
UI'll... '  @\
suss-:1 °F'=,....a ._-_—,. ,

a1>2Q"-.9%flir-35".= :3. ‘G
Z1

4'1
Q

19°O
mrfi

EL} _,.'_- _1 [jm .-! s _
'l>-7a.!-.,-.'=-I1»-'~T~§"2,=Y-‘-_T'-“"—%' '-».-,-_?.-_|-¢~.=a.,=.*w -;- .1‘ 'r _ ~ '“ ‘ ' “ -.... "1 -.._.. -. .._.. .

1 H -4 - .. . '~' E-'1§."_"-IILT.-I:I-'.;;".§:.;.-:.“- -'1f‘.‘-;5";l;‘-‘L-"-1*‘-"-'3-r '__-‘LT';l'..‘:..{:'- - _ __¢~..:_1

Regular do acordo com o Dioionério Houaiss do Lingua Portuguosa é:
ostabelooor rogras, sujoitar a rogras; rograr; dirigir om conformidado com as rogras
ostabolocidas; osolarooor o facilitar por moio do disposigoos a oxocuoao da Ioi;
roguiamontar; ostabolocor ordom, modorar; contor, roprimir; rogularizar o movimonto
do; acertar, ajustar; fazor o confronto, a aforigao de; conformar, comparar; funcionar
dovidamonto sorvir do rogra.

Nos Ultimos anos. o tormo "rogulag-5-'10" vom ooupando progrossivamento a
agenda da gostéo do SUS nas disoussoos o na sua normalizaoao legal o oporativa.
Envolvondoz as rolagoos ontro os sorvigos ptrblicos o privados, a contengéo do custos,
as fontos do finanoiamonto, o oontroio dos morcados o dos prostadoros profissionais,
domandando-so do Estado a capaoidado rogulatoria para protogor o intorosso goral,
sem monosprozar a participagao dos atoros oolotivos na tomada do decisao.

As Politicas do regulagao partom da ideia do quo as politicas do saddo
buscam um oquillbrio ontro trés objotivos: o roalismo macrooconomico, quo impdo a
cobortura do dosposas poias roooitas o um sistoma quo nao projudiquo o omprogo o
a produoao; a oficiéncia microoconomioa, quo oxigo um nivol satisfatorio do prostagao
do sorvioos, um sistoma corn bom dosomponho, produtividado das ostruturas do
prostaoao do sorvioos o olimiruagao do dospordioios; a oquidado social, quo dove so
traduzir no aoosso aos ouidadgos o a uma ropartigao goografica oquitativa dos moios.
(D‘lNTiGNANO o ULMAN (2001).

Com osso procosso‘"foi olaborada a proposta quo contompla as dirotrizos
nacionais para a implantaoao da Polftioa Nacional do Rogulaoao om todas as
unidados fodoradas. '

A Politica Nacional do Rogoiaoao (PT GMIMS n° 1.559, 01!08/2008) é organizada
om trés dimonsoosz _

Rogulagao do Sistomas do Salirdo y

Tém como objoto os sistomas municipais, ostaduais o Naoional do safldo, o oomo
sujoitos sous respectivos gostoros pflblicos, dofinindo a partir dos o 51
dirotrizos do SUS, macro dirotrizos para a Rogulaoao do gdengao a
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i- . I . _ . . . . .oxocutando acoos do monztoramonto, controle, avalracao, audrtorra o vrgrlancra dossos
L

sistomas. ;

Regulagfio da Atongao a $al':de

Exorcida poias Socrotarias Estaduais o Municipais do Safldo, conformo pactuacao
ostabolocida no Tormo do Cornpromisso do Gostao do Pacto pola Saudo; Tom como
objotivo garantir a adoquada prostacao do sorvicos a popuiacao o sou objoto o a
producao das acoos dirotas o finais do atoncao a salldo, ostando, portanto, dirigida
aos prostadoros pflbiicos o privados, o como sujoitos sous rospoctivos gostoros
pllblicos.

Dofinindo ostratégias o macro dirotdzos para a Rogulacao do Acosso a Assisténcia
o Controlo da Atoncéo a Saudo, também donominada do Rogulacao Assistoncial e
controle do oforta do sorvicos.

Exocutando agfios do monitoramonto, oontrolo, avaliacao, auditoria o vigiiancia da
atengéo o da assisténcia a saude no ambito do SUS;

Rogulagio do Acosso a Assisténcia
i

Também donominada rogulacao do acosso ou rogulacao assistonciai.
1

Objotos: a organizacao, o controlo, o goronciamonto o a prioriza<;z'-'10 do
acosso o dos fluxos assistonciais no ambito do SUS, o como sujoitos sousr
rospoctivos gostoros pubiioos.

Estabelocida polo comploxo rogulador o suas unidados oporacionais o osta
dimonsao abrango a rogulacao médica. oxorcondo autoridado sanitaria para a
garantia do acosso basoada om protocoios, classificacao do risco o demais critorios
do priorizacao.

A Rogulacao do Sistemas do Safido ofotivada peios atos do roguiamontacao,
controlo o avaliacao do sistomas do saudo, rogulacao da atoncao a saudo o
sobro sistomas o do gostao contompla as soguintos acoosz
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l
~/ Elaboracao do docrotos, normas o portarias quo dizom rospoito as funooos do

gostao; i
/ Planojamonto, Financiamonto o Fiscalizacfio do Sistomas do Sailrdo;
~/ Controlo Social o Ouvidoria om Saudo;
v’ Vigilancla Sanitaria o E1pidomiologica;
~/ Rogulacao do Saudo filuplomontar;
~/ Auditoria Assistoncial du Clinica;
v’ Avaliacao o lncorporaqio do Tocnologias om Saddo.

l

A Rogulacéo da Atoricao a Saudo ofotivada pola contratacéo do sorvicos do
saudo, controlo o avaliacao do sonricos o do producéo assistoncial, rogulacao do
acosso a assisténcia o auditoria assistoncial contompla as soguintos acoos:

~/ Cadastramonto do ostaboiocimontos o profissionais do saddo no Sistoma do
Cadastro Nacional do 1;; is belocimontos do Saudo - SCNES;

I Cadastramonto do us -i. osdo SUS no sistoma do Carléo Nacional do Saddo
- CNS;

-/ Contratualizacao do vicosdo saude sogundo as normas o politicas
.| ,

ospocificas dosto mini - io;
v’ Crodonoiamonto/habil' ,0para a prostacao do sorvicos do saudo;
v’ Elaboracao o incorporo do protocolos do rogulacao quo ordonam os fluxos

assistonciais;
I Suporvisao o prwossa&;ij_'onto da producéo ambulatorial o hospitalar;
/ Programacao Pactuadéro lntograda - PPI;
v’ Avaliacao analitica da fijroducao;
~/ Avaliaoao do dosompérjaho dos sorvioos o da gostao o do satisfacao dos

usuérios - PNASS;
/ Avaliacao das condico _m ‘-sanitarias dos ostabolooimontos do saddo;
~/ Avaliacao dos indicadgos opidomiologicos o das acoes o sowicos do saudo

nos ostabolocimontos saddo;
~/ Utilizacao do slstomasgfia informacao quo subsidiam os cadastros, a

o a rogulacao do acosso. @ __ g \
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Contratualizagao do sorviigos do saddo

A Roguiacao do Acosso a Aissisténcia ofotivada pola disponibilizaoéo da altornativa
assistonoial mais adoquada afnocossidado do cidadéo por meio do atondimontos as
urgoncias, consultas, loitos o outros quo so fizorom nocossarios contompla as
soguintos aooosz ‘

v’ rogulagzao médica da atonoao pré-hospitalar o hospitalar as urgéncias;
~/ controlo dos loitos disponivois o das agendas do consuitas o procodimontos

ospocializados;
~/ padronizacao das solicitacoos do prooodimontos por moio dos protocolos

assistonciais;
/ o estabolocimonto do; roforéncias ontro unidados do diforontos nivois do

complexidado, do abrangoncia local, intormunicipal o intorostadual, sogundo
fluxos o protocolos paotuados.

A rogulagao das roforéncias intormunicipais é rosponsabilidado do gostor ostadual,
oxprossa na coordonagao do procosso do construoao da programaoao pactuada o
intograda da atongao om saddo, do prooosso do rogionalizacao, do dosonho das
rodos.

Para a gostao, o procosso roguiatorio favorocora a rosolugao dos casos do forma
oficionto, pormitira um conhocimonto mais aprofundado o dinamico do sua rode do
saddo, o quo favoroco a idontificagzao do areas critioas o das nocossidados do saudo
do manoira ampliada.

Um molhor controlo sobro os gastos om saddo, molhor utilizagao dos rocursos o
qualidado do prostagao do sonricos do saddo.

1.2.3. Aton§§o Primaria a Safide w ‘® @

A Atongao Primaria a Saudo — APS - comproondo a promocao a sai'z\o, 54
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rodugao do danos o roabilitagao, com énfaso nas nocossidados o problomas do
. . - . l . . . . . . .saudo do maior froquoncia o_ rolovancia no torritorio, obsorvando criténos do l'lSCO1

o vulnorabilidado, tomando] as familias o as comunidados como bases para o
planojamonto o a acao. Para -Starfiold (2002), as principals oaractoristicas da
Atonoao Basica sao:

- Constituir a porta do ontrada proforoncial do sorvi-so — ospora-so da
Atonoao Basica quo soja mais acossivol a populaoao. om todos os sontidos, o
quo com isso soja o primoiro rocurso a sor buscado;

- Continuidado do cuidado —- a possoa atondida mantém sou vinculo com
0 sorvico ao longo do tempo, do forma quo quando uma nova domanda surge
osta soja atondida do forma mais oficionto, sondo osta caractoristica também
chamada do longitudinalidado.

- lntograiidado — o nlvol primario é rosponsavol por todos os problomas
do saddo; ainda quo pane doles soja oncaminhada a oquipos do nivol socundario
ou torciario, o son/igo do Atoncao Basica continua corrosponsavol.

- Coordonaoéo do cuidado — mosmo quando parto substancial do
cuidado a saudo do uma possoa for roalizada om outros nivois do atondimonto,
o nlvol primario tom a incumboncia do organizar, coordonar olou intograr ossos
cuidados.

