as visitas conforme a programagdo semanal,

priorizando as situagoes de; risco e outras demandas programadas da equipe.
?‘.- \
. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem visitar as famil
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familia, a equipe devera definir a freqiéncia das visitas (semanal, quinzenal,
mensal).

. O ACS deve realizar diariamente a visita domiciliar garantindo o vinculo e 0
acesso ao contexto famili:ar e social. O resultado de cada visita deve ser
compartilhado com a equide para o conhecimento e desdobramento de agdes
de cada caso conforme a sua realidade.

« Na salude bucal, as v’fisitas domiciliarias serdo agendadas a partir da
necessidade do usuario identificada pela equipe de saude.

ATIVIDADES COLETIVAS

. Acdes realizadas pelas equipes conforme necessidade do territério e da
populagdo, para promogao da sadde ou reducdo de riscos e agravos & salde
por meio de atividades como: atendimento e avaliagdo em grupo, grupo de

atividades educativas, oficinas e mobilizacdes sociais.

. Recomenda-se que as atividades coletivas sejam realizadas com a participagao
da equipe multiprofissional.

AGCOES INTERSETORIAIS / PARCERIAS / REDE DE APOIO

A gestao e os profissionais da UBS devem articular agdes que promovam
parcerias com instituicdes, setores e pessoas com o objetivo de ampliar as agdes
de promogao e prevengao de agravos 4 saude, participando de redes de apoio.

ELABORAGAO DE AGENDAS DA ATENGAO BASICA N

A programag@o da Agenda da Unidade Basica de Satde sera elaborada
a partir do diagnéstico situacional, plano estratégico e operacional local.




Devera organizar o acesso considerando os usuarios que buscam a UBS

nas seguintes demandas: ]
|
* Programada; 1
|
- Espontanea; '

As agendas dever&o possuir flexibilidade de forma a atender as diferentes
especificidades dos territorios e garantir o acesso da populag@o aos servicos em
tempo opor tuno. Dessa forma, a carga horéaria dos profissionais destinada as
diversas atividades deve ser definida entre os valores minimos € maximos
apresentados neste documento. A flexibilidade na carga horaria visa a atender o

perfil do trabalho em equipe e a possibilidade de melhor coordenagado &
longitudinalidade do cuidado na Unidade Basica de Saude.

Para organizagdo da agenda, visando estabelecer os limites minimos e

maximos, devem ser considerados os tempos destinados a:

. Consultas individuais e compartilhadas na unidade, na comunidade e no
domicilio;

« Qutras atividades da assis{éncia (visita domiciliar, atividade educativa, acoes

coletivas);

. Atividades administrativas (reunido de equipe, reunigo técnica, administrativa,
planejamento);

. Atividades técnicas (regulagdo, responsabilidade técnica, comités e outros);

« Atividades técnicas (regulagéo, responsabilidade técnica, comités e outros);

- Atividades de Vigilancia em Salde;

« Educagao permanente. %

O Médico responsavel pela Regulagao do estabelecimento devera ter




A proporgdo entre consultas individuais e compartilhadas e outras

atividades da assisténcia deve ser variavel e definida pela Unidade Basica de
Saude, Secretaria Mumcnpal de Saude e Organizagao Social (O.S.) dentro dos
limites estabelecidos neste _,docurnento, conforme as necessidades dos servigos
para atender a populagﬁo.}Se houver uma proporgdo menor da carga horaria
semanal (CHS) destinado as consultas devera haver um correspondente
aumento do tempo destinado a outras atividades da assisténcia e vice-versa.
Essa variagdo deve contemplar o aproveitamento maximo dos recursos da
capacidade instalada da Unidade Basica de Saude.

A flexibilizagao da utilizagéo da carga horaria possibilita:

« Elaboragao de Projeto Terapéutico Singular — PTS;

« Produg&o de autonomia e autocuidado do usuario;

» Programagao de eventos temporarios - capacitagdes, cursos, campanhas, efc.;

« Atividades diferenciadas, 'd_eﬁnidas por regulamentacéo especifica (Programa
Mais Médicos, PROVAB, Preceptoria).

