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1.3.4. QUEIXAS comuuflno ATENDIMENTO A DEMANDA ESPONTQNEA
E URGENCIASIEM RGENCIA

Fluxograma de atendimento por classificagéo de riscolvulnerabilidade ans casos
de reaqéo anafilética IEii011.1112
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CEFALEIA

Fluxograma para 0 alendlmento com classlficagio de riscolvulnerabilidade
dos paclentes que procuram 0 atendimanto devido a quadro de cefalala
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CRISE EPILEPTICA E EPILEPSIA
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Fluxograma e algoritmo qua abordam o atendimento com classlficagio de
rlscol vulnerabllldade do paclante corn apilepsia ou em crise
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HIPOGLICEMIA E HIPERGLICEMIA

espontanea

Fluxograma para o atendlmento com classificagio de risoolvulnerabulidade
dos paoiontes dlabetloos que procurarn atendlmento por demanda

fimfifilwfi

Apnesentl corrqarunetimmm de
who irmn, rhspm-la grow. iuilnna
dn murmnirio vaiaukr. lihilm.
llu-an do choqua (uquiurdia,
nllidez. hmotensio. dirainuiqlo do
pnrius-Io pnrilomal, aaqw-odum
on nleragludoniufldocoruziinda
do nlvel de noemtenclo?

PMO

Hipogiccmia modada a vém-itm.
Iuoqueza muxula. do: abdominal
com defesa. finals de desldrili-630.
hipotemao. Ilquipnih, haiitn
mténkn. fraquau. monoléncin.
alteaao duunscanzm ream

M0

Hipesqfi-r.eInia sem slum ou sbnwn-as
ausouadofl vornitos persimmes?

in‘ #7

I H10

vdmho! fllqum ow-mo probinma
agudo no momcmo?

4-—_7-u-_i

F“ .

M

G<‘

0vav\>°/



B“?
<5|-- /M :Q:n:~ ,,___ 55 7:: ;-7:: W’ {C|--.. ‘U I-‘ -I

DIARREIA E volvnro
Fluxograma para o atandnmento com classifioagfio de riscolvulnerabnlldade
dos paciantes qua procuram atendimento por queixa do dlarreia elou
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DISPNEIA

Fluxograma para o atendl
dos paciantes que procura
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DISURIA
Fluxograma para 0 ate"ndirr1ento com ciassificagfio de‘ riscolvulnerabilidade dos
paclentes com quadro de dlsfirla que procuram atendimento na AB
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DOENQAS DE PELE

Fluxograma para 0 atendrmento com olassificagéo de riscolvulnerabmdade dos
pacientes com doenga de pele aguda que procuram a AB
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DOR ABDOMINAL

Fluxograma para 0 atendimento com classificagao de riscolvulnerabnidade dos
paclentes com quadro de dor abdominal que procuram atendimento na AB
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DOR DE OUVIDO

atendimento na AB

Fluxograma para o atendlmento com classificaqao de riscolvulnerabllndade dos
pacientes com quadro de dor ou outros problemas no ouvido que procuram
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DOR DE GARGANTA

Fluxograma para 0 atendimento com classifioéo do risoolvulnerabllldade dos
paclentes com quadro de dbr do garganta que procuram atendimento na AB
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DOR LOMBAR

_

Fluxograma para o atendlmento com classificagao de risco/vulnerabmdade dos
paolentes com quadro do dor Iombar aguda que procuram atendimento na AB
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DOR TORACICA

Fluxograma para o atendlmento com olassifioagéo de riscolvulnerabmdade dos
pacientes com quadro de dor toraclca aguda que procuram atandimento na AB
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HIPERTENSAO ARTERIAIL SISTEMICA

paclentes hipertensos
Fluxograma para 0 atendrmento com classificagzfio do riscoivulnerabllidade dos
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OR PLANTA5 TQXICAS E MEDICAMENTOS