Mondos (2016) amplia a poténcia da Atongao Basica ao vé-la como uma
ostratégia do organizacao do sistoma do atonoao a saudo quo so apropria,
rocombina o roordona os rocursos do sistoma para satisfazor as nocossidados,
domandas o roprosontacoos da populaoao, o quo implica na articulacao da
Atoncao Basica nao so como parto, mas tarnbém como coordonadora d s Rodos
do Atoncao a Saddo (RAS). o

A Atonoao Basica oaraotoriza-so por um conjunto dogédos do saudo, no
ambito individual o oolotivo, quo abrango a promogao, a protocao o
roouporacao da saudo, com o objotivo do dosonvolvor uma atongéio integral qu
impacto no situacéio do saudo o autonomia das possoas o nos dotorminantos\
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condicionantos do saudo d
do descontralizaoao e
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ll . . - . .as oolotividados. E C|8SBI'lVO|Vldfl com o ma IS alto grau
l
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dapilaridado, proxima da vida das possoas. E
l

operaoionalizada por moioi do exercicio do praticas do cuidado o do gostao,
I

domooraticas e participati s, sob a forma do trabalho em equipo, dirigidas a
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V?
populagfios do torritorios ‘dofinidos, polas quais assume a rosponsabilidade
sanitaria, considorando a -dinamicidade oxistonto no torritdrio om quo vivem
ossas populagoes. Utiliza tocnologias do cuidado comploxas o variadas que
dovom auxiliar no manojo das domandas o nocossidados do saudo do maior
froquéncia o relovancia om sou torritorio, obsorvando critérios do risco,
vulnerabilidado o rosiliencia o o imperativo ético do que toda domanda,
nocossidado do saudo ou sofrimonto dove sor acolhido.

A Atoncao Basica e o contato o a porta do ontrada proforoncial dos
usuarios na rode do atonoao a saddo. Orionta-so polos principios o dirotrizos do
SUS a partir dos quais assume funofios o caracteristicas espocificas. Considora
o sujoito om sua singularidado o insoroao sociocultural, busoando produzir a
atongao integral, por meio da promooao do sua saudo, do provencao, do
diagnostico, do tratamonto, da roabilitaoao o da roduoao do danos ou do
sofrimontos quo possamcompromotor sua autonomia. Sous principios o
dirotrizos prinoipais sao:

I - Territorializagao o Rosponsabllizagfio Sanitérla

O procosso do torrltoriallzacao consiste om uma etapa fundamental do
apropriaoaolconhocimonto do territorio polas oquipos do trabalhadoros da
atoncao basica. ondo ocorre a cartografia do torritorio a partir do diforontos
mapas (fisico, socioeconomico, sanitario, domografico, rode social, etc.).

Por moio da tonitoriallzagao, ampiia-so a possibilidade do reconhecimonto
das condicfies do vida o da situacao do saudo da populaoao do uma area do
abrangéncia, bom como dos risoos coletivos o das potonoialidados dos
torritorios. A dimonsao da rosponsabilidado sanitaria dlz rospeito ao papol quo
as oquipos dovom assumir om sou territorlo do atuaoéo (adst 'cao),
considorando questdos ambiontais, epidomiologicas, L,-culturaix o
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sociooconomicas, contribuihdo, por meio do aooos om saudo, para a diminuicao
do riscos o vulnorabilidados.

ll - Adscrigao dos Usuarios o Vinculo
.1
l

A adscrioao dos usufirios é um prooesso do vinculacao do possoas olou
famllias o grupos a profissionaisloquipos, com o objotivo do sor roforéncia para
o sou cuidado. 0 vinculo, por sua voz, consisto na construcéo do rolagoos do
afotividado o conflanga ontro o usuario e o trabalhador do saudo, pormltindo o
aprofundamonto do procosso do co-rosponsabiiizaoao pola saudo, oonstruido ao
longo do tempo, além do carrogar, om si, um potencial torapeutico.

Ill - Acossibilidaclo, Acolhimonto o Porto do Entrada Proforoncial

0 ostabolocimento do mocanismos quo assogurem acossibilidado e
acolhimonto prossupdo uma logica do organizagéo o funcionamonto do sorvioo
do saudo, quo parto do principio do quo a unidade do saudo dove rocobor o ouvir
todas as possoas quo prolouram os sous sorvioos, do modo universal e som
diforonciacoos oxcludontes. 0 sorvioo do saddo dove so organizar para assumir
sua funoao central do acolher, oscutar e oforocor uma rosposta positiva, capaz
do resolver problomas do saddo olou do minorar danos o sofrimontos, ou ainda
so rosponsabilizar com a rosposta ainda que ela soja ofortada om outros pontos
do atonoao da redo.

A proxlmidado o - a capacidado do acolhimonto, vinculacao _o
rosponsabilizacao sao fundamontais para a efotivagao da atoncao basica como
contato o porta do ontrada proferencial do rode do atoncao.

IV - Cuidado Lonitudinal

A longitudinalidado do cuidado pressupoo a continuidado da rolaoao
cllnica, com construoéo do vinculo o rosponsabilizaoao ontro profissionais o
usuarios ao longo do tempo o do modo pormanonto, acompanhando os ofoitos
das intorvoncoos om saudo o do outros olomontos no vida dos usu ios,
ajustando condutas, quando nocossario, ovitando a porda do roforénci s o
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l
diminuindo os riscos do fiatrogenia deoorrentes do desoonhooimento das
historias do vida. j

V - Ordonagao da Redo do -Atengao a Saudo
i

A Atenoao Basica dove sor organizada como base do RAS, por sua
capilaridado e ldgica do tradalho, dovondo possuir um papel chave na ordenaoao
da RAS. Para isso, é necnossario tor cobertura populacional adequada o alta
oapacidado do cuidado o do rosolutividade. A ordonacao da RAS, dossa forma,
implica tambom om quo a flllaior parto dos fluxos assistenciais, linhas do cuidado
o ofertas do apoio terapéu%tico o diagnostico sojam olaborados o implantados
com base nas nocossidados do saddo idontificadas pelos sorvicos do atengao
basica.

VI - Gostio do Cuidado lnictogral om Rode
l

O vlnculo construido por uma atengao basica do fato resolutiva,
humanizada e integral permits 0 dosonvolvimonto gradativo da gostao do
cuidado dos usuarios polias oquipos, nos varios cenarios e momontos do
cuidado, inclusive quando continuidado do cuidado roquor o encaminhamonto
para outros pontos do 8i8?(}€O da RAS, momento om quo a coordonaoao da
atengao basica é decisive. ii

VII - Trabalho om Equipe rultiprofisslonal

Considorando a divarsidado o comploxidado do situacoes com as quais a
atonoao basica Iida, ha quelse terlconstruir capacidades do analise e intervenoao
ampliadas dianto das denirandas e nocossidados para a construqéio do uma
atenoao integral o rosolutiga. lsso roquor a prosenca do diferentes formaooes
profissionais e um alto gri do articulacao ontro os profissionais do modo quo
néo so as acdos sojam i_jcompartilhadas, mas tambérn haja um prooesso
interdisciplinar no qua! progrossivamonte os nucleos do competéncia
proflssionais ospocificos vao enriquocendo o compo comum do com etonciD

|- .
ampliando, assim, a capacldado do cuidado do toda a equipo. Essa organizaga
pressupdo que o prooossoido trabalho centrado om procedimontos profissionai

nu-MIL9 .
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passe a tor como foco o ujaario, em que o cuidado e o imporativo ético-politico
quo organiza a intorvenca " técnico-cientifica.

VIII - Rosolutivldado :
-I

A resolutividade dos servicos do Atencao Basica diz respoito a
capacidado do identificar riscos, nocossidados e domandas do saudo da
populaqao, com a solucao do problomas do saudo do usuario. ofertando dosde
a consulta inicial o demais procedimontos na AB até o encarninhamonto
qualifioado ao atondimento ospeoializado, quando" necossario. lsto inclui o
incromento do diferentes tocnologias do cuidado individual o coletivo, por moio
do habilidados clinicas das oquipos do saudo.

ESTRUTURA DOS SERVIQOS

A ostrutura dos servigos da Atongéo Basica constituira do Unidados
Basicas do Saude - UBS formadas por Equipos Saudo do Familia - ESF ou
Equipos Atenoao Basicas - EAB:

- As UBS com ESF sao senriqos compostos por oquipos multiprofissionais
com médico saudo da familia, enfermeiro saudo da familia, auxiliar ou técnico do
enfemiagom o agentes oomunitarios do safldo, sondo rocomendada sua
complemontaoao com oquipos do saudo bucal.

- As UBS com EAB" sao servicos compostos por oquipos do atenoao
basica com médicos do ospecialidados do clinicas basicas (clinicos gorais,
pediatras, glnecoobstotras), equipo do enformagom e do saudo bucal e demais
profissionais, conformo o estabolocido do PNAB (Brasil, 2012).

Em casos ospecificos, oonsiderar a incorporaqao do Agentos

AMBIENTES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE:  \

Comunitarios do Saudo a ostas oquipos.

-In an - I -. "T1 8
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A ambiéncia do uréa UBS rofore-so ao ospaco fisico (arquitotonico),
entondido como lugar social, profissional e do relacdes lntorpossoais, que dove
proporcionar uma atoncao lliacolhedora e humana para as possoas, além do um
ambiento saudavol para o tiabalho dos profissionais do saudo.

1

A infraostrutura do uma UBS dove estar adoquada ao quantitativo do
populacao adscrita e suas espocificidades, bom como aos procossos do trabalho
das oquipos e a atoncao a saudo dos usuarios. Os paramotros do ostrutura
dovom, porlanto, lovar om considoragao a donsidade domografica, a
composicao, atuacao o os tipos do oquipos, perfil da populacao, e as acdes o
sorvicos do saudo a serem roalizados. E importanto quo sojam previstos espagos
fisicos e ambientos adoquados para a forrnacao do estudantes o trabalhadoros
do saudo do nivel medio o superior, para a formacao em sorvico e para a
oducagao pormanonto na UBS.

As UBS dovom sor construidas do acordo com as normas sanitarias e
tendo como reforéncia as normativas do infraostrutura vigontos, bom como
possuir identificaoao segundo os padroos visuals do Atengao Basica e do SUS.
Dovom, ainda, sor cadastradas no Sistema do Cadastro Nacional do
Estaboiecimentos do Sande (SCNES), do acordo com as normas em vigor para
tal.

Rocopcao: Local dostinado a recepcao o orientacao aos paciontos;
Sala do Espora: Local do espera para os atendimontos.
Consultorios: Local para atondimento individual com o profissional

rnedico ou da equipo multidisciplinar
SAME: Local dostinado ao arquivamento dos prontuarios dos paciontes.
Sala dos Agentos Comunitarlos: Local dostinado para realizacao do

atividades burocratioas a serem dosenvolvidas pelos Agentos Comunitarios do
Saude (ACS), cujas principals atividades sao: guarda do materials (tais como
improssos, panfletos, mochilas utilizadas nas visitas ezicy, reunioos men _ais,so l
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elaboracao de cartazes utilizados em grupos, elaboracao de relatorios mensais
do dados, atividades de edércacaol capacitagao aplicadas aos ACS.