Configuragdo da Agenda

Todas as acdes individuais e coletivas deverao estar contempladas na
agenda. Para o atendimento individual, a agenda deve conter vagas para
demanda espontanea e consulta agendada. A proporgao entre elas sera definida
pela Unidade Basica de Saude (UBS), Secretaria Municipal de Saude e
Organizagéo Social (O.S.) e podera variar para organizar o acesso. Dessa forma
a agenda de profissionais da mesma Unidade Basica de Salide e categoria,
podera ser configurada de maneira individualizada para aperfeigcoar a assisténcia
e acesso a populagdo, considerando-se os diferentes modelos de organizagao
do acesso. A conﬁguragﬁoida agenda devera respeitar a legislagao trabalhista.

servico.

As agendas serdo monitoradas visando reduzir o tempo médio &a__ra 0 aces§o ao
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A proporgao de carga horéria destinada a consulta e atendimento individual pode

variar entre:
» Médico: 60 a 80%

|
|
» Enfermeiro: 20 a 40% ‘

+ Cirurgido-Dentista: 75 a Sb%

O restante da carga horaria sera destinado as outras atividades da
assisténcia, administrativas, técnicas, vigilancia e educagdo permanente.
Nucleos de Apoio 4 Saude da Familia — NASF e Equipe Multiprofissional de
Apoio a Atengdo Basica Configuracao da Agenda Todas as agdes individuais e
coletivas deverdo estar coqtampladas na agenda. As consultas compartilhadas
deverao corresponder a no minimo 15% do total.

A variagdo da proporcao de carga horaria destinada a consulta e
atendimento individual sera de 10% a 30% e o restante da carga horaria para
matriciamento, outras atividades da assisténcia (visita domiciliar, atividade
educativa, acdes coletivas), atividades administrativas e educagao permanente.

O Psiquiatra tera 60 a 80% da carga horaria para atendimento individual.

Monitoramento das Agendas

O monitoramento das agendas sera realizado por meio de indicadores
quantitativos obtidos a partir dos dados registrados nos sistemas de informagao.

1.2.4. Encaminhamentos para a Atencao Especializada w ) ]!d/:;

Um dos desafios dos sistemas universais é qualificar a conduta dos / :

profissionais a partir de evidéncias cientificas que contribuam para mel

assisténcia ao paciente. Neste contexto a elaboragao e divulga i

ao de protdcolos
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clinicos e de acesso cumprem importante papel no apoio as equipes que atuam

nos diferentes pontos das redes de atengéo a salde. Esta elaboragao se
constitui em processo dindmico de atualizagéo continua. (Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas - Ministério da Satde 2014).

A implementacdo de protocolos, juntamente com outros manuais ja
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Salde de Senador Pompeu, visa 2
melhoria da resolutividade do sistema de saude com a racionalizagao de
recursos e consequentemente contribuir para a reducdo do tempo meédio de
espera para exames prioritarios e consultas na atencao Especializada na Cidade
de Senador Pompeu. S&o pressupostos neste trabalho a efetivagao do Sistema
Unico de Saude (SUS) por meio da melhoria da resolutividade da Rede
Assistencial, a Gestao do Cuidado, o fortalecimento da Atencéo Basica a Saude

e da Gestao Regional e Descentralizada.
|
Os objetivos dos Protocolo? de Acesso s&o:
« Contribuir para a estrutur'ajf 50 da Rede Assistencial Ambulatorial;

. Estabelecer parametros para contratagao de Servigos;

« Contribuir no processo dei' feréncia e contrarreferéncia entre a Atengao Basica
e Atencdo Especializada; i

« Atualizar no processo de ﬁg;feréncia e contrarreferéncia entre a Atengéo Basica
e Atencdo Especializada; ||

+ Garantir a racionalizage‘i_oi ’fje_ recursos e contribuir para a redugdo do tempo
médio de espera para exanillés prioritarios e consultas na atengao especializada.

{
Protocolos de Acesso I; w ’ .