0 de riscolvulnerabilidade do paciente com histéria de
exposlgao a substancia toxins
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Fluxograma para 0 atendimento com classificaqéo de riscolvulnerab|l|dade dos
pacnentes quelmados
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siunnomss snnws
Fluxograma de atendimenio com classificagéo de riscolvulnerabilidade dos
cases de sfndrome grlpal
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- Resumo dos principais pontos do atendimento do paciente com sindrome gripal
na atengéo priméria
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SANGRAMENTO GENITAL ANORMAL

pacrentes com sangramento genital
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URGENCIAS ODONTOLOGICAS

riscolvulnerabllldada do paclente oom quelxa de dor dentinopulpar

Pififlflffidifikafl

1 l0a~
-_. ii \

-"'~ +5115§.-“... 5!
s£r~:§'1i0R1561ifPE11 R050 rc:CUM

- Fluxograma que aborda o atendimento com classlficagao de

v1.\°<\

1 \
Dar rrwiw imcma. continua I lwwmlnu qua
aumr.-nta cm dlcilbitu 0 6 nmiwl a tutu
tinnkofl

Tm
Dorprovocadamzncuuoupcnnuuunqnms
porumtampocunoaorainrnastimulo?

MO
nmma ae dor d\!Min09u|9I. pmem sem

mum quadro aguda no memento?‘F?’
;_

wg @/
Q/M



__,_1}: F‘:
+sus==="- " " 5?

»=J--~ 1»
i§61uP|=u ROSE} 1 FGOCOW

Fluxograma que aborda 0 atendimento com elasslficagao d
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- Fluxograma que aborda o atendimento com classificaoiolvulnerabilidade de
risco do paciente com queixa do dor periodontal
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Fluxograma para o atondimento com classifioaoao do risco/vulnerabilidade do
paciente
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dimonto dovido a sangramento buoalpaononte quo procura aton

Ii

\q_Y§V\}'§/
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Fluxograma para atondimonto com classificaoéo do riscolvulnorabilidade do
paoiento quo procura atondimento dovido probloma no aparolho
ostomatognatico - algias o disfunooos
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Fluxograma para atendlmanto oom olassifioaoao do risco Ivulnorabahdade do
paouonto quo procura atendrmonto dovido a probloma na mucosa oral
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Fluxograma para atondimonto com olassificaoao do riscolvulnorabilidado do
pacionto quo procura atondimonto dovido a probloma protéticolde rostauraoao
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ATENQAO EM SAUDE MENTAL NO ACOLHIMENTO A DEMANDA
ESPONTANEA

Fluxograma para atondlmonto com olassificaoéo do rlsoo/vulnorablhdade dos
paclontos com S0fl'IlTl8|1lIO mental agudo
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1.3.6. AvA|.|AoAo no Niven. oz oon

Esoala Visual Analogi (Eli/A)

Rosa E“ do

A EVA é classifioada oomo unidimonsional, pois avaiia somonto uma
das dimonsoos da oxporiérioia doiorosa, a intonsidade.

Avnmclo on sevmmmt on non

ESCAIAVISUALDADOII i

Escala Doscritiva Verbal IIEDV)

... "*</.\~ » r--==-_-1. 1» - .4r?"*41»ll?  i P’ ‘+5U5m . ' I-1 E“/'

Nenhuma dor Rospondo ou roforo-so a nonhuma dor.
i

D into i Profissional avaiia so a dor:
or nsa

i .

A -+ Causa difiouldado ou intorrompe oortas

l §ospondo ou reforo-so a uma dor insuportavel ou diiaooranto, H
goraimonto desorita oomo a maior do todas ja vivonoiadas

~ lnterrompo as atividados normais (incapacitanto),

atividados.

Dor moderada -liosponde ou Iroforo-so a oma dor intonsa, sign | tiva, mas
suportavoi. Pi‘OfiSSiOi'13l8VEI|l€lI 33°

i 4/\m
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fiflE“#1 F31?5-x: "-7:ca 7':flww “U FE! C Rosa - r cc:

* normals. _
- Pouoo impacto nas atividados, faz a maioria das atividados

Dor lovo avafia;

- Atividados normals.
‘ _

COMO ABORDAR O PACIENTE:

1" Vocé tom dor‘?
v’ Como vocé classifies sua dor?

Obsorvaoao:

a) So nao tivor dor, a oiasshfioaoao é zero.

b] So a dor for love, sou nivei do reforéncia é do 1 a 3.

c) So a dor for modorada, sou nivol do roforénoia é do 4 a 6.

d) Se for intonsa, sou nivoldo roferoncia é do 7 a 10 (dor maxima igual a 10 é
oonsidorada laranja na C pols nao roprosonta risco do morto imodiato).

1.3.1. AvA|.|A<;Ao on I-IVEMORRAGIA

Homorragia - é um evonto mais froquonto nos traumas.