Sala de Acolhirnerito: Local destinado ao atendimento pela equipe
multidisciplinar para entendimento da procura ao servigo. Realizado também
caso necessario aferigoes do sinais vitais.

Sala de coleta do exames laboratoriais: Local dostinado a coleta elou
racebimento de material biologico a ser enviado para laboratories de analises
clinicas.

Sala do Curativos: Local dostinado a realizacao de curativos (iimpos sf
ou infectados) e outros procedimontos médicos e de enfarmagem, tais como
retirada de pontos, pequenas suturas, wuterizacao de coto umbilical, etc.

Sala de lnalagioz Local dostinado a preparacao e administracao de
medicacoes elou gases medicinals em forma de aerossol ou vapor no trato
respiratorio.

Setor de Medicagaolobsarvagaoz Local dostinado a realizacao de
procedimontos, tais como: administracao de medicacoes injetaveis e orais.
terapia de reidratacao oral, afericoes de sinais vitais, controlas do rotinas de
alguns parametros, glicemia capilar, peso e estatura. Atendimentos de
urgéncialemergéncia e parmanéncia de pacientes em observacao temporaria.

Sala do Saiiade da Mulher: Local dostinado ao atendimento de mulheres,
no ambito ginecologico, com énfase na coleta de exames de citologia oncotica,
culturas de secrecfies vaginalsfanais/mamarlas, exame fisico das mamas e
orientacfies sobre planejamento familiar.

Sala do Vacina: Local dostinado a realizacao de atendimento individual
com acompanhante, ondo sac realizadas aplicacfies de imunobiologicos, em
conformidade com todos os padroes corretos de conservagao, armazenagem e
indicaqéo. '

Expurgo: Local dostinado ao receblmento de utensilios e instrumentals

eu l~E0:-_+c;*. ‘

médicos, de enfermagem e de odontologia, sujos e contaminados, para lavagem Z
e desinfeccao. _ Q
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Sala de preparo e esterllizagio de materiais: Local destinado ao
preparo, secagem e embalagem do material ja limpo, a ser encaminhado para
uso ou esterilizacao.

Sala do idosc: Setor exclusivo para atendimento integral a saude da
pessoa idosa.

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

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

Equipe do enfermagem - Principals Procedimentos Assistenciais
- Coleta de sangue capilar: Este procedimento consiste em coletar

amostra de sangue capilar para deteccao de alteracao do nivel de glicose no
sangue. Podera ser executado por auxiiiar de enfermagem, técnico de
enfermagem e enfermeiro:

- Teste lmunologico de gravidez urinario ldetecgio de HCG na
urina): Este procedirnento é_ "realizado em mulheres com atraso menstrual acima
de 15 dias, com a finalid-ade de detectar gravidez. Podera ser realizado por
auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro, conforms
orientacao do Manual Técnico Normatizacéio das Rotinas e Procedimentos de
Enfermagern nas Unidades Basicas de Saflde O resultado do teste sera
informado a usuaria pelo enfermeiro. que ccnduzira o caso de acordo com 0
Protocolo de Enfermagem -"Atencao a Saude da Mulher.

- Coleta de Papanicolaou: Este procedimento é dostinado as
mulheres com vida sexual ativa e consiste em coletar amostra de
material cérvico-vaginal, com o objetivo de detectar presenca de lesées
neoplasicas ou pré-neoplasicas e alguns processes de outra natureza (parasitas,
processes inflamatorios, etc.). Este procedimento devera ser executado por
enfermeiro habilitado durante a consulta ginecologica de enfermagern;

- Eletrocardiografiaz Esta exame mensura a atividade
coracao e tem a finalidade de detectar alteragfies desta atividade elétrica
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procedimento podera ser executado por auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem e enfermeiro;

. Adminlstragio de Medicamentos: Este procedimento consiste
em administrar medicamentcs com a técnica adequada, conforme a prescricao
do profissional responsavel, garantindo a seguranca do usuario. Este
procedimento podera ser executado por auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem e enfermeiro;

- Preparo e Administragao de lnsulina Subcutaneaz
Procedirnento que consiste em administrar lnsulina por via SC, conforms
prescricao médica, garantindo o tratamento proposto, ou visando uma
intervencao imediata mediante a um quadro de hiperglicemia. Este procedimento
podera ser executado por auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e
enfermeiro;

- Testagem répida para HIV, Sifills e Hepatltes — 0 procedimento
consiste na realizacao dos exames preconizados pelo programa IST/Aids,
oportunizando resultado rapido, através da coleta de sangue ou coleta do fluido
oral (no caso do HIV), podendo ser realizado por profissional da saudo
devidamente habilitado;

- Oxigenoterapia por inalacaoz Este procedimento consiste na
introducao de soro fisiolégico elou medicamento em forma de aerossoi ou vapor
no trato respiratorio, com _o objetivo de fluidificar secrecoes da membrana
mucosa do trato respiratorio, facilitandc sua expectoracao. Este procedimento
podera ser executado por auxiliar de enfermagem, técnico de enfennagem e
enfermeiro; _

- Sondagem Vesical: Este procedimento consiste na introdugao de
um cateter estéril da uretra. até a bexiga, com o objetivo de esvaziar a bexiga dos
usuarios que apresentam l retencao urinaria, controlar o volume urinario,
promover drenagem urinaria dos usuarios com incontinencia urinaria e auxiliar
no diagnostico das lesoes traumaticas do trato urinario. Este procedimento é
privativo do enfermeiro, conforms o Parecer Normative, aprovado pela
Resolucéo COFEN n° 450!2Q13; %‘ \
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- Afericao da Pressao Arterial: Este procedimento consiste na
verificacao dos nlveis pressoricos de urn individuo com o objetivo da detectar,
acompanhar e controlar cs niveis pressdricos para prevencao das doencas
cardiovasculares. Este procedimento podera ser executado por auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro;

. Curativos: Este procedimento consiste em reatizar a limpeza
mecanica diaria da lesao, diminuindo a concentracao de bactérias no local,
facilitando o processo de cicatrizacao. 0 enfermeiro é responsavel pela
avaiiacéo e prescricao do tratamento da ferida, e a execucao do procedimento
podera ser delegada ao técnicc cu auxiliar de enfermagem;

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

- Drenagem do abscasso: As drenagens de abscesses sao
procedimentos rotineirameqte realizados nas UBS, apés avaliacao médica.

- Lavagam de guvido: Este procedimento se faz necessario para a
remocac de cerume. As tecnjcas mais utilizadas sac a remocao manual cu pela
irrigacao de solucao salina.i t

. Cautarizagao de lesdes verrugosas: Este procedimento
geralmente é realizado com a aplicacao de acido trioloroacético (ATA) nas lesdes
verrugosas, sendc uma dasiprincipais maneiras de tratamento de condilomas,
principalmente na gestacaio. Deve ser realizado por profissional médico
previamente capacitado. -'

- lnsercao de dispositivo intra-uterino(DlU): o DIU é um dos
principais métodos contraceptives disponlveis na atencao basica. A insercéo
desta dispositivo deve ser realizada pelo profissional medico previamente
habilitado. ' ’

 W Q/\\
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A rede de Senador Pompeu-CE esta aderida a PNAB - Politica Nacional
de Atencao Basica, que tem a Estratégia de Saude da Familia como prioritaria.

A Equipe da Unidade Basica de Saude é composta paia Equipe
Multiprofissional da Atencao Basica e Nucleo de Apoio a Atencéio Basica.

Equipe Muitiprofissional da Atencao Basica formada por profissional
médico, de enfermagem e preferencialmente com agentes comunitarios de
saude, é responsavel por um territorio e por um nilimero maximo de
pessoaslfamilias adscritos com o qual tem vinculo, sendo o nucleo fundamental
do cuidado integral Esta equipe realiza atividades previamente agendadas e
programadas no ambito do seu territdrio de abrangéncia bem como cuidado e
atendlmento 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 atencao basica,
podendo ter generalista, clinico, pediatra e ginecologista.

Nucleo de Apoio a Atengao Basica formado por profissionais de saiiide e
especiaiidades medicas que atuam nas unidades basicas de saude, sendc apoio
e referéncia para um conjunto de equipes e UBS de acordo com as
caracteristicas locais.

A organizagao do trabalho dos profissionais dessas equipes deve
contemplar parte da carga horaria para consulta individual referenciada peias
equipes multiprofissionais da atencéo basica e parte para apoio, matriciamento
e demais atividades. '

A proporcao de consultas individuals referenciadas pelas equipes da
atencao basica podera ser maior para cs profissionais médicos, de acordo com
as realidades locais.
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RELAQAO MUNICIPAL DQ AQUES E SERVl(}OS DA ATENQAO BASICA

As Unidades Bésicad ds Saiide devem oferecer ssrvicos que propiciam 0
acesso resolutivo em tempo oportuno e com qualidade. As atividades
programadas, conciliadas. com o atendimento nao agsndado, visam a
intsgralidade da atencéo I e podem dar resposta a cerca de 80% das
necessidades de sauds da populacao sob a responsabiiidade sanitaria da
unidade. Todas as domandas de urgéncia devsrao ser acolhidas e receber a
atencao necsssaria na prdpria UBS ou rnediante sncaminhamento. Este
conjunto de atividades abaixo reiacionado esta contido na Relacao de Servicos
e Agoes de Saiade do SUS" de 2012, institulda no pals peia PORTARIA N“ 841,
DE 2 DE MAIO DE 2012.

ATENDINIENTO CLINICO NA ATENQAO PRIMARIA

Realizados pelos profissionais da equips de Atsncao Primaria
contsmplando: anamnese; isxame fisico; avaliacao antropométrica; reglstro de
marcadores do consumo ialimentar, avaliacao da capacidade funcional do
paciente idoso; exams fisico complsto conforms dsscrito na RENASES; exames
de rastreamentos conforms protocolos vigentes; prescricao, administragao e
dispensacao de msdicamsntos. lnclui a Consulta e acompanhamento realizados
por profissional ds Nivel Superior com o objetivo de garantir atencao integral,
conforms a necessidads def saude do individuo.