Os protocolos de'l 'acesso devem estabelecer critérios para 0

i o e

encaminhamento e solicitagdo de exames, contemplar indicagdes clinicas,

contraindicacdes, hipétese diagndstica e profissionais solicitantes, definidos com
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base na competéncia de cada nivel de ateng&@o. Devem prezar pela qualificagéo
e resolutividade da assisténcia nos seus diferentes niveis e buscar esgotar as
possibilidades e recursos terapéuticos disponiveis na Atengdo Basica a Salde,
sendo ela a ordenadora da Rede Assistencial e Coordenadora do Cuidado. Eles
contribuem para a organizagéo da fila de espera (regulagéo e microrregulagdo)
baseada na avaliagdo clinica, intervengéo oportuna e vulnerabilidade. Devem
estar coerentes com as Linhas de Cuidado e manuais clinicos preconizados
pelas Areas Técnicas. Os critérios clinicos adotados no protocolo devem ser
baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel e coerente com a realidade
local do municipio (epidemiolégica e organizacional). Os critérios e fluxos
definidos pelo Protocolo devem ser adotados para a organizagao e regulagao do
acesso. As solicitagbes que nao se enquadrem no protocolo sO poderao ser
atendidas mediante as devidas justificativas clinicas para diagnostico,
seguimento e consenso entre solicitante e médico regulador local ou de instancia
superior quando necessario. Finalmente, deve apontar para mecanismos de
qualificagdo da resolutividade da Atencdo Basica a Saude, tendo o Telessaude
(Teleconsultoria e Teleducagéo) e/ou matriciamento como ferramentas de apoio
para justificativa de encaminhamentos ou solicitagdes de exames e consultas.

Implementagédo dos Protocolos de Acesso

Os protocolos de acesso foram produzidos e validados pela Comisséo de
Protocolos (Portaria n°273/2017) e o processo de implementag&o visa submeté-
los & avaliagdo clinica e anélise de viabilidade técnica pelos atores que compdem
a rede assistencial do Municipio de Senador Pompeu. Preconiza-se a
participagéo dos trabalhadores e gestores envolvidos com as solicitagbes e
regulagdo do acesso de ekames e encaminhamentos, bem como deve ser
considerada a necessidadé clinica dos usuarios e vulnerabilidade social. Desta
forma buscar-se-a um pf—tbCesso mais efetivo, pactuando e incorporando
contribuigdes de seu publico alvo na complementacdo e/ou revisdo dos




protocolos. A mobilizagéo desses atores, além de captar contribuigdes, atua nos

nés criticos para a implementagao e disseminagdo dos mesmos.

1.2.5. REDE DE ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

A atencdo ambulatorial especializada deve possuir integragdo com as
RAS, de forma inovadora. Deve ordenar-se colocando a gestdo dos fluxos e
contra fluxos na Atencdo Basica, com base em diretrizes clinicas, reduzindo a
variabilidade dos procedimentos de atengdo & saude. Muda-se © foco do
planejamento da salde, usualmente baseado na oferta de servigos, para a légica
do atendimento as necessidades de salde da populagdo. Essa integracéo
devera ser feita, principalrﬁente, por meio de sistemas logisticos (cartao de
identificagdo das pessoasjusuérias, prontuério clinico eletronico, sistema de
acesso regulado a atenqé_o: e sistema de transporte em saude), reduzindo
retrabalhos e redundancias, garantindo-se uma atengdo a saude efetiva,
eficiente e de qualidade. !

Os pontos de atengéo ambulatorial especializada de uma rede devem
prover, de forma equilibrada, a atengao pelos especialistas atuando em equipe
com outros profissionais de:saﬁde. Devem cumprir o papel de interconsultores e
de suporte para as agdes cia equipe de atengdo basica, com esforgos para que
especialistas e generalistas;_s,e conhecam e trabalham conjuntamente. (Mendes,
2011)

1.2.6. ORGANIZACAO DA ATENGAO NUTRICIONAL

A atual situacdo alimentar e nutricional do Pais torna evidente a
necessidade de uma melhor organizagéo dos servicos de saude para atender as
demandas geradas pelos agravos relacionados a ma alimentagéo, tanto em

relagdo ao seu diagnéstico e tratamento quanto 4 sua prevencio e & promgeac
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da satde. Incluem-se, ainda, as agdes de vigilancia para proporcionar a

identificacdo de seus determinantes e condicionantes, assim como das regidoes
e populacdes mais vulneraveis.