I-iomorragia oxsangulnanto — é dita quando a morto ooorrora §

R

rapidamonto so oia nao for ostanoada.

Homorraia malor inoontrolévol - sangramonto so mantémé
b d 1 d m " ‘ X 331

ran
a un an o aposar a co
rapidamonto oncharoa g

Hespondo ou reforo-so a uma dor do inioio ha monos do soto
rdias ou do intensidado inferior a dor moderada. Profissiona

prossao local dirota ou sustontada, ou aquelo quo
dos curativos. M mm.
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mantivor ascorrondo aposicomprossao local.
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1.3.9. AvAi.|AcAo no AGRAVAMENTO cumco

SUS ll-'1"...

nto do ostado ciinioo o o micro o ovolugao da0 agravamo
nmporiancia na avahaoéo do olassificaqao do risco. poissituaoaofquoixa. Tom
subrtos o abruptos sac normaimonto do lndicagaoos oventos agudos,

omorgéncialurgéncia

ara il'ldlC3l" micro do ovonto om soguncios ou minutosAbrupto — é usado p

ommonos ou iguai ha 12 horas,Subito - indioa inioio

do e tempo ontre 12 o 24 horas,Agudo - indica porio

Rocontos - sinais o
dias;

sintomas quo surgiram nos ultlmos 07

[S e smtomas quo surglram aoima do 07 dnasNio rocontos - sina
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1.3.10. AVALIAQAO DOS SINAIS VITAIS

/‘.1
i

‘ Tsmperatura ladriltol
J l

Normotormia 36°C 3 37°C ‘
ll _

l1‘ Hiporlormia ; Abaixo do as "c
l Estado Subfobril * 1 a?=c a s?,5"6

*- Fobro X 37,8°C a 39,5°C

l Piroxia ll 39,5°C a 40,5°C

Hiporpiroxia E Acima do 40.5°C

Prossao Arterial

Proofsio Artfbriai (sound) Valoros
Prossio Arterial (acimd do valor do roforéncia) >140 x 90 mmHg

lgkglvn' ' do valor do roforéncla) <110 x 60 mmHgProssao Arterial

Glaaslflcagio H lil'od_iii'a_ ; -Valor

" 6- Z17lJa199mmHg ‘T

.
l

r

sisténca som slntomas
2 200 rnmHg com ou

Diastolica .som smtomas
2120 mmHg com ou

Sistélica com on som
sintomas

Diastolica com ou som
sintomas

2 100 a 119 mmHg
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Frequéncia Respiratéria

2139 a 169 mmHg
Sistolica com ou sem

sintomas

Slstolica Sam alteragao

Bradlpnéla 510 rpm

Taquiphéia 2 30 rpm

Frequéncia Cardiaca

"
' ‘IBradlcardia 5 60 rpm

Taquicardia 2 100 rpm

Saturagio

\ Valenti *

JSait Oz bail} 2 91% a < 95% am ar agmbienté

Sat O2 muito bzhxa S 95% em oxngémo terapla ou S
90% em ar ambiente
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~ ‘ Lbséo grave de Cmlco ou mflltiplos sisternas

CHOQUE ‘llaquicardia (FC 2 140 bpm] ou Bradicardia (FC S 40 bpm)
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1.3.12. ALGORITMO
PRIORIDADE

PCR

CLASSIFICAQAO DE RISCO DO ADULTO -

resplratorla

l l Parada oardiorresplratoria ll

Rlesplragao Agonioa

TCE com Escala de Glasgow s B

TRAUMA MAIOR
ll _

Grande queimado (> 26% SCQ) ou acometimento de vlas
aéreas (sindrome de inalagao) l

Trauma toracico elou abdominal com parfuragzéo, 7
\ taquidispnéia, alteraoéo mental, hipotenséo, taquicardia e ll

dor intensa ‘

Lbsfies mfiltlplas de membros com desalinhamento

\ Hipotenséo (PA sistolioa 5 90mmHg) .