ATENDIMENTO CIRURGIGO AMBULATORIAL BASICO

Realizados pelos profissionais da equips de Atencao Primaria,
contemplando: cateterismo§uretral; cauterizacao quimica de pequsnas lss6es;

film‘.I l:'l 8lru .-‘-_::>a;i §§5!'C‘* c

retirada de pontos de cirurgias; curativos simples; suturas; biopsialpuncao de ‘7,fi/ii
tumores superficiais de pele; retirada de corpo estranho subcutaneo; exérese ds a
calo; debridamsnto s curativo de escara cu ulceracao; curativo com
debridamento em pé diabético; anestesia locorregional; cirurgia de 'nha
(cantoplastia); drenagem de abscssso; tratamento de miiase furuncul ids;
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drenagem de hemato.ma subungueal; tamponamento ds spistaxe; remocao ds
cerume; infiltracoes; apiicacao e rsposicao de sondas vesicais s nasogastricas;
cuidado de estomas (digestivos, urinarios e traqueais).

IMUNIZAQAO

Acoes de vacinacao de acordo com o calsndario nacional de imunizacao
vigente.

ATENQAO DOMICILIAR

Atendimento contlnuo s regular ao paciente, realizado por equips
multiprofissional no domicilio. lnclui todas as acoes inersntes ac atendimento,
considorando as tres modalidades de Atencao Domiciliar: avaliacao integral das
neoessidades de satide; estabslecimsnto de piano de cuidado; seguimento do
tratamento proposto; avaliacac da evolucao do osso; acoes educativas com os
famiiiares e cuidador; cuidados paliativos; realizacao de procedimentos
diagnosticos e terapeuticos; ‘at,-"fies de vigilancia em saude.

PRATICAS INTEGRATIVAS E CONIPLEMENTARES

Acdes diagnosticas e terapéuticas que envolvem abordagens de sistemas
médicos altemativos a medicine técnico-cientifica, aplicadas lndividualmente ou
em grupo, de acordo corn a Politica Nacional de Pratioas lntegrativas s
Complsmentares.

EXAMES DIAGNOSTICOSEIOU TERAPEUTICOS  F

Realizados pelos profissionais da equips de Atencao
contemplando procedimentos s exames laboratoriais tais como: coleta de
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material de sangue para exams laboratorial; coleta de material de urina para
exams iaboratorial; coleta de material de sscarro para exams laboratoriai; coleta
de material para exams citopatoldgico (exams de Papanicolau); afsricao de
glicemia capilar; realizacao do “tests do pszinho"; rsalizacao do “tests da
orelhinha“; pesquisa de plasmddio; intrademorreacao com derivado protéico
purificado (PPD); pesquisa de gonadotrofina oorienica (tests de gravidez); tests
rapido de gravidez; pesquisa de corpos cetonicos na urina; pesquisa de glicose
na urina; coleta de exames sorologicos para confirmacao de doencas
transmissiveis de interssse da saude pubiica; coleta de linfa para baciioscopia
(hansenlase); baciloscopia de escarro (tuberculose); tests rapido para HIV e
sifilis; e diagndstico por imagem, quando possivel.

ATIVIDADES EDUCATIVAS, TERAPEUTICAS E DE ORIENTAQAO A
POPULAQAO

Consistem em atividades educativas e terapeuticas, em grupo ou
individuals, dessnvolvidas nas unidades de saude ou na comunidads. Estao
incluidas: acfies de educagao alimentar e nutricional; praticas corporais e
atividades fisicas; acoes edpcativas em escolas e crsches; grupos terapeuticos;
rodas de terapia comunitaria; acolhimsnto e orientacao de cuidadores de idosos;
acdes coletivas e individuals de saude bucal; e acoss de saude s educacao
permanente voltadas a vigilancia e prsvencao das vioiencias e acidentes, lesfies
e mortes no transits.

Campanhas de educagao em saiide

A educacao em saude e um conjunto ds saberes e praticas orientadas para a
prevengao de doencas e promocao da saude que possibilita que a producao de
conhecimento que atinja a vida cotidiana dos usuarios viabilizando a adocéo de
novos habitos e condutas de saflde W £-

Dessa forma, a sducacao em sauds pods ser focada em temas
como: - \%l \
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. Sexualidads,
- Reproducéo, Saude Sexual,
- lnfsccoes Ssxuaimente Transmissivsis,
- Doencas Cronicas,
~ Obssidade,
- Sedentarismo,
- Cancer de Mama,
. Cancer de Prostate,
- Entre outros temas.

A sducagéo em saode inscrita na integralidads permits sfetivar acoss
prsvsntivas integralizadas que contribuam para uma transformacao na vida
cotidiana dos usuarios. Essa concepcao critica da educacao em saude permits
uma educacao para a producao do conhscimento coletivo em sauds, gerando
uma modiflcagio mutua. A maioria das acoss de educacao em saude tem por
objetivo divulgar ao maximo, de maneira facil de entsnder para o publico geral,
informacoss sssenciais para a prsvencao de doencas.

Cabs destacar que-as campanhas de educagao em saude dsmocratizam
o acesso a informacao de qualidade e ajudam a conscientizar a popuiacao sobrs
comportamentos que sac esssnciais para a quaiidade de vida. Dessa forma,
temos exemplos como a rsalizacao de check-ups e exames ds rastreio.

Campanha de prevencio ao cancer de mama

Acoes com objetivo de compartilhar informacoes s promover a conscientizacao
sobre a doenca; proporcionar maior acesso aos servigos de diagnostico e de'l

tratamento e contribuir paraha rsducao da mortalidade.

Programacao ds atividadesivisandoz

- Orientacao e sensibilizagao das pacisntss e colaboradoras quanto a
lrnportancia do exams preventive e autosxams das mamas.

PEU Rt?-'13<1'i §§i%r='.1i| it . bflc-,9
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- Dispenibilizacae de cartazes explicatives e instrutives sobre prevencao de
cancer de eole uterine e mama.

- Ampiiacae da Coleta de celpecitelegia.

- Paisstra educative sobre es diversos temas reiacienades a saods da mulher.

- Orientacoss com a squipe multiprefissienais aberdande varies temas sobre a
saude da mulhsr: alimentacae saudavel, vieiéncia contra a mulher, aspecte
psiceiogices na prevencae ao cancer de mama e ds utere, sinais e sintemas do
cancer de mama e de otero, assealhe pélvice, entre eutres.

- lntensificacae da coleta ds papanicelau, intensificacae das selicitacoes ds
mamegrafia, palsstras sobre e use de contraceptives e autecuidade.

in

Campanha de prevengae ae cancer de prostate

Acoes de prevencae ae caricer de prostate etesticule serae realizadas durante
e mes ds nevembre. As atividades integram a Campanha Nevembre Azul, que
visa alertar especialments es hemens para es cuidades com a saude. E per meio
ds uma campanha educative e da ampliacae do acesso aos exames que
pretendemes cembater e cancer de prostate e testicule em tedo e estado. \
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Serae efertades mutiroes de censultas urelogicas, e rastreamente e coleta de
dades para selicitacae de exams de sangus para detectar e nivel do Antigene
Prestatice Especifice (PSA).

Campanha Dezemhre Vsrmelhe

Campanha educative sobre as DSTs (Desncas Sexualments Transrnissivsis). O
objetivo é censcientizar a pepuiacac sobre a impertancia da prevsncao durante
a reiacae sexual. A pregramacao centara com palsstras ministradas em varies
periedes ae lenge do atendimente no Centre de Especialidades.

O principal objetivo é alsiftar sobre as varies patelegias relacienadas ae sexe
despretegide, tais come a Ajids, tricemenlase, candidiass, generreia, ciamldia,
sifilis, herpes, entre eutrad. A prevsncae devs ser realizada sempre per meio do
use de preservatives feminlnes e masculines, dispenivsis na reds poblica de
saods.

‘  eta
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MODELOS DE DlVULGA§A_.O VISUAL DAS CAMPANHAS EDUCATIVAS
IMPL-ANTADAS NO CONTRATO DE GESTAO VIGENTE DO INSTITUTO
ROSA BRANCA
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Mos do conacicntizacie para e controls do
cancer do prostate.

ATIVIDADES FISICAS, EDUCATIVAS E DE DRIENTAQAO A POPULAQAO.

Aeoes de premecae da saude da pepulacao em espacos com
infraostrutura, squipamentefs e quadro de pssseal quaiificade para a erientacae
de praticas corporais e atividades flsicas, além de iazer s modes de vida
saudaveis. ‘

VISITA DONIICILIAR OU IHSTITUCIONAL

Avaliacae (in loco) do centexto individual, familiar e celetive, no que tange
as condicoes de saude e do meio ambiente, visando a qualificacae do cuidado e
prepercienando atendimento integral, vinculo e respensabilizaoae, incluindo
pessoas que se encentram institucienalizadas. lnclusm-se as ssguintes acoes:
realizacae de DOTS (dose terapéutica supewisienada); cadastramente familiar;
busca ativa; aooss de vigilancia epidemieiogica; dentre eutras acoes.

Acoss COMUNITARIAS \
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Acoes realizadas ejem a comunidade, orientadas a deteecae des

- I

preblemas ds satide relacidlnados ae oentexte cemunitarie e respectivas aooes,
tais come: identificacao do recurses cemunitaries; prierizacae de acoes da
sadde; articulacae com eduipamentes sociais e lideranoas comunitarias, em5
parceria com outros dispositives sociais s setoriais (escolas, SUAS). lncluem-se
aqui as acoes de promecao da saode, que censtituern fermas mais ampias de
intervir em satide, com erifeque nos seus determinantes seciais a partir ds
articulacoes interseteriais e com partieipacae popular, faverecende a ampliacae
de esoelhas saudaveis per parte dos sujeites e celetividades no territorio ends
vivem e trabalham; s acoes de reinsercao social. Nucleo de Prevencao a
Vielencia - (Pertaria n° 130012015 — SMS. G).

ATENQAO A SAIJDE DA _cR|A.m;A

Agoes para atencae .a satide da crianca (0 a 9 anes), inciuinde: avaliagae
nutricional; avaliacae do 'crescimsnto s desenvelvimente neuropsicemetor;
suplemsntaoae de mierenutrisntes; orientacae para e aleitamente materne;
acenselhamento, dstsccaee tratamento ds preblemas de saude mais frequsntes
nas diversas faixas etarias; deteccae e acompanhamente das oriancas ds alto
risce; e vigilancia de obitesl infantis, inclusive vloieneias e acidentss e aooss ds
imunizagao especificas para-o grupe.

