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Santo André, 07 de janeiro de 2021.

Oficio n.® 25/2021/SS

Assunto: Contrato de Gestao 444/2020-FUABC

Senhora Presidente

Estamos encaminhando coépia Contrato de Gestdo n°. 444/2020-PJ,
firmado entre a Prefeitura Municipal de Santo André e a Fundagéo do ABC, segue ainda
copia do Plano Operativo.

Atenciosamente,

CHAVES PIRES
cretario
Secretaria de Satde

llma. Sra.

ADRIANA BERRINGER STEPHAN
DD. Presidente

Fundacéo do ABC
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CONTRATO DE GESTAO SS N° 444/2020-PJ

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTO
ANDRE, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE SAUDE E A FUNDAGAO
DO ABC PARA GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO, EXECUGAO E
FOMENTO DE SERVICOS DA REDE
‘ PUBLICA DE SAUDE E DOS HOSPITAIS DE
CAMPANHA COVID -19 DO MUNICIPIO DE
i SANTO ANDRE N- SP, ABRANGENDO AS
| AREAS DA ATENGCAO BASICA, ATENDGAO
‘ ESPECIALIZADA, ATENCAO HOSPITALAR,
ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS, VIGILANCIA A SAUDE E
APOIO A GESTAO.

PREAMBULO

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de Santo André, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saude, doravante denominada simplesmente
"CONTRATANTE", representada pelo Secretario de Saude, com fundamento no artigo 11
do Decreto Municipal n° 16.653/15 e de outro lado a FUNDAGAO DO ABC
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE - 0SS, inscrita no CNPJIMF sob o n.°
57.571.275/0001-00, estabelecida na Avenida Principe de Gales, 821 - Principe de Gales —
Santo André — SP — CEP 09060-650, representada por sua presidente, Sra. Adriana
Berringer Stephan, portadora do RG n.° 19.230.137-8 e CPF n.° 149.011.988-40, a
seguir denominada "CONTRATADA", de acordo com o que dispde a Lei Federal n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n° 8.294, de 14 de dezembro de 2001, o
Decreto Municipal n® 14.905, de 12 de margo de 2003, bem como o disposto no art. 24,
inciso 1V, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, tém entre si justo e contratado o
que segue.:

FUNDAMENTO DO CONTRATO - Este contrato decorre da autorizagéo procedida pelo

Secretario de Saude, ao reconhecer a Dispensa de Licitagdo nos termos do inciso IV do

artigo 24 e da Lei Federal n° 8.666/93, a qual se acha juntada ao Processo ‘
Administrativo n°. 23751/2020.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

As partes ora acordadas resolvem firmar o presente Contrato de Gestéo, com o objetivo de
fomentar e apoiar tecnicamente a execugéo de atividades de prestagdo de servigos de
saude, em carater complementar e integrado a Secretaria de Satde, no ambito da Rede de
Saude do Municipio, submetendo-se as diretrizes técnicas e politicas estabelecidas pelo
Gestor do Sistema Unico de Salde, visando & garantia da atengéo a salde.

§1° Os servigos prestados serdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes constitucionais ‘
e legais previstas para o Sistema Unico de Saude, de acordo com as definigbes dos Termos
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Aditivos especificos e seus respectivos Planos Operativos, os quais sdo parte integrante
deste Contrato.

§2° Qualquer alteracdo deste Contrato de Gestdo ou Plano Operativo devera ser efetivada
através de um Termo de Aditamento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO

O valor estimado do presente Contrato & de R$ 236.205.741,24 (Duzentos e trinta e seis

milhdes, duzentos e cinco mil, setecentos e quarenta e um reais e vinte e quatro
centavos), conforme dotagbes orcamentarias dispostas na clausula Décima Sexta do
presente contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - EXECUGAO DO CONTRATO

Os servicos de saude referidos na clausula primeira serdo executados nas Unidades da
Rede de Saude do Municipio nas areas de atengdo basica, especializada, urgéncia e
emergéncia, vigilancia em saude, farmacia popular, saude bucal e apoio gerencial,
conforme as especificagées dos Planos Operativos.

§ 1° Observando-se os principios da eficiéncia e economicidade a CONTRATADA mantera
estrutura Unica para o gerenciamento administrativo do presente Contrato e seus Planos
Operativos, devendo manter centro de custos e instrumentos especificos.