Dessa forma, a atel'i_gé‘lo nutricional compreende os cuidados relativos a
alimentagao e nutrigao voiiados a promogao e protegéo da saude, prevengao,
diagnéstico e tratamento de agravos, devendo estar associados as demais
acdes de atengdo a saude do SUS, para individuos, familias e comunidades,
contribuindo para a conformagdo de uma rede integrada, resolutiva e
humanizada de cuidados.

A atencdo nutricional tem como sujeitos os individuos, a familia e a
comunidade. Os individuos apresentam caracteristicas especificas e entre 0s
elementos de sua diversidade esta a fase do curso da vida em que se encontram,
além da influéncia da familia e da comunidade em que vivem. Todas as fases do
curso da vida devem ser foco da atengdo nutricional, no entanto cabe a
identificagd@o e priorizagao g:ie fases mais vulneraveis aos agravos relacionados
a alimentagao e nutrigao.

As familias e comunidades devem ser entendidas como “sujeitos
coletivos” que tém caracteristicas, dinamicas, formas de organizagao e
necessidades distintas, assim como apresentam diferentes respostas a fatores
que possam lhes afetar. Também devem ser consideradas as especificidades
dos diferentes grupos populacionais, povos e comunidades tradicionais, como a
populagao negra, quilombolas e povos indigenas, entre outros, assim como as
especificidades de género.

A atengao nutricionr;"l deve fazer parte do cuidado integral na Rede de
Atencéo a Saude (RAS), teﬁ_qo a Atencdo Basica como coordenadora do cuidado
e ordenadora da rede. A Atghgﬁo Basica, pela sua capilaridade e capacidade de
identificacdo das neces;;sidades de saude da populagdo, sob sua
responsabilidade, contribui ‘para que a organizagdo da atengédo nutricional parta

das necessidades dos usudrios. Nesse intuito, o processo de organizaggo e

gestdo dos cuidados relativos & alimentagéo e nutricdo na RA S’ devera ‘ser
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iniciado pelo diagnéstico t_da situacdo alimentar e nutricional da populagéo
adscrita aos servigos e equipes de Atengao Basica. A vigilancia alimentar e
nutricional possibilitara ai constante avaliagdo e organizagdo da atengao
nutricional no SUS, identificando prioridades de acordo com o perfil alimentar e
nutricional da populagao aésistida

Para este diagnéstico deverdo ser utilizados o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) e outros sistemas de informagado em saude
para identificar individuos ou grupos que apresentem agravos e riscos para
saude, relacionados ao estado nutricional e ao consumo alimentar. De modo a
identificar possiveis determinantes e condicionantes da situacdo alimentar e
nutricional da populagdo, é importante que as equipes de Atengdo Basica
incluam em seu processo de territorializagao a identificacdo de locais de
produgdo, comercializacao e distribuigdo de alimentos, costumes e tradigdes
alimentares locais, entre outras caracteristicas do territério, onde vive a
* populagdo, que possam relacionar-se aos seus habitos alimentares e estado

nutricional.

A atengao nutricional devera priorizar a realizagao de agdes no ambito da
Atengdo Basica, mas prebisa incluir, de acordo com as necessidades dos
usuarios, outros pontos de atencdo a salde, COmo servigos de apoio diagnostico
e terapéutico, servigos especializados, hospitais, ateng&o domiciliar, entre outros
no ambito do SUS. Assim como agdes em diferentes equipamentos sociais
(governamentais ou nao) que possam contribuir com o cuidado integral em
satde por meio da intersethi_al_idade.

Nesse contexto, as praticas e processos de acolhimento precisam
considerar a alimentagdo e nutricdo como determinantes de salide e levar em
conta a subjetividade e complexidade do comportamento alimentar. O que
implica disseminar essas concepgdes entre 0s profissionais, contribuindo para a
qualificagdo de sua escuta e capacidade resolutiva em uma perspectiva

humanizada. Na organizagéo da atengao nutricional devem ser consideragas

outras racionalidades terapéuticas possibilitando a incorporag@o das praticgs

OR POVPE Rosa Brakeg
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integrativas e complementares nos cuidados relativos a alimentagao e nutricao
no SUS.