ATENQAO A SAUDE no ADOLESCENTE
Acoes para atencae a sadde de adelescentes (10 a 19 anes), incluinde:

avaliaoae de crescimento e idesenvelvimente; avaliacao nutricienal, identificande
desarmenias, disturbios nutricionais s cemportamentais, incapacidades
funcienais e deenoas cronlcas; cempiementacae do calendarie vaeinal; aten ae
a saode sexuai s sadde repredutiva (pianejamento rsprodutive, AIDSIDS );
atencae a sadde mental. lncluem também a deteccao e tratamento d s
preblemas de saode mais cemuns a esta faixa etaria, tais come: agrave

|lI.-\l.1l- ,_r_',.. r ,_
POMPEU 9"-.\_.‘.;;l_I Lin I pic
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resultantes de viclencias e acidentes; acoes de premocae da saode e prevencae
de agraves, em ambitos individual e celetive, especialments com pepulaooes
vulneraveis (adelesoentes privades de liberdade, em situaoae de rua, usuaries
de aloeel e eutras drogas).

ATENQAO A SAUDE ees ADULTOS
Aeoes para atenoae a saode de jevens e adultes (a partir ds 20 anes),

incluinde: atsncae a saode sexual e repredutiva; atencae a saude mental ;
prevencao e tratamento cie agraves resultantes de vieléncias e acidentes;
vigilancia dos ambisntss de trabalho e atencae a agraves relacienados a este;
acoes de premecao e atengao a saude de populagoes vulneravsis (em situacao
de rua, individues privades de liberdade, usuaries de alcoel e eutras dregas);
acenseihamento e deteccao de fatores de risce; acenselhamente sobre estile de
vida saudavel; deteccae precece de problemas de sadde; imunizacae especifica
para o grupe etarie; atencao as doencas cronicas mais frequentes, tais como
hipertensae arterial sistemlica, diabetes mellitus, deenca pulmenar ebstrutiva
cronica (DPOC), dislipidemias, insuficiéncia cardiaca, cardiepatia isquemica,
ebesidade, problemas osteomusculares, problemas do aparslhe geniteurinario e
tabagisme. "

A1's|~|cAe A SAUDE DA NIULHER Q’
Acoes de atenoao aos direitos sexuais e repredutives; atengae

ginecologica, censiderande as especificidades de genere, erientacae sexual,
raca e etnia; atencao ao pré-natal das gestacoes de risce habitual; avaliacao
nutricional; supiementacae. tie micronutrientes; identificagae e acempanhamsnto
das gsstaooes de alte risce; atencae ae puerperie, incluinde aos transternos
mentais reiacienades a este; rastreamente, deteccae precece e
acempanhamente do cancer de celo de utero e de mama; ate o ae
climatériolmenopausa; atenc-ac a mulher vitima de vielencia domestics exual;:%§.
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vigilancia de obitos matdrnes; atencae as mulheres pertadoras de trace
falciferme e acoes de imunIzacao especificas para o grupo.

A'rEucAo A SAIIIDE ee aemam

Acoes de atenoao integral a saude da pepulacae masculine, tais como:
atencae aos agraves do aparelhe gsniturinarie; disfuneae erétil; plansjamente
repredutive; s prevenoae de acidentes e vielencias. Tedas as acoes devem
centemplar de forma integral a diversidade de racaletnia e a erientacae sexual.

ATENQAO A SAUDE no IDOSO
Acoes de prevenoae, acenselhamento, identificagao de riscos, prevencao

de quedas s fraturas, tais -como: deteccae e tratamento precece ds problemas
de saude; prevencao, idsntifieacae e acompanhamente ds distorbios nutricionais
da pessoa idosa; identificagae e acompanhamente de situacoes de vieléncia
contra ideses; prsvencao, identificacao e acompanhamente da pessoa idesa em
processo de fragiiizacae; lsvantamente e acompanhamente dos ideses na
comunidade; identificacae de situacoes de risceivulnerabilidade, com avaliagae
da capacidade funcienal; aooes ds imunizacae especificas para e grupo.

ATENQAO A SAUDE es PESSOAS com DOENQAS TRANSMISSIVEIS
Em especial as spidemlelogicamente relevantes para e pais: tubercuiose,

hanseniase, hspatites, DSTIAIDS, dengue, leishmaniese e deenoas
sxantematicas.

ATsr~|cAo A sA0es auciu. \ &
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Acoes ind ividuais e coletivas de promocao, prevencae (inclui cancer oral),
tratamento e reabilitacae; Tratamentes reparadores e Atendimentos de urgéncia.

Il
I

REALIZAQAO DE PROCEIJIIIIIENTOS CIRURGICOS EM SAIJDE BUCAL

Precedimentos cirurgicos realizados para e tratamento s manutencao dos
elementos dsntarios; cura eu allvio de sintemas ou enfermidadss relacienades a
saude bucal; rscuperacaoireabilitacao parcial ou total das capacidades perdidas
come resultade da deenca; e reintsgracao do individuo ao seu ambisnte social
e a sua atividade profissional. Os procedimentos previstos estae incluidos na
RENASES.

REALIZAQAO es PROCEDIMENTOS c|.l|v|ces EM SAIJDE BUCAL
Procedimentos clinices realizados para o tratamento, cure eu alivio de

sintemas ou enfermidades. relacienadas a sadde mental, manutsncao da saode
bucai; recuperacaelreabilitacae parciai ou total das capacidades perdidas como
resultade ds doencas; reintegracae do individuo ae seu ambisnte social e a sua
atividade profissional. Estao inciuidos es procedimentos da RENASES.

ATENQAO A SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Acoes individuals e coletivas de premocae de saude e de rsduoae de
danes, visando a promocao e manutencao da sadde mental, incluinde:
identificacao, acoihimento, tratamento e acompanhamente dos individues, nos
diferentes cicles de vida, ique apresentam problemas relacienades a sadde E’

1';

mental s ae uso ds alcool s eutras drogas; identificacao, acolhimente, tratamento
e acompanhamente dos individues com transtornos mentais relacienades ael
trabalho. Para tanto, devem-ss adotar praticas de referencia, contra
atendimsntoiacompanhamento compartilhado com outros

B  

Atsncae L
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Psicessecial, quando ultrapassada a capacidade dos services da Atencao
Primaria.

A'rsMcAo A SAEIDE DA EESSOA com DEFICIENCIA

As acoes para atencae a saiide da pessoa com deficiencia compreendem:
acoes de premecae e prevencao e identificacao precece, junto a cemunidade,
de doencas e eutras condicoes relacienadas as deficiencies fisicas, intelectuais,
auditivas e visuais; acoes informativas e educativas; orientacae familiar; e
encaminhamsntes para services especializados de reabilitacao, quando
necessario. Além dessas, também estae incluidas as seguintes acoesz
orientacoes basicas na area de habilitacaolreabilitacao da pessoa com
deficiancia; identificacao dos recurses oomunitarios que faverecam e processo
ds inclusao social piena da pessoa com deficiancia; e acompanhamente dos
usuarios contra refsrenciados pelos services de media e alta cemplexidade.

EDUCAQAO EM SAUDE SOBRE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Acoss individuals e celetivas de educacae em sadde, desenvolvidas na
cemunidade e com profissionais de satide, para promover a prescricae e o use
racional de medicamsntes.

‘ .

ORIENTAQAO FARNIACEUTICA NA DISPENSAQAO DE MEDICAMENTOS
com base na REIIIIUME.

Realizar a dispensacao de medicamentos e controls logistico da
Farmacia; Realizar orisntacae individual e celetiva quante ae use de
medicamsntes. lnfermar e erientar es usuaries acerca do use e guarda
dos medicamsntes. premovendo a adesao ao tratamento, de acordo
necessidades de cada case, a fim de otimizar es resultados
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farmaooterapia. Nests ate, lo farmaceutico informa e orienta o paciente sobre o
use adequado do medicamente, a netificacao da ecorréncia ds reacoes
advsrsas. ‘I "

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NAS UNIDADE BASICA DE SAUDE

CONSULTAS CONSULTAl MEDICA

Cempresnde a anamnese, e exams flsico e a elaboracao de hipoteses ou
conclusoes diagnosticas, selicitacoes de exames complementares quando
necessaries e prescricao terapéutica come ate médico complete e que pods ser
concluldo ou nae em um [mice memento. (Resoiucao CFM n° 195812010). Pode
ser realizada na UBS ou no domicilie do usuario. O agendamento do profissional
modice encentra-se detaihado no capituie agendamento deste decumento.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Consuita de Enfsrmagem e uma atividade privativa do Enfermsiro, utiliza
componentes do método cisntifico para identificar situacoes de saddeldoenca,
prescrever e implsmentar medidas de Enfermagem que contribuam para a
promocao, prevencao, protecao da sallide, recuperacao e reabiiitacao do
individuo, familia e cemunidade, considorando es principios da universalidade,
squidade, resoiutividade e-integralidade das acoes de saude. (COFEN, 159/93).
Cempresnde a anamnese,» o exams flsice, 0 diagnostico de Enfermagem, a
Prescricao da Assistencia ds Enfermagsm s a Evolucae da Assisténcia de
Enfermagem.

CONSULTA eoou1'o|.oe|cA as if >6.
(mi.
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Deve ser garantido o atsndimente universal, incluinde censultas
pregramaticas elou de urganciaslemergencias a todas as faixas etarias, assim
como as acoes de prsvencae e promocao da Saode Bucal.

No case de avaliacao eu atsndimente sem queixa aguda, dsvera ser agendada
na rscepcao na data de triagem mais proxima.

Tedas as urgénciaslsmergencias odontologicas devem ser acelhidas e
atendidas.

“ A urgencialemergéncia edontologica devs ser avaliada pelo oirurgiao-dentists na

-Q9?-:-15- _

A-.=1»-

Unidade e ser atondida da forma mais resolutiva possivel, incluinde a realizacao
de exodontias, pulpotomias, pulpectemias, dentre outros procedimentos
reselutivos.

Apos e atsndimente da urg Iciaiemerganciadevs-se erientar o usuario sobre a
data mais proxima da real‘ .i=" as da triagem, na Unidade, para que seja incluido
no tratamento programati =1‘ 1.i I

I . . .
Acoes intersetoriais e we.imentoscolstlvos em Saude Bucal.

lll I
As acees intersetoriais co._*‘__l:istanciam es Procedimentos Celetivos realizados

|' 1 1 I

em pré-escolas, escolas dd) _ _ mo fundamental e outros espacos socials.

VISITA DOMICILIAR -

I
I

- As visitas domiciliarias devem ser sistematizadas e regulares para es usuarios
que dela necessitem. Rejciemenda-se que as visitas demiciliarias estejam
previstas nas acoes rotineirajs da UBS.