§ 2° O Contrato de Gestéo tera sua fiscalizagdo, monitoramento, controle e avaliagdo da
execugdo acompanhada por “Comissdo de Acompanhamento, Fiscalizagédo e Avaliagéo’,
com o objetivo de analisar informagdes, relatérios e prestacbes de contas, elaborando
pareceres e propondo encaminhamentos e iniciativas que visem aprimorar a execugao do
Contrato.

CLAUSULA QUARTA - RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento deste Contrato de Gestéo, cabe a CONTRATADA, além das obrigagdes
constantes das especificacbes técnicas, das metas estabelecidas nos Planos Operativos
especificos, e daquelas previstas na legislagéo do Sistema Unico de Salde, bem como nos
diplomas legais que regem a presente contratacédo, o que segue:

§ 1° Do Eixo da Assisténcia

I) Prestar os servigos e atividades relacionados aos perfis das Unidades de
Salde da Rede Municipal, conforme especificado nos Planos Operativos deste
Contrato de Gest&o, zelando pela qualidade e resolutividade;

1l) Oferecer atendimento exclusivo aos usuarios do SUS;

) Inserir-se na rede regionalizada e hierarquizada de acgdes e servigos publicos
de saude do municipio, visando a garantia da atencéo integral a salde dos
municipes gue integram a respectiva regiao de saude;

IV) Implantar e/ou implementar o programa de gestdo de riscos vinculados a
atencéo a salde, conforme as diretrizes da Politica Nacional de Seguranga do
Paciente;
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V) Integrar-se no Sistema de Regulag@o do Municipio, submetendo-se aos fluxos
de referéncia e contra referéncia, a fim de respeitar os principios organizativos
da rede de servigos de saude,

V1) Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia de acordo com legislacdo
especifica;

VIl) Nao utilizar o paciente para fins de experimentacdo, nem permitir que
terceiros o fagam, excetuando desta restricdo as situagdes previstas na
Resolugéo 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude;

VIIl) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas ao paciente,
ressalvados as situagdes previstas em lej;

IX) Respeitar a decis&o do paciente ou responsavel pelo mesmo, de consentir ou
recusar a realizagdao de procedimentos de salde, registrando as intensdes e
responsabilidades das partes envolvidas, salvo nos casos de iminente perigo
de vida ou obrigagéao legal;

X) Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
equanime, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos servigos,
contemplando as orientagdes da Politica Nacional de Humanizagéo do SUS e
da Secretaria Municipal de Saude;

Xl) Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou
seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga
indevida feita por seu empregado ou preposto;

Xll) Igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

XIll) Garantir o direito de informagéo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

XIV) Informagdo aos pacientes sobre seus direitos como usuarios dos servigos e
das agdes de saude, de acordo com as disposicdes contidas nas Portarias do
Ministério da Salde n°® 1286 de 26/10/93 e n° 74, de 04/05/94, na Lei Estadual
n°® 10.241, de 17/03/99, bem como, as resolugdes do Conselho Nacional de
Saude, e demais legislagdes pertinentes;

XV) Observancia, em respeito ao fomento publico, dos principios da legalidade,
impessoalidade, publicidade, moralidade, eficiéncia, motivagéo, finalidade,
razoabilidade, proporcionalidade e submissdo ao efetivo controle
administrativo.

§ 2° - Do Eixo da Gestao

I) Dos Recursos Humanos

a - Contratar recursos humanos com qualificacdo e em quantidade suficiente para a
execugdo do objeto do Contrato de Gestdo, bem como pessoal de apoio, de acordo com
parametros estabelecidos em legislagdes especificas, inclusive normas advindas de acordo
ou convengdo coletiva de trabalho, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios e fiscais resultantes do vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagbes em
nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o Municipio;

b- Utilizar Plano de Carreira, Cargos e Salarios da CONTRATADA para a fixagéo de
salarios e beneficios dos funcionarios, bem como utilizar Regulamento Interno de Pessoal
da CONTRATADA para a formalizag&o de processo de contratacéo;

¢ — Adotar processo seletivo para as contratagées, exceto em situagdes especificas.

d - Responsabilizar-se pela indenizagdo decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria ou de
negligéncia, imprudéncia ou impericia, praticados por seus empregados, profissionais ou
prepostos, que nessa qualidade, causarem danos ao pacientes ou a terceiros a eles
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vinculados, bem como aos bens publicos moéveis e iméveis objeto de cessio de uso,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel, sem prejuizo das demais
sansdes cabiveis;

e - As despesas com o pagamento de remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados da CONTRATADA, serdo reajustados
conforme indices estabelecidos em dissidios, Acordo ou Convengéo Coletiva de Trabalho
das categorias profissionais que integram o quadro de empregos da CONTRATADA.
Quaisquer outros reajustes ou vantagens deverdo ser submetidos a prévia autorizagéo da
CONTRATANTE;

f - Informar aos trabalhadores e todos os envolvidos os compromissos e metas assumidos,
desenvolvendo dispositivos para o seu cumprimento.