A atengao nutricional, no ambito da Atengéo Basica, devera dar respostas
as demandas e necessidades de salde do seu territorio, considerando as de
maior frequéncia e relevancia e observando critérios de risco e vulnerabilidade.

Para a pratica da atengao nutricional no ambito da Atencao Basica, as
equipes de referéncia deverao ser apoiadas por equipes multiprofissionais, a
partir de um processo de matriciamento e clinica ampliada, com a participagéo
de profissionais da area de alimentagao e nutricdo que deverao instrumentalizar
os demais profissionais para o desenvolvimento de acdes integrais nessa area,
respeitando seu nucleo de competéncias.

As acbes de prevengao das caréncias nutricionais especificas, por meio

da suplementagao de micr
nas normas técnicas dos

utrientes (ferro, vitamina A, dentre outros), serao de

responsabilidade dos servigps de Atengdo Basica, em acordo com o disposto
programas de suplementacdo. As unidades
hospitalares maternidades' colaboram na implementagdo dos programas de
suplementagao de micron ";entes, em especial na suplementacdo de vitamina

A para puérperas no pés-par

Embora a Atengéo ésica seja a porta preferencial de entrada dos
usuarios no sistema de saude, as demandas para a atengao nutricional podem

ser identificadas em outros pontos da Rede de Atengéo a Saude. Dessa forma,

a atenc¢ao nutricional nos demais pontos de atencdo a salde também deve ser
realizada dentro de uma _':- integrada de cuidados de forma transversal a
outras politicas especifica & com a participagdo de equipes multidisciplinares,

respeitando-se as atividad p particulares dos profissionais que as compdem,
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especiais de modo a promover a equidade e a regulagado no acesso a esses

produtos. |

No ambito hospitalar, é necessario promover a articulagéo entre o
acompanhamento clinico e o acompanhamento nutricional, tendo em vista a
relevancia do estado nutricional para a evolugéo clinica dos pacientes; assim
como a interacao destes cdm os servicos de producéo de refeigdes e 0s servigos
de terapia nutricional, entendendo que a oferta de alimentagao adequada e
saudavel é componente fundamental nos processos de recuperagéo da saude e
prevengao de novos agravos nos individuos hospitalizados.

1.2.7. REDE DE ATENGAO HOSPITALAR

A atencdo hospitalar, como integrante da RAS, deve estar inserida,
sistemicamente e de forma integrada, como pontos de atengéo de diferentes
redes tematicas de atengdo a salde. Portanto, o hospital deve estar articulado
com outros pontos de atengéo & saude e com os sistemas de apoio. (Mendes,
2011).

A atengao hospitalar deve cumprir, principalmente, a fung@o de responder
as condicdes agudas ou aos momentos de agudizagéo das condigdes cronicas,
conforme estabelecido em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias. Para isso,
os hospitais em redes devem ter uma densidade tecnolégica compativel com o
exercicio dessa funcdo e devem operar com padrdes 6timos de qualidade,
gerando valor para as pessoas usudrias dos sistemas de atencdo a saude.
(Mendes, 2011) Tambéri;if: deverao ser considerados os processos de
reorganizacao e melhorias ;ﬁ'a gestao dos recursos humanos, das competéncias,
dos equipamentos e das mstalar,:oes fisicas, a fim de que se possa prestar a
atencao hospitalar no Iugar certo com o custo certo e com a qualidade certa.

0
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Estruturacdo da Grade de Referéncia:

|

1'
O Complexo Hospitalar devera possuir retaguarda de maior complexidade, com
fluxo e mecanismos de j transferencla claros, mediados pela Central de
Regulagao, a fim de garantlr o encaminhamento dos casos que extrapolem sua

complexidade.