- Em todas as UBS, agefidar as visitas conforms a pregramacao semanal, W
prierizando as situacoes risce e eutras demandas programadas da equips. /

ii \
- Os Agentes Comunitarios ds Sauds (ACS) devem visitar as
cadastradas. De acordo a avaliacao das condicoss de

.rfiv>‘°~
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familia, a equips devera definir a freqtiencia das visitas (semanal, quinzenal,
mensal). ;

- 0 ACS devs realizar diariaments a visita domiciliar garantindo e vincule e o
acesso ao centexto familiiar e social. O resultade de cada visita devs ser
compartilhade com a equips para o cenhecimento e desdobramento de acoes
de cada case conforms a sI.|a realldade.

- Na saode bucal. as visitas demiciliarias serao agendadas a partir da
necessidade do usuario identificada pela equips de saude.

ATIVIDADES COLETIVAS

- Acoes realizadas pelas equipes conforms necessidade do territorie e da
pepulacao, para promocae da sadde ou reducao de riscos e agraves a saude
per meio de atividades como: atsndimente e avaliacao em grupo, grupo de
atividades educativas, eficlnas e mebilizacoss sociais.

~ Recomenda-se que as atividades coletivas sejam rsalizadas com a participacao
da equips multiprefissional.

AQDES INTERSETORIAIS I PARCERIAS I REDE DE APOIO

A gestao e es profissionais da UBS devem articular acoes que premovam
parcerias com instituicoes, setores s pessoas com o objetivo de ampiiar as acoes
de promocao e prsvencao gle agravos a saflde, participande de redes de apoio.
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E|.ABeRAcAe es AGENDAS DA A'rEMcAo sAs|cA % aw’
A programacao da Agenda da Unidade Basics de Sadde sera slaborada @

a partir do diagnostico situacional, plane estratégice e operacional local. (
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Devera organizar o acesso considorando es usuarios que buscam a UBS
nas seguintes demandas: I

- Programada;

- Espontansa;

As agendas deverae possuir flsxibilidade ds forma a atsndsr as diferentes
especificidades dos territories e garantir e acesso da populacae aos services em
tempo opor tune. Dsssa forma, a carga horaria dos profissienais destinada as
diversas atividades devs ser dsfinida entre os valores mlnimos e rnaximes
apresentados nests documento. A flexibilidade na carga heraria visa a atsndsr o
perfil do trabalho em equips s a possibilidade de melhor coordenacao e
longitudinaiidade do cuidado na Unidade Basics de Sadde.

Para organizacao da agenda, visando estabelecer es limites minimos e
maximos, devem ser considerades es tempos destinados a:

- Consultas individuais s compartilhadas na unidade, na cemunidade e no
domicilie;

- Outras atividades da assisténcia (visita domiciliar, atividade educative, acees
coletivas);

- Atividades administrativas (reuniao de equips, reuniao técnica, administrative,
planejamento); '

- Atividades tecnicas (regulacao, responsabilidade técnica, comitas e outros);

- Atividades técnicas (regulacao. respensabilidade técnica, cemites s outros);

I I‘ _
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- Atividades de Vigilancia em Sauds;

O Medico responsavel pela Regulacao do estabelscimento devera ter

. Educacao permanente. w é

parte da sua carga heraria destinada ao exercicio dessa funcaoespecifica.\
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A propercao entre -"censultas individuals e compartilhadas e eutras
atividades da assistancia devs ser variavsl e dsfinida pela Unidade Basica ds
Saade, Secretaria Municipal de Saode e Organizacao Social (O.S.) dentre dos
limites estabelscides neste,decumento, oonferme as necessidades dos services4
para atsndsr a pepulacao.}Se heuvsr uma preporcao manor da carga horaria
sernanal (CHS) dostinado as censultas devera haver um correspondents
aumento do tempo destinade a eutras atividades da assistancia e vice-versa.
Essa variacao devs contemplar o aproveitamento maximo dos recurses da

_ capacidade instalada da Unidade Basica de Sadde.

A flexibilizacao da utilizacao da carga horaria possibilita:

- Elaboracao de Prejeto Terapautieo Singular — PTS;

- Producao ds autenomia e autecuidado do usuario;

~ Programacae de sventos temperarios - capacitacoss, curses, campanhas, etc.;

- Atividades diferenciadas, definidas por regulamentacae sspeclfica (Programa
Mais Médices, PROVAB, Preceptoria).

Configuracae da Agenda

Tedas as acoes individuals e coletivas deverao estar contempladas na
agenda. Para o atsndimente individual, a agenda devs center vagas para
demanda espontanea e consulta agendada. A proporcao entre eias sera dsfinida
pela Unidade Basica do Saude (UBS), Secretaria Municipal de Saiiade e
Organizacae Social (O.S.) e podera variar para organizer e acesso. Dsssa forma w
a agenda de preflssionais da mesma Unidade Basica de Saode e categoria,
pedera ser configurada de maneira individualizada para aperieicoar a assisténcia fiwb

“o
oyim

R

e acesso a populacao, considerande-se es diferentes medeles de organizacae Z]
do acesso. A cenfiguracao da agenda devera rsspeitar a legislacae trabalhista.
As agendas serao moniteradas visando reduzir o tempo medic
service.

ii.
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A proporcae de carga heraria destinada a consulta e atsndimente individuai pods
variar entre: -

' Médico: 60 a 80% .

- Enfermeiro: 20 a 40%

- Cirurgiao-Dentists: T5 a 80%

O rsstante da carga heraria sera destinade as eutras atividades da
assistancia, administrativas, tecnicas, vigilancia s educacae permanente.
Nucleos de Apoie a Saude da Familia — NASF e Equipe Multiprefissional de
Apoie a Atencao Basics Configuracao da Agenda Tedas as acoes individuals e
coletivas deverao estar centempladas na agenda. As censultas compartilhadas
deverao corresponder a no minime 15% do total.

A variacao da proporcao de carga heraria destinada a consulta e
atsndimente individual sera de 10% a 30% e o restante da carga heraria para
matriciamento, eutras atividades da assisténcia (visita domiciliar, atividade
educative, acees coletivas), atividades administrativas e educacae permanente.

0 Psiquiatra tera 60 a 80% da carga heraria para atsndimente individual.

llllonlteramente das Agendas

O monitoramente das agendas sera realizado por meio de indicaderes
quantitativos obtidos a partir dos dades registrados nos sistsmas de informacao.

1.2.4. Encaminhamentes para a Atencae Especiallzada  f jg

Um dos desafios dos sistsmas universais é quaiificar a conduta dos
prefissionais a partir de evidencias cientificas que contribuam para "'“‘""
assistencia ae paciente. Nests centexto a slaboracao e

"s.
mmhil
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clinicos e de acesso cumprem impertante papel no apoio as equipes que atuam
as .-

nes diferentes pontos das redes ds atencao a saiide. Esta elaboracao se
constitui em processo dinamico de atuallzacao continua. (Pretecolos Cllnicos e
Dlretrizes Tsrapéuticas - Ministério da Sauds 2014).

A lmplementacao de protocolos, juntamente com outros manuals la
desenvolvides pela Secretaria Municipal de Salilde de Senader Pempeu, visa a
melhoria da resolutividade do sistema de sadde com a racionaiizacao de
recurs.os e consequentemsnte contrlbuir para a reducao do tempo medlo de
espera para exames prloritaries s censultas na atencao Especlalizada no Cidade
de Senader Pompeu. Sac pressupestes nests trabalho a efetlvacao do Sistsma
Unice de Sande (SUS) per meio da melhoria da resolutividade da Reds
Assistencial, a Gestae do Cuidado, e fertalecimento da Atencao Basica a Saude
s da Gestae Regional e Desoentralizada.

Os objetivos dos Protocolos Acesso sao:
l I

. Contribulr para a estruturafdae da Reds Assistencial Ambulatorial;

- Estabelecer parametros p?;ra- centratacao de services;
J l' I

- Contribulr no processo do lieferéncia e contrarreferancia entre a Atencao Basica
e Atencao Especializada; '

- Atualizar no processo de risiiferancia e oontrarreferencia entre a Atencao Basics
e Atencao Espeoializada; ‘

- Garantir a racionalizacaoi its recurses e contrlbuir para a rsducae do tempo
med lo de espera para exaniles prierltarios e censultas na atencao especializada.

ii
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Pretecolos do Acesso .
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Os protocolos dei i acesso devem estabelecer critérios para o @-
encaminhamente s solicltacae de exames, contemplar indicacoes clinicas,
contralndlcacoes. hlpotese diagnostics e profissionals

A
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base na oompoténcia do cada nivel do atongao. Devom prozar pela qualifioaoéo
e resolutividade da assisténcia nos sous diferentes nivois e busoar esgotar as
possibilidades o rooursos terapéuticos disponivois na Atonoao Bésica a Safldo,
sondo ola a ordenadora da Redo Assistencial o Coordenadora do Cuidado. Eles
contribuem para a organizaoao da fiia do espora (regulaoao e miororrogulaoao)
basoada na avaliaoao ciinioa, intorvengao oportuna o vuinerabilidade. Dovom
ostar coorentes com as Linhas do Cuidado e manuais clinicos preconizados
polas Areas Técnioas. Os critérios clinicos adotados no protooolo devem sor
basoados na molhor evidénoia cientifica disponivel o cooronte com a reaiidade
local do munioipio (opidomiologica o organizaoional). Os critérios e fluxos
definidos pelo Protocolo dovom ser adotados para a organizaoao o rogulaoéo do
acesso. As solioitaooes quo néo so enquadrom no protooolo so poderao sor
atondidas modianto as devidas justificativas clinicas para diagnostioo,
seguimento o oonsonso ontro solicitante o médioo regulador local ou do instancia
superior quando necessario. Finaimente, devo apontar para mecanismos do
qualificaoéio da resolutividade da Atenoéo Basica a Safide, tendo o Tolessafido
(Teleconsultoria o Teloduoaoéo) olou matriciamento oomo forramontas do apoio
para justifioativa do enoaminhamentos ou solicitaooos do exames e consultas.

lmplementagao dos Protooolos do Acosso

Os protocolos do acosso foram produzidos e validados pela Comissao do
Protocolos (Portaria n°273/2017) o o processo do implomentaoao visa subrnoté-
los a avaliaoao clinioa e analise do viabilidado téonioa pelos atores quo oompoom
a redo assistonoial do Municipio do Senador Pompou. Preconiza-so a
participagao dos trabalhadpres o gostores onvoividos com as solioitagoes o
regulaoao do acesso do oxamos e oncaminhamentos, bom como dove ser
oonsiderada a nocossidado olinica dos usuarios o vulnerabilidade sociai. Desta
forma buscar-so-a um processo mais efotivo, pactuando e incorporando
contribuigoes do seu pflbiico aivo na complomentagao e/ou rovisao dos
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protocolos. A mobilizacao dossos atoros, além do captar contribuicfios, atua nos
nos criticos para a implomojntaoéo o dissominaoao dos mesmos.