Il) Dos recursos fisicos, materiais e equipamentos:

a - Transferir mensalmente & CONTRATANTE a propriedade dos equipamentos e bens
patrimoniais adquiridos com recursos transferidos no ambito deste Contrato de Gestéo.

b - Manter em perfeitas condi¢cdes de uso, quantitativa e qualitativamente, os equipamentos
e material instrumental necessario para a realizagdo dos servicos e procedimentos de
saude;

¢ - Adotar e cumprir Regulamento Interno da CONTRATADA para os procedimentos de
aquisicdo e contratagcdo de servigos, obras e insumos de qualquer natureza necessarios
para a execugao do presente Contrato de Gestéo, responsabilizando-se por quaisquer
resultados decorrentes dos procedimentos praticados, considerando os principios que
regem a Administrag@o Publica, em especial os relacionados a legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e probidade administrativa,

d - E vedada 8 CONTRATADA, a distribuigdo de parcela do seu patriménio ou de suas
rendas, a titulo de vantagem, lucro ou participagao nos resultados aos seus conselheiros,
gestores e superintendentes, bem como transferir recursos a outras entidades ou para o
desenvolvimento de atividades ndo compativeis com as finalidades definidas neste Contrato
de Gestao,

lll) Das responsabilidades dos Dirigentes

a - Ficam os dirigentes responsaveis pelo cumprimento global do Contrato de Gestéo
devendo os mesmos designar os responsaveis pelo cumprimento parcial das metas
contratuais para fins de apuragéo e definicéo de responsabilidades;

b - Responsabilizar-se pela indenizagdo de danos decorrentes de agao ou omissao
voluntaria ou de negligencia, imprudéncia ou impericia, praticados por seus empregados,
profissionais ou prepostos, que nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgéos do SUS
e a terceiros a eles vinculados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel,
sem prejuizo das demais sansdes cabiveis;

c - Exime-se da responsabilidade o Dirigente que faga consignar sua divergéncia, por
escrito, e dé ciéncia a Secretaria de Saude do Municipio;

d - Os dirigentes da CONTRATADA respondem pessoal e diretamente: Pelos atos
praticados em virtude de extrapolagéo dos limites fixados neste Contrato de Gestdo e no
Regimento Interno; pelo descumprimento injustificado do ajuste; e pelos danos ocasionados
ao erario e a populagéo decorrentes de ma gestéo, devidamente comprovados.

e - O descumprimento total ou parcial das clausulas estabelecidas neste Contrato de
Gestao, assim como a reiterada insuficiéncia de desempenho da CONTRATADA, apos a
devida apuragdo poderd motivar a exoneragdo ad nutum do(s) dirigente(s)
responsabilizado(s).
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§ 3° Do Eixo do Ensino e Pesquisa

I) Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

Il) Oferecer a formagdo e qualificagdo dos profissionais de acordo com as
necessidades de salde e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho
multiprofissional;

IIl) Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo;

IV) Ser campo de educagdo permanente para profissionais da Rede de Atencédo a
Saude quando pactuado com a Secretaria de Saude do Municipio;

V) Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Salde,
priorizadas as necessidades regionais e a politica de saude instituida, quando
pactuado com o gestor,

VI) Promover a integragcdo das praticas de ensino-servigo a realidade das Redes de
Atencao a Saude,

VIl) Promover a oferta de vagas para estagio de graduacao e vagas para a pos-
graduacdo, especialmente em residéncias, nas especialidades prioritarias para o
Sistema Unico de Saude no ambito municipal;