‘ l Alteragao do estado de oonsciéncla 1
7 r“ l FR < 10 ou 2 36 rpm com inoapacidade de falar

¢ianose
INSUFICIENCIA ' IREsP|RAToRlA Letargia elou oonfuséo mental

EC $40 ou 2150 bpm

$aturaoao 02 < 90% C
la’ A

COMA ‘ Escala de Glasgow 5 B

\ NEUROLOGICO l Alteragéoldéficit neurologico repentino elou abrupto
(paresia, plegia. disfasia, afasia, ataxia, aralisiafacial)

\ - I : _ ‘l’ wl‘ r - -~. ., | - . --_-.! ,','., - .llll II ' _I‘I.‘_.,. H .._’ , I.-ll, r |||_r_llI.||| Wm! 1,-9;. _ H ||| lllll_H| ~ 3; 5;,-f-_::__ '-_~ ='.;;=;_ . Q "I “,4.
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IPE RCDLHIMENTD E CLhS$|F|CAQ§O DE1.3.13. PROPOSTA
SRISCO PARA GE

Em obstetrlcia, o acolhimento na porta de entrada dos hospltals e das

relaclonadas ao prooesso
obllandades propnas as necessldades e demandas

(1100 0 desoonhecnmento e os mltos que rodeuam
a gestagao, o parto e o nasclmento levam multas vezes, a lnseguranoa e a

rnatemidades assume pe

' Q"

spreocupaoéo da mulher e eus famullares A falta de informaoao clara e 0b_|81|V8
TTIBSTTIO quando E QESIEFIIB

faz com que ela procure os
'e aoompanhada no pre-natal é um dos fatores que
servlgos de urgencla e maternldades com frequenola

h _O acolhimento da mulher e acompan ante tem funoao fundamental na
construgao de um vinculo d
favorecendo seu protagoni

Frequentemente queixas
clinioas que demandam a

la oonfianga oom os profisslonals e servloos de saude,
smo espeolalmente no momento do parto

oomuns da gestaoéo podem oamuflar sltuagfies
o raplda 0 que exlge preparo das equlpes para uma93

esouta qualificada e ganho de habllndade para ]Ll|QBI'|"I8fltO clrmco ontenoso O
acolhimento é decisivo nao so no reoonheclmento de condlgoes cllmcas
urgentes como também na potenoiahzagao da VIVBFICI8 do parto e nasclmento,
experiéncia flnica na vida

mulheres hem como dos
envolvendo a recepoao, os

da mulher e de sua familla Tern oomo pnncrpal
r o aoesso e a qualsflcaoao do ouldado a saude das
scam I'l3SCldOS durante todo o percurso no sennoo
espagos asslstenclals, as provldenclas para proplouar

objetivo promover e garantl
. I

enresposta definitiva elou cammhamento responsavel para outros locals 0
rd d h d 'atendimento burocratico, po

sejam devidamente identi
r o em e c ega a nao permlte que casos graves

cados e pnorlzados Nessa senlldo, 0 Acolhlmentofi
associado a ferramenta da Cl8SSlfiC8(}3O de Rlsco vlsa reorgamzar a porta de
entrada e todo o atendimehto nas matemadades e servlgzos que reallzam partos

A lmplantagzéio do Acolhimento com Classrficaoao de Rlsco para Gestante passa
pela articulaoéo dos seguintes movlmentos de mudanoas
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- Ampliagao d
usuarios e ef

oomplementa
atuam nos se

- Atendimen
oportuno, faz
gravidade clin

referenoiais d

lnformaeao
prevlstos para

O Acolhimento
fluxos. com b
apresentam sin
no momenta da oh ad cl
apresentado po

0 protocolo de
linguagem univ
identificagéo d
seguro de aoo
existentes. Co
situagdes que

Avallaoio sum
consciéncia ou
Estas paoiente
pulmonar.
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eti

- Aperfeiooarnento do

t
endo com q

dos espagzo
a ambléncia;

atendirnento.

fiba

- Otlmizapéo

com Classi
a

CR é uma
ersal para a

rdo com o p
nsiste numa

aria do nivel do consciéncia: Pacientes com rebalxamento do nlvel de
altera¢;€1o do estado mental sao olasslficadas corno vemwlhollaranja.é

s apresentam '