1.2.5. REDE DE ATENQRO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

A atencao ambulatorial ospocializada dovo possuir intogragao com as
RAS, do forma inovadora. Dove o_rdonar-so colocando a gostéo dos fluxos o
contra fluxos na Atoncao Basica, com base om dirotrizos clinicas, roduzindo a
variabilidado dos procedimontos do atencao a safldo. Muda-so o foco do
planojamonto do safido, usualmonto basoado na oforta do sorvicos, para a Iogica
do atondimonto as nocossidados do safldo da populaoao. Essa intogracéo
dovora sor foita, principalrnonto, por moio do sistomas logisticos (cartéo do
idontifioacao das possoasfusuarias, prontuario clinioo olotronico, sistema do
acosso rogulado a atencao o sistema do transporto om sairdo), roduzindo
rotrabalhos o rodundancias, garantindo-so uma atencao a saudo ofotiva,
oficionto o do qualidade. *

Os pontos do atongao ambulatorial ospooiaiizada do uma rode dovom
prover, do forma oquilibrada, a atencao pelos ospocialistas atuando om oquipo

Q

com outros profissionais do safido. Dovom cumprir o papol do intorconsultoros o
do suporto para as aooos da equipo do atonoéo bésioa, com osforcos para quo
ospocialistas o gonoralistas so conhooam o trabalham conjuntamonto. (Mondos,
2011)

1.2.6. ORGANIZAQAO DA ATENQAO NUTRICIONAL

I

Q
60%

..L-l\.

R PEU ""5 ll ‘T _

." I r ‘F . "1 - :.--; " A ._\-4. ,.,',.... -_-_-U. .-...-..-.--- .':-__._.--_..» - .- -- - -'- - <- - --' ....- -_:_ _

WA atual situaoao alimontar o nutricional do Pais toma ovidonto a

domandas goradas pelos agravos rolacionados a ma alimontaoao, tanto m
_ ' __ 90

nocossidado do uma molhor organizacao dos sorvioos do safldo para atondor as &

roiaoao ao sou diagnostico o tratamento quanto a sua provozaao o a p 
\
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da safldo. lncluom-so, ainda, as acoos do vigilancia para proporcionar a
idontificaoao do sous dotorminantos o condicionantos, assim como das rogioos
o populagoos mais vulnorairois.

Dossa forma, a atonjoéo nutricional comproondo os cuidados rolativos a
alimontaoao o nutricao voiiados a promocao o protocéo da safldo, provonoéo,
diagnostico o tratamento do agravos, dovondo ostar associados as demais
aooos do atencao a sadde do SUS, para individuos, familias o comunidados,
contribuindo para a oonformacao do uma rodo intograda, resolutiva o
humanizada do cuidados.

A atencao nutricionai tom como sujoitos os individuos, a famflia o a
comunidado. Os individuos apresentam caractoristicas ospocificas o ontro os
olomontos do sua divorsidado esta a faso do cu rso da vida om quo so oncontram,
além do infiuéncia do familia o da comunidado om quo vivem. Todas as fasos do
curso da vida dovom ser foco da atonoéo nutricional, no ontanto cabo a
idontificacao o priorizaoao do fasos mais vulnoravois aos agravos rolacionados

.-a alimontacao o nutricao. _

As famiiias o comunidados dovom sor ontondidas como “sujoitos
colotivos" quo tom caractoristicas, dinamicas, formas do organizacéo o
nocossidados distintas, assim como apresentam diforontos rospostas a fatores
quo possam lhos afotar. Também dovom sor considoradas as ospooifioidados
dos diforontos grupos populacionais, povos o comunidados tradicionais, como a
populacéo nogra, quilornboias o povos indigonas, ontro outros, assim como as
ospocificidados do génoro.

A atonoao nutricional dove fazor parte do cuidado intograi na Rode do
Atonoao a Safldo (RAS), torrdo a Atongao Basica como coordonadora do cuidado
o ordonadora da rode. A Atoncao Bésica, pela sua capilaridado o capacidade do
idontificacéo das nocossidados do safldo da populacao, sob sua
rosponsabilidado, contribui para quo a organizacéo da atonoao nutricional porta

gostao dos cuidados ro|ati_vos a alimontagvéo o nutricéo na dovora or
das nocossidados dos usuarios. Nosso intuito, o procosso do organizai o
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iniciado polo diagnostico ‘pa situaoao alimontar o nutricional da populacao
adscrita aos sorvicos o oquipos do Atoncao Basica. A vigilancia alimontar o
nutricional possibllitara al constanto avaiiacéo o organizacao da atencao
nutricional no SUS, idontificando prioridados do acordo com o porfil alimontar o
nutricional da populacao assistida

Para osto diagnostico deverao sor utiligados o Sistoma do Vigilancia
Alimontar o Nutricional (SISVAN) o outros sistomas do informacao om saodo
para idontificar individuos ou grupos quo aprosontom agravos o riscos para
saddo, rolaoionados ao ostado nutricional o ao consumo alimontar. Do modo a
idontificar possivois dotonninantes o condicionantos da situacao alimontar o
nutricional da populacao, é importanto quo as oquipos do Atencao Basica
incluam om sou procosso do torritorializacéo a idontificacao do locais do
produoao, comorcializacao" o 'distribuicao do alimontos, costumes o tradicoos
alimontaros locals, ontro outras caractoristicas do torritorio, ondo vivo a
populacao, quo possam rolaoionar-so aos sous habitos alimontaros o ostado
nutrioional. '

A atencao nutricional dovora priorizar a roalizacao do acoos no émbito do
Atoncao Basica, mas procisa incluir, do acordo com as nocossidados dos
usuarios, outros pontos do atencao a saodo, como sorvicos do apoio diagnostico
o torapoutico, sorvicos ospocializados, hospitals, atonoao domiciliar, ontro outros
no ambito do SUS. Assim como agoos om diforontos oquipamontos sociais
(govornamontais ou nao) qpo possam contrlbuir com o cuidado integral om
safldo por moio da intorsotor_ial_idade.

Nosso contoxto, as praticas o procossos do acolhimonto proclsam
considorar a alimontacao o nutrlcao como dotorminantes do safldo o lovar om
conta a subjotividado o oomploxidado do comportamonto alimontar. O quo
implica dissominar ossas concopcoos ontro os profissionals, contribuindo para a
qualificacéo do sua osouta o capacidade resolutiva om uma porspoctiva

outras racionalidados torapéuticas possibilitando a incorporacaoa?s préti s
humanizada. Na organizagéo da atencao nutricional dovom sor considorags
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intogrativas o complementares nos cu idados relativos a alimontaoao o nutricao
no SUS.

A atencao nutricional, no ambito da Atenoéo Basic-a, dovora dar respostas
as domandas o necessidades do safldo do sou torritorio, considorando as do
maior frequéncia o relovancia e obsorvando critérios do risoo o vulnorabilidado.

Para a pratica da atonoao nutrioional no ambito da Atonoao Basica, as
oquipos do roforoncia deverao sor apoiadas por oquipos multiprofissionais, a
partir do um procosso do matriciamonto o clinica ampliada, com a participacao
do profissionals da area do -alimontacao o nutricéo quo deverao instrumontalizar
os demais profissionals para o dosonvolvimonto do acoes integrals nessa area,
rospoitando sou l"lUC|8O do oompoténcias.

As acoos do provongao das caréncias nutricionais especificas, por meio
da suplomontaoéo do micretlatriontos (forro, vitamina A, dontro outros), sorao do
responsabilidade dos sorv 3! s do Atoncao Basica, om acordo com o disposto
nas normas técnicas programas do suplomontacéo. As unidados
hospitalaros matomidadesq colaboram na implomontacao dos programas do

- -1suplomontacao do micronurrientos, om especial na suplomentacao do vitamina
A para puérporas no pos-potato.

_aakmai

fli-Embora a Atonoaol sica soja a porta proforoncial do ontrada dos
I

usuarios no sistema do sa1I_|_ ‘e, as domandas para a atonoao nutricionai podem
ser idontificadas om outrosfj pontos do Redo do Atoncao a Saiido. Dossa forma.

. i
a atongao nutricional nos ‘N ais pontos do atencao a saddo também dove sor
roalizada dontro do uma ‘ o integrada do cuidados do forma transvorsal a

°__ Ooutras politicas ospocifica _'_ om a participacao do oquipos multidisciplinares,
rospoitando-so as atividads particulares dos profissionals quo as compoem,
assim como na Atoncao B sica. Nosso sontido faz-so nocessaria a olaboracao
do protocolos, manuais o oormas técnicas quo oriontom a organizaoao dos
cuidados rolativos a aiim Itapio o nutricao no Rode do Atoncao a Saddo.
Dovorao ainda sor os critorios para o acesso a alimontos para

oyb
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ospociais do modo a pronjovor a oquidado o a rogulacao no acosso a ossos
produtos. i

No ambito hospitalar, é nocossario promover a artioulacao ontro o
acompanhamente clinico o o acompanhamente nutrioional, tendo om vista a
rolovancia do ostado rsutricional para a ovolucao clinica dos paciontos; assim
como a intoracao dostos com os sorvigos do producao do rofoiooes o os sorvioos
do torapia nutricional, ontondondo quo a oforta do alimontacao adoquada e
saudavol é compononto fundamental nos procossos do rocuporaoao da saudo e
provenoao do novos agravos nos individuos hospitalizados.

1.2.7. REDE DE ATENQAO HOSPITALAR

A atonoao hospitalar, como intogrante da RAS, dove ostar insorida,
sistemicamonto o do forma intograda, como pontos do atencao do diferontos
rodos tomaticas do atencao a safldo. Portanto, o hospital dove ostar articulado
com outros pontos do atencao a saddo o com os sistomas do apoio. (Mondos,
2011).

A atencao hospitalar dove cumprir, principatmento, a funoao do responder
as oondiooos agudas ou aos momontos do agudizaoao das condiooos cronicas,
conforms ostabolocido om dirotrizos clinicas basoadas om ovidoncias. Para isso,
os hospitals em rodos dovom tor uma donsidade tecnologica compatlvol com o
exercicio dossa funoao o dovom oporar com padroos otimos do qualidado.
gorando valor para as possoas usuarias dos sistsmas do atongzao a saddo.
(Mondos, 2011) Tambéri; 5' deverao ser considerados os prooossos do
roorganizacao o molhorias no gostao dos rocursos humanos, das compotoncias.
dos oquipamontos o das iristalacoes fisicas, a fim do quo so possa prostar a
atencao hospitalar no lugar_-cjorto, com o custo oorto o com a qualidado corta.