CLAUSULA QUINTA - RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Para a execugéo dos servigos objeto do presente Contrato de Gestdo, a CONTRATANTE
obriga-se a:
I) Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros pactuados nos Planos
Operativos, necessarios & execugao do objeto deste Contrato de Gestéo;
II) Programar nas Leis Orgamentarias Anuais (LOA) os recursos necessarios para
custear a execucdo do objeto deste Contrato de Gestéo;
IIl) Publicar semestralmente, no periddico oficial de comunicagdo do Municipio,
relatério financeiro e de execucdo do presente Contrato de Gestdo, bem como
enviar o mesmo aos 6rgaos de controle externo e interno;
IV) Estabelecer, implantar e manter em adequado funcionamento os mecanismos
reguladores de acesso, assim como os de controle e fiscalizagéo dos processos de
execugao das agbes e servigos publicos de salde, objeto deste Contrato de Gestéo;
V) Instituir e manter Comissao de Acompanhamento com o objetivo de acompanhar
a execucdo do Contrato.;
V1) Supervisionar, controlar e avaliar a execugéo das agdes e servigos publicos de
salde, objeto do presente Contrato de Gestao;
VII) Apoiar programas de integragao de ensino.

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADES COMUNS

Sé&o responsabilidades comuns dos participes:

I) Contribuir para a elaboragdo e o processo de implementagdo dos protocolos
técnicos de atendimento e de encaminhamento para as agdes de servigos publicos
de salde, seguindo as orientagdes técnicas, linhas de cuidado e protocolos clinicos
adotados pela Secretaria de Salde, comprometendo-se com a qualidade de atengao
a salde prestada;

Il) Elaborar, avaliar e aprovar os Planos Operativos, e contribuir para o cumprimento
das metas;
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Ill) Assegurar o desenvolvimento do processo de educagdo permanente para os
trabalhadores.

IVV) Monitorar a execugéo orgamentaria e zelar pela adequada utilizagao dos recursos
financeiros previstos nos Termos Aditivos.

CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestio sera de até 180 dias consecutivos,
contados a partir do dia 28/12/2020.

§1° A presente contratagédo sera dissolvida sem 6nus para o municipio, apos conclusdo do
novo processo de contratagéo, e assinatura do respectivo contrato, que se encontra em
tramite por meio do chamamento publico, objeto do processo administrativo n® 10.207/2020.

§2° Os Planos Operativos terdo vigéncia propria, respeitado o prazo maximo de vigéncia
deste Contrato de Gestéo;

§3° Os Planos Operativos poderéo ser ajustados dentro de sua vigéncia, considerando
situagdes especificas, em especial, quanto a compatibilidade fisica/financeira dos Termos
Aditivos.

§4° Os Planos Operativos nado poderdo ser alterados antes do primeiro trimestre de
execugao dos mesmos.

CLAUSULA OITAVA - PLANOS OPERATIVOS

Os Planos Operativos s@o o instrumento de operacionalizagdo das agbes e servigos,
devendo os mesmos serem elaborados e pactuados entre as partes, contendo:
I)A definicdo das agbes e servicos de saude, nas areas de assisténcia, gestéo,
ensino e pesquisa.
1)) A definicdo de metas e resultados da prestacdo dos servicos e agdes
CONTRATADA,

Paragrafo tnico - As metas estabelecidas nos Planos Operativos poderéo ser ajustadas por
meio de Termo Aditivo, podendo ou ndo gerar alteragdes dos valores financeiros.

CLAUSULA NONA - RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros repassados para a CONTRATADA serdo estabelecidos no Plano
Operativo, que & parte integrante deste instrumento, considerando os custos proprios de
cada atividade e relacionados a execucdo das atividades e metas previstas nos Planos
Operativos.

§ 1° Os recursos financeiros repassados para a CONTRATADA ser&o estabelecidos no
Plano Operativo, de forma global, com repasses mensais conforme cronograma de

desembolso.

§ 2° Os valores a serem repassados a CONTRATADA terdo como base o cumprimento das
metas informadas nos Planos Operativos.
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§ 3° A CONTRATADA devera movimentar os recursos repassados pela CONTRATANTE e
vinculados a cada Plano Operativo em conta bancaria especifica e exclusiva, constando
como titular a atividade sob seu gerenciamento;

§ 4° Os recursos repassados a CONTRATADA deveréo ser por esta, aplicados no mercado
financeiro, devendo os resultados das operagdes serem revertidos, exclusivamente, aos
objetivos desse Contrato;

§ 5° As partes poderéo acordar suplementagdes exclusivas para projetos de revitalizagéo e
investimento, desde que devidamente fundamentado, a qual devera ser realizada por meio
de Termo Aditivo especifico a este Contrato ou Termo de Aditamento dos firmados e
vigentes, observando os limites legais;

§ 6° Os recursos financeiros repassados para a execugdo do presente Contrato de Gestéao
serdo provenientes de transferéncias previstas da Unigo, do Estado, bem como do Tesouro
Municipal, observados os limites orgamentarios vigentes.