'--'- .'-.1.‘ 7

a responsabiizagao dos profissionais de safide em relaoéo aos
'va9ao dos vlnculos de confianga;

trabalho em equips, com a integraqao e
ridade das atividades exeroidas pelas categories profissionais que
rvioos que assistem partos;

o médico, do enfermeiro obstetra, ou de obstetrlz em tempo
ue a usuaria seia assistida de acordo com a sua

iw, abandonando a logioa do atendimento por ordern de c-hegada;

s para agilizar o stendimento, seguindo-se os

a mulher e aos familiareslaoompanhantes dos tempos de espera

950 de Risco é um dispositivo da organizagfio dos
se em critéribs que visam priorizar 0 atendimento as paclentes que

ais e sintomas de maior gravidade e ordenartoda a demanda. Ele se inicia
mulher, corn a identifioagao da situagéolquehca ou evento

ferramenta de apoio a decisao clinica e uma forma de
ii urgéncias obstétrloas. Tem como propéslto a pronta

a paciente orltiba ou mais grave, permitindo um atendimento rapido e
tenoialde risco, com base nas evidéncias cientlficasO

analise sucinta e sistematizada, que permite identificar
ameagam a viiia a partlr das seguintesohaves de deciséo:

via aérea desprotegida, com risco iminente de aspiragao

n /' \Q\l mm

W
'l'~é=":'»? ‘F 0‘ \

+5“ *1» 9 MRosa B ‘IQCCI M
\054..ufio



5

'\. l

LRMZ=>:1;’- .._. ~4- P": E2" __,-Z2 ‘U E 5Q5:

Anélise Prlmaria: o risco de morte estaré presents na auséncia ou instabllidade de sinais
vitais, assim descritos:

Vias Aéreas: incapacidade
expiratdrio representam grave

Resplragtio: a paciente nao

de manter via aérea pérvia, estridor lnspiratdrio e
risco.

oonsegue manter uma oxigenagao adequada por apneia.
gasping ou qualquer padraa resplratério ineficaz. Podem haver slnais de ssforgo
respiratdrio como retraoéo inter

Clrculagao: a auséncia de

costal, batimento de asa de nariz.

pulso periférico ou pulso periférico fino associado a
sudorese, palidez, taquicardia. hipotensao e alteragao do estado de oonsoiéncia.

I-lemorragla: na hemonag'la
interrompida:

A hemorragia exanguina
sustentado com perda abrup

Sangramento intense: perda
20 minutos;

Sangramento moderado: 60

grave, a morte ooornerél rapidamente se ela naofor

rite seria aquela cujo sangramento se mantém
ta de mais de1500 ml;

jbl’USC3 2 150 ml ou mais de 02 absorventes notumosern

a 150 ml em 20 minutes (01 absorvente noturno):

Sangramento lave: 2 60 ml em 6 horas = 01 absowente normal

Tabela 1 - Parametros do aval laoio dos slnals vltais em gestantes a puérperas
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de Hlpertensao [Hrpertenséo em sltuacoes especlais)

0 a Gllcemla

Slitémtl > Sflfilngflil

liltellhflilngldlnuineetunaurlntrlaouslnaisdeadiluar
lrorheimfmhl
Glisemh < Nmgrdl

Fonte VI Dlretnzes Brasileiras

Tabela 2 — Pararnetros do Ava!

Brasllelra de Diabetes 2012Fonte: Consensos Socledade

Avallacio da dor: (EVA)

Flgura 1 — A Escala Visual Analoglca — EVA — conslste num mstrumento de avaliacaosubjetlva
da intensldade da dor da mulh

K {"1-.. -, _.
\._.»

Fonts: Autoria do grupo de

A EVA pode ser utlllzada
naevolucao. Para utilizar a
grau do dor sendo que 0

GT - A&CR

todc o atendlmentc reglstrando o resultado sempre
A o enfermelro dove questlonar o paciente quanto ao seu

ausencia total do dor e 10 0 nivel do dor maxima 4
suportavel pelamulher(ou 10
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Se nao tivor dor. a classificacfio é zero;

So a dorformodorada, sou nivoll do roioréncia é4 a 6;

So for intense, sou nivei do referéncia é 7 a 10.

Fiuxogramas do CR

¢ Desmalo I mal ostar geral;
o Dor abdominal I lom bar I contraciies utarinas;

a. ' 'o Dcr do caboca, toniur
o Falta de ar,

verllgem,

e Febre I sinais do infecgfio;
0 Nauseas e vomitos;
o Perda do liquido vaginal I secrecfios;
o Perda do sangue via vaginal;
0 Queixas urlnérias;
o Parada I reducao do nnpvlmentos fotals;
0 Relate do ccnvulsac;
o Outras queixas I situa

A partlr dos fltlxogramas:

does

o Avaliar nivel do consciéncialestado mental
o Avaliar a ventilacfio o
o Avaliar a dor
o Avaliar sinais e sintormas gerais e especificcs da gestacao
0 Considerar os iatores

eirculaoaoldados vitais

do risco
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1.4. PROTOCOLOS E GRGANIZAQAO DO SERVIQO DE FARMACIA

Os medicamentos serao dispensados aos usuérlos, segundo a Reladio
Municipal do medioamentos (REMUME), mediante a apresentaodo da receita e
oonforme a nom-la do dispsnsacao.