' 1
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Estruturacao da Grlbdo do Roferoncia:

O Comploxo Hospitalar deitora possuir rotaguarda do maior comploxidado, com
fluxo o mooanismos do ktransforoncia claros, mediados pola Central do
Rogulacao, a fim do garantir o oncaminhamonto dos casos quo oxtrapolom sua
comploxidado.

Alom disso, dovom garantir transporte para os casos mais graves, através do
sorvioo do atondimonto pro-hospitalar movol, ondo ole oxistir, ou outra forma do
transports quo vonha a sor pactuada.

Também dovom ostar pactuados os fluxos para olucidagéo diagnostica o
avaliaoao ospooializada, além do so dar onfase ospocial ao rodirocionamonto
dos paciontos para a redo basica o Programa do Saddo da Familia, para o
adequado soguimonto do suas patologias do base o condicoos do saddo,
garantindo acosso nao aponas a aooes curativas, mas a todas as atividades
promocionais quo dovom sor implomontadas nesto nivel do assistoncia.

A unidado a ser goronciada, do acordo com dirotriz da SIVIS, ainda tora
adoquadas as suas rotinas ‘o procedimontos ospecificidados do aoordo com a
soguinto classificacao:

Unidades Gorais

Unidades Hospitalaros Gorais do Atondimonto as Urgéncias
o Emorgoncias do Tipo l;

A . ow0 Unidades Hospitalaros Gorais do Atondimonto as Urgoncias
o Emorgoncias do Tipo ll.

Unidades do Referéncia £1/A R §
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0 Unidadgs Hospitalaros do Roforéncia om Atondimonto as
Urgéncgas o Emorgéncias do Tipo I;

I-i
u Unidadgs Hospitalaros do Roforénoia om Atondimonto as

Urgénoias o Emorgéncias do Tipo ll;

v Unidades Hospitaiaros do Roforonoia om Atondimonto as
Urgénclas o Ernorgoncias do Tipo Ill.

11.3. REDE oz ATEMcAo A URGENCIA E ENIERGENCIA

Q

Para responder as nocossidados das condicoos agudas o dos ovontos
agudos das condicoos crohicas, toma-so nocossaria a construcao do uma
iinguagom quo pormoio todo o sistema, estabolooondo o molhor local para a
rosposta a uma doterminada situacao, ostruturada om dirotrizos clinicas
codificadas num sistema do classifioacao do risoo, como base do uma rode do
atonoao as urgéncias e as ornorgoncias. (Mondos, 2011).

A atonoao a urgonoia o omorgoncia dove nortoar-so na rosolugao das
condiooos agudas do urgéncia o omorgoncia. Cabs a Rode do Atonoao as
Urgonoias e Emorgéncias. oriontar os diversos nivois do atonoao a safldo para
idontificar. no monor tompo_p0.ssivel o com base om sinais do alorta, a gravidado
do uma possoa em situaoao do urgéncia ou omorgéncia, dofinindo o ponto do
atencao mais adequado para a sua resolucao.

Os ostabelocimentos do saddo a organizacao da atencao as urgoncias o
omorgoncias dovom:

- Adotar urn modolo finico do classificaoao do risco.

- Pactuar fluxos do oncaminhamonto A Rode do Atongao ‘go cia o
Emorgoncia é organizada nos soguintos sonrioos do saddo: \ fiv)
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- Compononto Pro-I-lospitatar Movolz SAMU 192

- Compononto Pro-Hospitalar Fixo: Unidades do Pronto Atondimonto -
UPA 24 horas Unidades doiAtonoao as Urgoncias - (AMA 24 h, AMA Hospitalar,
Pronto Atondimonto nao Hospitalar, Pronto-Socorro Municipal);

- Compononto hospitalar (hospitals gorais o ostratégicos da RUE, Loitos
do UTI o Loitos do apoio e rotaguarda o Loitos do Longa Pormanoncia;

- Compononto do Atonoao Domiciliar. As unidados do atonoao as urgonoia
o omorgoncia sao ostmturas do oomploxidado intorrnodiaria ontro as unidados
basicas do saudo o a rodohospitalar, dovondo funclonar 24h por dia, todos os
dias da somana, o compor a rode organizada do atencao as urgéncias o
omorgoncias, com pactos ofluxos previamente dofinidos, com o objetivo do
garantir o aoolhimonto aos. paciontos, intorvir om sua condigao clinica o realizar
a contra roforéncia para osr demais pontos do atongao da RAS, proporcionando
a continuidado do tratamontoroom impacto positivo no quadro do saddo individual
o colotivo da populaoao. _

Atondimonto do Urgéncia

O atondimonto do urgoncia ornorgancia dove ocorror om todas as unidados do
atondimonto, da mais simples a mais comploxa, formando uma redo articulada
o intograda (roforoncias pro-ostaboiocidas, SAMU, Central do Rogulagao).

at %
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1 .2.9. SAMU

E o compononto da redo :_ ihatonoao as urganoias o omorgonclas quo objotiva
ordonar o fluxo assistonci disponibilizar atondimonto prococo o transports
adequado, rapido o rosolugitilo as vitimas acomotidas por agravos a safldo do1. ;
naturoza cl in ica, cirdrgica, g‘“|l;1oco-obstétrica, traumatica o psiquiatricas modiantoH.
o onvio do voiculos tripulados por equipo capaoltada, acossado peio numoro-|' ll.
"192" o acionado por uma‘g_§'ontral do Rogulacao das Urgoncias, roduzindo a
morbimortalidado. O Samu3o‘?.inormatizado pela Portaria MSIGM n° 1.010, do 21
do maio do 2012. Y,I.
O Samu mostra-so fundan.-rental no atondimonto rapido o no transports do

vitimas do intoxicaoao enoagona, do quoimaduras graves, do maus~tratos,
tontativas do suicidio, acidontosltraumas, casos do afogamonto, do choquo
olétrico, acidontos com proétutos porigosos o om casos do crises hiportensivas,
problomas cardiorrospiratofios, trabalhos do parto no qua! haja risco do morto
para a mao olou o feto, como na transforéncia inter-hospitalar do doontos @219»
com risco do morto. Ii.

As unidados movois para o atondimonto do urgéncia podem sor: \ @
V ea

i
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I - Unidade do suporto‘ basico do vida torrestro (USB) - viatura tripulada por no
minimo 2 (dois) profissionais, sondo um condutor do voiculo do urgoncia o um
técnico ou auxiliar do enfermagem;

ll - Unidade do suporto avanoado do vida torrestro (USA) - viatura tripulada por
no minirno 3 (tros) profissionals, sondo um condutor do voiculo do urgénoia, um
onformoiro o um médico;

Ill - Equipe do aoromédico =_- aoronavo com equipo composta por no minimo um
médico o um onformoiro; I

IV — Equipe do ombaroacao;— equipo composta por no mlnimo 2 (dois) ou 3 (tros)
profissionals, do aoordo cdm o tipo do atondimonto a sor realizado, contando
com o condutor da ombarcacao o um auxiliarl técnico do enfermagem, om casos
do suporto basico do vida, um médico o um onformoiro, om casos do suporto
avangado do vida; .

V - Motolancia — motociclojta conduzida por um profissional do nivel téonico ou
superior om onformagom com troinamonto para condugao do motolancia;

o VI - Voicuio do intorvonoao rapida (\/IR) — voiculo tripulado por no minimo um
condutor do voiculo do urgonoia, um médioo o um onformoiro.

1.2.10. Redo do Atonqao as Urgéncias

A Redo do Atoncao as Urgéncias tom como obiotivo roordenar a atonoao a saddo
om situacoos do urgéncia o§;o_morgoncia do forma coordonada ontro os diferentes
pontos do atencao quo a do forma a molhor organizar a assistoncia,
dofinindo fluxos o as roforoaoias adoquadas.

J I

E constituida pola Pmmoiiao, Provongao o Vigilancia om Saddo; Atoncao
Basica; SAMU 192; Sala do Estabilizacao; Foroa Nacional do S S; UPA
Unidades Hospitalaros o At}'=§n'oao Domiciliar. M \
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via
Para garantir acosso com qualidado é fundamental a roorganizaoao do

atonoao om dirooao a assistoncia humanizada o do qualidado, basoado om
evidéncias cientificas e centrado no bom-ostar da mulher, da orianga, do pai o
da familia.

Nosso sontido, ostao destacadas as soguintos aofies no components
parto o nascimonto da Redo Cogonha:

lncorporacao do boas praticas do atonoao a saiiido basoado om
ovidoncias cientificas, nos termos do docurnonto da Organizacao Mundial do
Saddo, do 1996: "Boas praticas do atongao ao parto o so nasoimonto", com
onfaso na garantia do acompanhanto duranto o aoolhimonto o o trabalho do
parlo, parto e pés-parto imodiato;

Fornonto a adooao do praticas do gostao que dirninuam a dicotomia ontro
gostao o atencao, promovam a atuaoao intograda ontro os profissionals do sadde
o ontro ossos o os gostoros dos sorvigos do saddo o, om Eiltima instancia,
garantam a intogralidade do cuidado com respoito a singularidado do
atondimonto. Ou soja, (i) roalizaoao do acolhimonto oom classificaoao do risco
nos sorvioos do atencao obstétrica o neonatal; (ii) implomontaoao do oquipos
horizontals do cuidado nos sowicos do atongfio nhstétrica o neonatal; (iii)

implomontacao do Cologiado Gostor nas matornidados o outros dispositivos do
oogostao tratados na Politica Nacional do Humanizacao o; (iv) ambiancia
adoquada dos sorvioos do safldo quo roalizarn partos, orientadas pela
Rosoluoao do Diretoria Cologiada (RDC) n° 36/2008 da Agéncia Nacional do
Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

Planojamonto o programagao das aooes do saddo oriontados polas
nocossidados do atencao a safldo da populaoao no ambito da atencao a saddo
matoma o infantil, inciuindo-a garantia da oforta do loitos obstétricos o noo atais
(UTI, UCI o Canguru)  ‘

A taxa do mortalidado do criancas monoros do um ano caiu muito as
Ciltimas décadas no pats. Graoas as aodos do diminuioao d obroza,amplia ~=-.-
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