CLAUSULA DECIMA - PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA em parcelas mensais os valores definidos em
cada Termo Aditivo, conforme cronograma de desembolso pactuado.

§1° Para processamento dos valores de pagamento, a CONTRATADA devera encaminhar
a CONTRATANTE até o vigesimo dia util de cada més, os documentos previstos na
clausula 11°.

§2° Quadrimestralmente a Comissdo de Acompanhamento avaliara a execugao, devendo
emitir parecer e se for o caso, propor as devidas corregdes e ajustes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FISCALIZAGAO, MONITORAMENTO, CONTROLE E
AVALIAGAO

A fiscalizagdo, monitoramento, controle e avaliagdo da execugéo do presente Contrato de
Gestéo serdo realizados pela "Comissao de Acompanhamento, Fiscalizagéo e Avaliagéo”,
auxiliada pelas equipes técnicas da CONTRATANTE, por meio da analise dos relatérios e
planilhas de produgdo e prestagbes de contas apresentadas pela CONTRATADA, bem
' como mediante procedimentos de supervis&o direta ao local a qualquer tempo, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas neste Contrato de
Gestdo, assim como a verificagdo da execugdo dos servigos de quaisquer outros dados
necessarios ao controle e avaliagdo do objeto deste Contrato de Gestéo.

§1° A Comisséo de Acompanhamento, Fiscalizagdo e Avaliagdo devera ser composta por:
|) 03 (trés) membros indicados pelo Secretario Municipal de Salde;
II) 01 (um) membro indicado pelo Conselho Municipal referente a area de atuagéo,

representante da sociedade civil.

§2° Cabera a “Comissado de Acompanhamento, Fiscalizagdo e Avaliagéo™
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I) Quadrimestralmente, avaliagdo do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas
e fisico-financeiras;

Il) Readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem
necessarias, emitindo pareceres e, no caso de necessidade, propor descontos e
ajustes nos pagamentos efetuados no quadrimestre.

§3° As agbes desempenhadas pelas equipes técnicas da CONTRATANTE, que auxiliaréo a
“Comisséo de Acompanhamento, Fiscalizag&o e Avaliagéo”, se desenvolverdo sem prejuizo
da agdo institucional dos demais ¢rgdos normativos e de controle interno e externo que
regem a Administragcao Publica.

§4° As equipes técnicas da CONTRATANTE, no desenvolvimento das atividades previstas
nesta clausula, poderdo convocar os representantes da CONTRATADA para prestar
esclarecimentos e avaliar situagbes técnicas especificas, sem prejuizo de suas
responsabilidades contratuais.

§5° A “Comissdo de Acompanhamento, Fiscalizagdo e Avaliagdo” devera emitir relatério
técnico sobre o cumprimento da contratada sobre os objetivos deste contrato e seus termos
aditivos, sobre cumprimento dos planos operacionais, adequado gerenciamento dos
recursos financeiros e demais obrigagdes da contratada na execugédo deste Contrato de
Gestao, sendo que os resultados apurados, integram a prestac&o de contas da Secretaria
de Saude ao Conselho Municipal de Saude.

§6° A Secretaria de Salde podera realizar, em casos especificos, auditoria a partir das
diretrizes do Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude-SUS.

§7° Os servidores da CONTRATANTE, responsaveis pela supervisdo, fiscalizagdo e
avaliagdo do Contrato de Gest&o, ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou
ilegalidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica, dela dar&o ciéncia
preliminarmente, & Secretaria de Saude que, por sua vez, apds analise, cientificara a
Secretaria de Assuntos Juridicos, a Camara de Vereadores e o Tribunal de Contas do
Estado.

§8° Caso a irregularidade ou ilegalidade apresente indicios de crime, devera o relatério ser
encaminhado ao Ministéerio Publico.

§9° A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e a avaliagéo
permanente dos objetivos deste Contrato de Gestéo e prestara todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados pelos servidores designados pela CONTRATANTE para tais fins.