Além disso, devem garantir transporte para os casos mais graves, através do
servico de atendimento pré-hospitalar movel, onde ele existir, ou outra forma de
transporte que venha a ser pactuada.

Também devem estar pactuados os fluxos para elucidagao diagnéstica e
avaliagdo especializada, além de se dar énfase especial ao redirecionamento
dos pacientes para a rede basica e Programa de Saude da Familia, para o
adequado seguimento de suas patologias de base e condigbes de saude,
garantindo acesso nao apenas a agbes curativas, mas a todas as atividades
promocionais que devem ser implementadas neste nivel de assisténcia.

A unidade a ser gerenciada, de acordo com diretriz da SMS, ainda tera
adequadas as suas rotinas e procedimentos especificidades de acordo com a
seguinte classificagao:

Unidades Gerais

Unidades Hospitalares Gerais de Atendimento as Urgéncias
e Emergéncias de Tipo |;

« Unidades Hospitalares Gerais de Atendimento &s Urgéncias

e Emergéncias de Tipo Il.

Unidades de Referéncia q/ \_ %

i _.,,..,. e -
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° Unidad;bs Hospitalares de Referéncia em Atendimento as
Urgénc!as e Emergéncias de Tipo |;
I

.|l
. Unidadqbs Hospitalares de Referéncia em Atendimento as

Urgéndias e Emergéncias de Tipo Il;

e Unidades Hospitalares de Referéncia em Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias de Tipo Il

1.2.8. REDE DE ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

Para responder as necessidades das condigbes agudas e dos eventos
agudos das condigdes cronicas, torna-se necessaria a construgdo de uma
linguagem que permeie todo o sistema, estabelecendo o melhor local para a
resposta a uma determinada situagao, estruturada em diretrizes clinicas
codificadas num sistema de classificagéo de risco, como base de uma rede de
atencio as urgéncias e as emergéncias. (Mendes, 2011).

A atengdo & urgéncia e emergéncia deve nortear-se na resolugao das
condiges agudas de urgéncia e emergéncia. Cabe a Rede de Atencado as
Urgéncias e Emergéncias orientar os diversos niveis de atengdo a saude para
identificar, no menor tempo possivel e com base em sinais de alerta, a gravidade
de uma pessoa em situagdo de urgéncia ou emergéncia, definindo o ponto de
atengé@o mais adequado para a sua resolugao.

Os estabelecimentos de salde a organizagao da atengéo as urgéncias e

emergéncias devem:
« Adotar um modelo {inico de classificagao de risco.

« Pactuar fluxos de encaminhamento A Rede de Atencao rgéricia e
Emergéncia é organizada nos seguintes servigos de saude:
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« Componente Pré-Hospitalar Mével: SAMU 192

» Componente Pré-Hospitalar Fixo: Unidades de Pronto Atendimento —
UPA 24 horas Unidades de Atengao as Urgéncias — (AMA 24 h, AMA Hospitalar,
Pronto Atendimento ndo Hospitalar, Pronto-Socorro Municipal);

- Componente hospitalar (hospitais gerais e estratégicos da RUE, Leitos
de UTI e Leitos de apoio e retaguarda e Leitos de Longa Permanéncia;

« Componente de Atengao Domiciliar. As unidades de aten¢ao as urgéncia
e emergéncia s&o estruturas de complexidade intermediaria entre as unidades
basicas de salde e a rede hospitalar, devendo funcionar 24h por dia, todos os
dias da semana, e compor a rede organizada de atengdo as urgéncias e
emergéncias, com pactos ‘e fluxos previamente definidos, com 0 objetivo de
garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua condigéo clinica e realizar
a contra referéncia para os qumais pontos de atengéo da RAS, proporcionando
a continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual

e coletivo da populacao.