'9A IRB rossalta, ont nto, a garantia priorltaria para a medicacao dosta
usuarios acompanhadcs na Unidade do SEllI|dB, particularmente os portadores
do doengas crfinicas, comora Hipertensfio Arterial, Diabetes, Asrna, entre outras.
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A farmacia clevera sor maritida aberta duranto todo o horario cle funciona nto
das Unidades do Saiide.
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1.4.1. Assisténcia Farrnacéutica

A cresconto deman
a racionalidado no uso do
problomas rolacionados
fannacoterapia, fundamon
avaliaoao o monitoramentol

' " ' maA Asslstoncla Far
Basica a Sadde, na medid

dove atendor as nocessid
uso racional do medicam

equalidado aprcpriadas, d
racional do medicament05
torritdrio.

A Assisténcia Farm
cientifica, do inovacao too
usuano, organizada do
populagao o as finalidado

da por sorvioos do sadde mais efotivos, assim como
medicamentos, reduoao do custos, minimizagao do
a esse insumo o aumento da soguranoa do
tam a -importancia do um procosso constante do
da Assistoncia Farmaceutica.
coutica oxerco um importanto papel na Atencao

a em que busca garantir o acosso o a promocao do
ntos. A disponibilidado dos medicamontos na ABS

odes opidomiologioas, com su ciéncio, rogularidade e
fonna integrada com uma oriontacao para o uso
, por moio do dlferontes servigos ofertados no

aoéutica aprosenta componontos do natureza técnica,
nologica e oporativa, tendo por objoto a relacao com o
acordo com a complexidado. as necossidados da

dos sorviocs do saddo (BRASIL, 2012).
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Ir l
rlta quo os sorvigos do Assistoncia Farmacoutica nas

Rodos do Atoncéo a Saudo organizam-so nocossariamente pela dofinicéo dos
sorvlgos f8l’l'fl3C6U13CO5, que dovom sor roalizados na atongao baslca.

0 cuidado farma
mcluom atlvidados do oducacao pemwanento para a oqunpo do saudo e

_ atividados do promooao a saudo do carator goral, o accos do promocao do uso
racional do modicamontos, oom 0 dosonvolvlmonto do atlvidados asslstoncials o

coutico intogra acdes do oducagao om saudo, quo

on

tocnloo agoglcas

A ativldado 3551811 cial, praticada nos pontos do atoncao, inclui os
servioos do cilnlca farmacoutica, quo podem sor ofortados ac usuario do fom1a
lI'idlVIdl-I31 olou orn atondimontos compartilhados com outros mombros do equipe
do saudo As 31lViCl8C|GS1éCl'liCO-p8C1aQfiQiO3S, do forma complomentar, visam a

monto do oquipe do safldo o do comunidado pa ' aeducacao o ao ompodora
promocao do uso racional do modlcamontos.

Com a rnsorqéo do novas praticas, é possivol amplior o cuidado em saL'|d'
e aumontar a rosolutlvidado do uso do modicamentos, bom como conhocor os

M W\1 ‘p
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principais problomas rolaoionados com os modicamontos vivonciados pol
usuarios.

A entroga do modi

torapéutica o quo goza do

As atividados rea
onquanto sistema do ap
sincronizadas com a final
usuario corto, na hora quo

1.4.2. lnstalagao das Fa
A ostrutura organiz

organizaoao pflblica ou pri
isso o nocessario ccnhoc
acordo com a sua naturoz
hiorarquicos numa oscala
do molhorar a comunica
sorvigos o aporioigoar a re

A instalacéo do um
autorizacao do orgaos
nooossarios para obtonca
rosolucoos da Agoncia Na
aos roquisitos toonicos o
ostabelecimento do disporl

1.4.3. Cortldio do Rogul
Todas as unidados

polo CRF — CE com a cobo
da fannacia.

camentos praticada nos pontos do apoio torapéutico
podo ser roalizada ao usuario ostavoi, bom controlado, com boa adosao

autonomia om rolacao ao proprio tratamonto.