§10° Em qualquer hipotese, é assegurado a8 CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal n® 8.666/1993, bem como o direito a interposigéo
de recurso.

§11° Para a realizagdo do acompanhamento e avaliagdo dos servicos de saude

contratados, serdo utilizados indicadores selecionados para esta finalidade, segundo
objetivo a ser avaliado e a tipologia de servigo contratualizado.
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§12° O acompanhamento da producdo sera realizado de acordo com as metas

estabelecidas por servigo no Plano Operativo, que é parte integrante deste Contrato de
Gestéo.

§13° O acompanhamento e avaliagdo da qualidade sera realizado de acordo com os
indicadores definidos no Quadro de Indicadores de Qualidade do respectivo Plano
Operativo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PRESTACAO DE CONTAS

A CONTRATADA devera apresentar mensalmente a CONTRATANTE até o vigésimo dia
util do més subsequente a execugdo das despesas, prestagao de contas contendo:

1) Balancete analitico e relatério financeiro, assinados pelos responsaveis da
CONTRATADA,

Il) Relatério financeiro agrupado por categoria de despesa. recursos humanos,
materiais de consumo, servigos terceirizados, investimentos, atividade de ensino e
outros gastos.

Ill) Relatério de bens méveis adquiridos no periodo;

V) Extrato bancario com o saldo financeiro disponivel;

V) Outro s documentos que venham a ser requisitados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, das clausulas deste Contrato de Gestdo e seus
Termos Aditivos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara 0 CONTRATANTE, garantida a defesa prévia, a aplicar, em cada caso, as
sangdes previstas no artigo 86, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/1.993.

§1° A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerando sua analise, situagdo e circunstancias objetivas em que
ocorreu e em decorréncia, a CONTRATADA sera notificada pela Secretaria de Saude.

§2° As sangbes e multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas
simultaneamente.

§3° A CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para interpor recurso, a ser
dirigido ao Secretario de Saude do Municipio.

§4° A imposicdo de qualquer das sancgdes estipuladas nao elidira o direito da
CONTRATANTE exigir indenizagéo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar aos 6rgaos gestores do Sistema Unico de Saude, seus pacientes e terceiros
interessados, ndo havendo relagdo de dependéncia com eventuais responsabilidades
criminais ou éticas relativas a autoria do fato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - RESCISAOQ

O presente Contrato de Gestao podera ser rescindido conforme disposigdes contidas nos
artigos 77 a 80 da Lei Federal 8.666/1.993 e suas alteragdes.

(o=
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§1° A rescisdo unilateral podera ser determinada nos termos dos incisos | a Xll do artigo 78
da Lei Federal 8.666/1.993 e suas alteragbes e ainda, no interessa da Administracao e
desde que sua decis&o seja comunicada por escrito a CONTRATADA no prazo minimo de
90 (noventa) dias, ndo cabendo de qualquer forma, indenizagdo de nenhuma espécie a
CONTRATADA.

§2° Na rescisdo amigavel, observar-se-a o disposto do inciso Il e no paragrado 1° do artigo
79 da Lei Federal n° 8.666/1.993.

§3° Definida a rescisdo, o CONTRATANTE procedera a supressdo de todos os atos
praticados para a execugdo do presente Contrato de Gestdo, ndo cabendo qualquer
indenizagdo & CONTRATADA, salva na hipotese prevista no §2° do artigo 79 da Lei n°
8.666/1.993.

§4° A CONTRATADA tera o prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da data da
rescisdo do Contrato de Gestéo para quitar suas obrigagdes e apresentagdo de prestacdo
de contas final, devendo restituir o saldo de recursos liquidos resultantes dos valores dele
recebidos, bem como dos bens moveis e imoveis cedidos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PUBLICAGAO E PUBLICIZAGAO

A CONTRATANTE promovera a publicagdo do extrato do presente Contrato de Gestéo e
seu Termo Aditivo em periédico oficial de comunicagdo do Municipio de Santo André, em
conformidade com o disposto no paragrafo Unico do artigo 61 da Lei Federal n°® 8.666/1.993,
na forma da legislagao vigente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas com a execugdo do Contrato no exercicio de 2020 e 2021 onerardo as
dotagdes codificadas sob os numeros abaixo.