Atendimento de Urgéncia

O atendimento de urgéncia emergéncia deve ocorrer em todas as unidades de
atendimento, da mais simples a mais complexa, formando uma rede articulada

e integrada (referéncias pré-estabelecidas, SAMU, Central de Regulagéo).
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1.2.9. SAMU

E o componente da rede f

'i|l atencéo as urgéncias e emergéncias que objetiva

“192" e acionado por uma
morbimortalidade. O Samu
de maio de 2012. 4

O Samu mostra-se fundaf'n'!'lental no atendimento rapido e no transporte de
vitimas de intoxicagao e;gégena de queimaduras graves, de maus-tratos,
tentativas de suicidio, acudentesltraumas casos de afogamento, de choque
elétrico, acidentes com proputos perigosos e em casos de crises hipertensivas,
problemas cardlorresplratorlos trabalhos de parto no qual haja risco de morte
para a mae e/ou o feto, berrf como na transferéncia inter-hospitalar de doentes
com risco de morte. .:!..

As unidades méveis para o atendimento de urgéncia podem ser:
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| — Unidade de suporte basico de vida terrestre (USB) — viatura tripulada por no
minimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um

técnico ou auxiliar de enfermagem;

Il — Unidade de suporte avangado de vida terrestre (USA) — viatura tripulada por
no minimo 3 (trés) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um
enfermeiro e um médico;

Il — Equipe de aeromédico — aeronave com equipe composta por no minimo um
médico e um enfermeiro;

IV — Equipe de embarcag&o — equipe composta por no minimo 2 (dois) ou 3 (trés)
profissionais, de acordo 'c:ojm o tipo de atendimento a ser realizado, contando
com o condutor da embarcagao e um auxiliar/ técnico de enfermagem, em casos
de suporte basico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos de suporte
avancado de vida; |

\ — Motolancia — motocicleta conduzida por um profissional de nivel técnico ou

superior em enfermagem com treinamento para condugao de motolancia;

e VI — Veiculo de intervengao rapida (VIR) — veiculo tripulado por no minimo um
condutor de veiculo de urgéncia, um médico e um enfermeiro.

1.2.10. Rede de Atencgdo as Urgéncias

A Rede de Atencdo as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atengéo a saude
em situagdes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os diferentes
pontos de atengdo que a %Jmpﬁe de forma a melhor organizar a assisténcia,
definindo fluxos e as referé?ﬁbias adequadas.

E constituida pela F'romd_lgiﬁo. Prevencdo e Vigilancia em Salde; Atengao
Basica: SAMU 192; Sala de Estabilizagéo; Forga Nacional do SUS; UPA 2gh;
Unidades Hospitalares e Atengéo Domiciliar.
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Para garantir acesso com qualidade é fundamental a reorganizagdo da

atengdo em diregdo a assisténcia humanizada e de qualidade, baseada em
evidéncias cientificas e centrada no bem-estar da mulher, da crianga, do pai e
da familia.

Nesse sentido, estdo destacadas as seguintes agdes no componente
parto e nascimento da Rede Cegonha:

Incorporagdo de boas praticas de atengdo a salde baseada em
evidéncias cientificas, nos termos do documento da Organizagdo Mundial da
Satde, de 1996: "Boas praticas de atengdo ao parto e ao nascimento”, com
énfase na garantia do acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato;

Fomento a adogao de praticas de gestao que diminuam a dicotomia entre
gestdo e atengdo, promovam a atuagéo integrada entre os profissionais de saude
e entre esses e os gestores dos servicos de salde e, em Ultima instancia,
garantam a integralidade do cuidado com respeito & singularidade do
atendimento. Ou seja, (i) realizagdo de acolhimento com classificagdo de risco
nos servicos de atengéo obstétrica e neonatal; (ii) implementacéo de equipes
horizontais do cuidado nos servigns de atencdo obstétrica e neonatal; (iii)
implementagéo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de
cogestdo tratados na Politica Nacional de Humanizagdo e; (iv) ambiéncia
adequada dos servicos de salde que realizam partos, orientadas pela
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 36/2008 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

Planejamento e programagao das agdes de salde orientados pelas
necessidades de atengdo a salude da populagdo no ambito da atengao a saude
materna e infantil, incluindo a garantia da oferta de leitos obstétricos e neopatais
(UTI, UCI e Canguru)

A taxa de mortalidade de criangas menores de um ano caiu muito Nas

Gitimas décadas no pais. Gragas as agdes de diminuigdo da pobreza, ampliacac
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