lizadas para o abastecimonto do modicamontos,
oiio as aooos do saudo, dovom ostar intogradas o
idado do disponibiiizar o modicamonto corto. para o
ole procisa, com suficiéncia, rogularidado o qualidado.

rmacias
acional é a fonna polo qual as atividados do uma
vada sac divididas, organizadas e coordenadas. Para
or todos os procossos do trabalho, organiza-los do
a (diforonciacac horizontal) o distribui-los om nivois
do comandc |[diforencia<;ao vertical) oom a finalidade
coo, racionalizar fluxos do informa dos, ualiflcar
lacao custo-bonoflcio
a farmacra om um dotormlnado local ou area roquor

o dossas licenoas sao onundcs do I815 fodorais o

A 0 Q

rosponsavois pela fiscalizacao. Os procodimontos

‘mi I I Q I | 1 nonal do Vigilancla Sanntana (Anvlsa) no quo so refero
i sanitarios quo abrangom 0 funcionarnonto do um
saooo do modicamontos.

arldado Técnica
ipossuirao Certidao do Rogularidado Técnica o itida
rtura total do famiacéuticcs no porlodo funcionam to

aw‘
I

1:55:11 lair ®
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1.4.4. Liconga do Auto
A instalacoo do

sanitaria ospocifica para
u
osi

— RDC 44I2009 (BRASI
vigilancia sanitaria para
ostojam atualizadas.

1.4.5. Manual do Boas P
O Manual do Boas

visam assogurar a manut
prostados na fam1acia.
tora a disposicao tcdo o
dociséo dos profissionais
do Safldo o Coordenado

1 .4.6. Procodimontos Op
Para quo todos

Espocializada ocorrarn d

trabalho basoados om e
litoratura.

A considorar a noop
milia, Equipos do Satido Bucal o NASF, o Ministérlo da
do

praticas profissionais no nivol do atoncao basica,

Equipos do Saudo do Fa
Saddo tom aprosontado
intoncao do subsidiar a
oriontados polo concoito

ri

a

aps.saudo.gov.br, SAPS
outros Procodimontos, R
administrativos quo so on

o
Al
material quo orionto o rospaldo sobro a tomada do

8

V

Si
do

prosonto principalmento

El

5

0

oontram anoxo a ossa Proposta.

ridade Sanitdria Local - Alvaro Sanitério
ma fam1acia implica a obsorvancia da logislaoao

ostabolooimontos do disponsacéo do modicamentos
2009) Atuaromos sompro junto aos organs daL. .

quo as liconcas do funcicnamonto das farmacias

iétleas Fannaoéuticas
Praticas Fannacéuticas constitui-so om modidas quo
ncéo do qualidado dos modicamontos o dos sorvioos

oquipo do farmacia dos oquipamontos do saudo

sompro em concordancia com a Suporviséo Técnica
Regional do Saudo, conospondonto.

oraoionais Padrao (POP)
acoos no ambito do Atenoao Basica o Atongéo

htro dos paramotros da oxcoloncia, oriontados polo
ciclo do molhoria contlnuanltoma-so fundamental a ostruturagao do procossos do

idoncias como algoritmos o protocolos prosontos na

ssaria organizacao dos procossos do trabalho das

sdo a década do 90 divorsos documontos com osta

soguranga o qualidado. Boa parto doles oncontra-so
nos Cademos do Atongao Basica (CAB),
Socrotaria do atoncao primaria a saddo, ntro

tinas o Fluxogramas o protocolos assistonci o

Moubflca
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Pa
nocossida
roalidado,
municipie
domegrafi
pepulacao
articulade
Farrnacou
dove atua
problomas,
ostratégia
dimonsae

Dofi
rosponsab
atividados
avaliaoée
sondo atin
proostabo

Ase

s o acdes para.
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a quo as acdos da Asslstoncia Farmacéutlea atondam as
dos do saddo do comunidado, o farmacéutioe precisa conhocor a
a ostrutura do sorviee do saddo e da Assistoncia Farmacoutica no
o nas unidados do saddo, es processes do trabalhe, oporfil

ce o epidomielegice, assim come as eendicdos do vida o salildo da
local. Da mos
eom a oquipo do saudo no porspoctiva do quo a Asslstoncla

tica faca parto d

ma ferma, é fundamental quo o farmacéutice ostoja

as agoos do safido do municipie. Esso profissional
PBr junte a equi muitiprofissienal na busca da idontificaeae dos

sua hierarquizacao. ostabelecimento do prieridados, dofinioao das
intorvoncoos a sorom suporadas para atingir a