Exercicio 2020
01 40.01.3.3.50.39.10.122.0034.2.089.01
01 40.80.3.3.50.39.10.301.0037.2.117.01
01 40.80.3.3.50.39.10.302.0036.2.100.01
01 40.80.3.3.50.39.10.302.0036.2.107.01
01 40.90.3.3.50.39.10.302.0036.2.120.01
Exercicio 2021
Fonte Dotagao
01 40.01.3.3.50.39.10.122.0034.2.089.01
01 40.40.3.3.50.39.10.305.0035.2.094.01
01 40.80.3.3.50.39.10.301.0037.2.115.01
01 40.80.3.3.50.39.10.301.0037.2.117.01
01 40.80.3.3.50.39.10.302.0036.2.100.01

(\é’l» rdl 10
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01 40.80.3.3.50.39.10.302.0036.2.102.01
01 40.80.3.3.50.39.10.302.0036.2.107.01
01 40.80.3.3.50.39.10.302.0036.2.108.01
01 40.90.3.3.50.39.10.302.0036.2.120.01

05 40.40.3.3.50.39.10.304.0035.2.092.05
05 40.40.3.3.50.39.10.305.0035.2.094.05
05 40.80.3.3.50.39.10.301.0037.2.115.05
05 40.80.3.3.50.39.10.301.0037.2.117.05
05 40.80.3.3.50.39.10.302.0036.2.101.05
05 40.80.3.3.50.39.10.302.0036.2.102.05
05 40.80.3.3.50.39.10.302.0036.2.108.05
05 40.80.3.3.50.39.10.302.0036.2.111.05
05 40.90.3.3.50.39.10.302.0036.2.120.05

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSIGOES FINAIS
Este Contrato de Gestéo reger-se-a pela Lei Federal 8.666/1993 e suas alteragbes, pela Lei
Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1.990, com as alteragdes que lhe sobrevierem e
que regula as atividades do SUS.

Paragrafo Unico. As partes elegem o Foro do Municipio de Santo André, Estado de S&o
Paulo, com exclus&o de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes
oriundas do presente Contrato de Gestao e que ndo puderem ser resolvidas entre as partes
pactuantes ou perante o Conselho Municipal de Saude.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulagdes, termos e condiges
deste instrumento, firmam-no em 04 (quatro) vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Santo André, em 23 de dezembro de 2020.

(2~

MARCIO CHAVES PIRES
Secretario de Salide

(- R — \"_\ A (; \,\\(. C e
ADRIANA BERRI,NGER STEPHAN
Presﬂdente daﬁhndagéo do ABC

Testemunhas:

01. LUN\ M\WV\ 02,”(&.’;//0/5{.0 Mgg/&/é J"dfﬁ'

Nome: Lus tetvaon Qiaprm Siv)n- Nome
. : ' 1
RG: 30 496.165 ¢ RG: /6 03151 ?
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE.

CONTRATADA: FUNDAGCAO DO ABC

CONTRATO N° 444/2020-PJ — OBJETO: FOMENTAR E APOIAR TECNICAMENTE A

EXECUGCAO DE ATIVIDADES DE PRESTAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE, EM CARATER COMPLEMENTAR E
INTEGRADO A SECRETARIA DE SAUDE, NO AMBITO DA
REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO ASSINATURA:
23/12/2020.

ADVOGADO(S): (%)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

i
a)
b)
c)
d)
2
a)

Estamos CIENTES de que:

O ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema
eletrénico;

Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n°® 01/2011 do
TCESP;

Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°®
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.
Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;

Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais.

Santo André, 23 de dezembro de 2020.

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Marcio Chaves Pires

Cargo: Secretario de Saude

CPF: 030.874.008-40

RG: 12.291.017-5

Data de Nascimento: 19/12/1962

Endereco residencial completo: Av. Dr. Anténio Alvaro, 365, Ap 101, VI. Assungdo, Santo
André/SP

E-mail institucional: mcpires@santoandre.sp.gov.br
E-mail pessoal: marcio@mcp.adm.br

Telefone(s): 4433-0384

Assinatura: Dy
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Responsaveis que assinaram o ajuste:

Nome: Marcio Chaves Pires

Cargo: Secretario de Salude

CPF: 030.874.008-40

RG: 12.291.017-5

Data de Nascimento: 19/12/1962

Enderego residencial completo: Av. Dr. Anténio Alvaro, 365, Ap 101, VI. Assungéo, Santo
André/SP

E-mail institucional: mcpires@santoandre.sp.gov.br
E-mail pessoal: marcio@mcp.adm.br