éncia Fannacoutica. (BRASIL, 2006).
~ no

integral do Assis
nidas as aoeos é nocossarie distribuir as funoeos. as
ilidados, a erdom do oxocueée o censtruir uma agenda para as
ostabolocidas. Atom do ostabolocor critérios do acompanhamonte o
para idontificar, do ferma centinuada, so es ebjotives o motas ostao
gides o, postoriermonto, avaliar es rosultades per moie do indieaderos
locides. (BRASIL, 2006).

uipo do fannacia tora rocurses humanos suficiontos tanto para
realizar a gostae quante atividados clinice- assistonoiais, cempremotides com a

I
II-"=1erganlza

usuarios.

famiacéut
quo pessui

O
atendimon
capaoitacé
instituicao,
instituicée
atendides.
,__ . .‘..

. . ‘III Di ||I__.

e o a predueio do services quo atondam as nocossidados dos
As atribuiedosa o respensabilidados dos auxiliaros, técniees o

ices estarée fermalmonto doscritas o oemproondidas poles onvelvides,
roe cempotoncia o habilidados suficientos para dosomponha-las.
quantitative dossos rocurses variara cenfermo e ndmere do
tes diaries o a oemploxidado do sorvioe prostade pela farmaci . A
e continua do oquipo estara no plane do educacae pom1anont do
om cenjunto eom e conhocimonte do missao, visoe o valoros a

, es troinamontos auxiliarae no cuidado o humanizacae dos usuari
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1.4.7. Preposta do Estruliuragie para Qualificacao das Farmacias no
sus °"'c..
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Assisténcia Farma
agoes veltadas a promeca
eemo eeletiva, tendo e
BCGSSO 8 30 SBU USO

dosonvelvimonte o a pro
solooéo, pregramaoao,
qualidado dos produtes
utilizagae, na porspoctiv

P
a

a
qualidado do vida da pe

A organizaeao d
ostratogia quo procura
divensas areas do sistom
cenjunte articulade o sin
dos sorviges do saddo.

Services farmac
qualificade aes medicam
sous usuaries. Sée lntogra
administrativas quo torn
modicamontos, sua qua
garantam a efetividado e

SU
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coutica: A Assisténcia Farmacéutica é um cenjunte do
e, pretooae o rocuporagae do satide, tante individual

modicamonto come insume ossoncial o visande ac
racional. Esse cenjunto onvolvo a pesquisa, e

dtigao do modieamontes o insumes, bom come a sua
aquisicao, distribuicéo, dispensaeao, garantia do
o sorvioes, acompanhamonte e avaliacae do sua
do ebtoncée do rosultados concrotos o do molhoria do
ulfacéo (BRASIL, 2004).
Assistoncia Farmacoutica caractoriza-so come uma
porar a fragmontacae entre essos oempenontos o as
aI modiante dofinioae do fluxes na construoae do um

crenizade, quo influoncia o é influonciade pelas areas

o‘utices: Tom a finalidado do prepiciar e acosse
ontes ossonciais dispenibilizades pela redo pflblica a
dos aos services do sailldo o comproondorn atividades

P
lldado e censonraoao, sowioes asslstonclais quo
soguranga da terapoutlca o sua avaliaeae, ebtonoae o

difusée do informaooos sobro modicamontes o sobro saudo na porspocttva da
u no - I‘

oducaoae om saddo o ed
Para instrumontali

do ostequo através do
forramonta para a
Famiacoutica, pessibilltan
centrcle goral do ostequo,
moie do omissao o ava

cacao pormanento da oqulpo do saudo.

er finalidado garantir a disponibilidado adoquada do

Z3r essos processes, as unidados roalizarae e controlo
Sistoma do gostoe "GSS" quo é uma impertanto

qualificacae da gostae da Assisténcia
ide a rastroabilidado do disponsaooos aos usuarios e

acompanhamonte, om tempo real, do sorvige r
iiagae do rolatdrios quo pormitom maior agilida ,

seguranga e oentrelo das atividades com a suporvisae da ceerdonadoria d
Iresafldo. As oquipos sorao inadas para a cerrota utilizaeao do sistoma.
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