Telefone(s): 4433-0384

Assinatura: -
&

Pela CONTRATADA:

Nome: Adriana Berringer Stephan
Cargo: Presidente

RG n® 19.230.137-8

CPF n°® 149.011.988-40

Data de Nascimento: 28/02/1970
Endereco residencial Rua S&o Paulo, 1833 Apto 42
Sao Caetano do Sul/SP CEP 09541-100
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Fone(s): (11) 2666-5432

g \ \
Ot oun QraA N

Assinatura:

(*) Facultativo. Inbicar quando j& constituido
| |

/
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DECLARACAO DE DOCUMENTOS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

CNPJ N°: 46.522.942/0001-30

CONTRATADA: FUNDACAO DO ABC

CNPJ N°: 57.571.275/0004-45

CONTRATO N° 444/2020-PJ — OBJETO: FOMENTAR E APOIAR TECNICAMENTE A
EXECUGCAO DE ATIVIDADES DE PRESTAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE, EM
CARATER COMPLEMENTAR E INTEGRADO A SECRETARIA DE SAUDE, NO AMBITO
DA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO.

VALOR: R$ 236.205.741,24 (Duzentos e trinta e seis milhdes, duzentos e cinco mil,
setecentos e quarenta e um reais e vinte e quatro centavos)

DATA DA ASSINATURA: 23/12/2020
VIGENCIA: 180 dias a partir de 28/12/2020.

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a
correspondente licitagdo, encontram-se no respectivo processo administrativo
arquivado na origem a disposigao do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, e
serao remetidos quando requisitados.

Santo André, 23 de dezembro de 2020.

CONTRATANTE

Nome /cargo: Marcio Chaves Pires / Secretario de Saude
E-mail Institucional: mcpires@santoandre.sp.gov.br
E-mail pessoal: Conforme Cadastro do Responsavel

Assinatura: W
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EARAREIRA SDE INERDDE L PR

SECRETAR!A DE BAIIDE -~ EXTHATD - CONTRATO DE
GESTAD 444/2020, Processo Amynisiiativg 23751/2030 -
Coniratady: FundagBo @5 ABC Oganizaghn Sosie] do
Satide - C83 - Qbjeto: parcerls no pearenclainento,
opatacionatizacde, exacugto @ fomente de ssevigpa da
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COVID-12 do municiplo ge Santo André. Vigéneia 180
{centp 9 oflerdn) dies A conlar da 2BMZI2020. Velor
sgtimedo: RS 238.205,741,24 (Duzanins & Winta & sals
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23012(2020, Noma dos Signawris: Adriana Besringer
Siephan, Prasidenta da FUABC, Mésdo Chaves Paes,
Sacratdrio da Sadde do Mumiciplo do Sarts Andrd, 05 do

limoire da 2021.
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CONTRATO DE GESTAOQ SS N° 444/2020-PJ

ANEXO | - PLANO OPERATIVO

O presente Plano Operativo tem por objetivo definir as areas de atuagfio, gerenciamento e execugéo
de agdes e servigos de saide em Unidades de Sailde da Rede Assistencial do Municipio de Santo
André, em consonancia com as Pollticas de Satde do SUS.
A Rede de Saiade do Municipio de Santo André & composta por:
¢ 32 Unidades de Satde. As equipes de Estratégia Salde da Famllia (ESF) e as de Estratégia
de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) estdo implantadas em 23 Unidades de Saude;
52 Equipe da Saude da Familia;
1 equipe de EACS;
16 equipes de satde bucal;
04 Centros Médicos de Especialidades;
01 Centro de ReabilitagZo 1V,
02 Centro de Especialidades Odontolégicas;
05 Centros. de Atengdo Psicassocial — CAPS;
01 Nucleo de Projetos Especiais — NUPE;
01 Consultério de Rua;
07 Residéncias Terapéuticas;
02 Repiblicas Terapéuticas;
02 Pronto Atendimentas;
05 Unidade de Pronto Atendimento — UPA,
01 SAMU;
01 Centro Hospitalar,
01 Hospital da Mulher “Maria José Santos Stein™(nfo contemplado neste Contrato de Gestao)
Vigilancia a Saude;
Assisténcia Farmaceutica.

OBJETIVO DA PROPOSTA

Proposta Teécnica Financeira para o gerenciamento, operacionalizagio,execugsio e fomento de servigos
da rede de saide da Secretaria Municipal de Salde de Santo André,abrangendo as areas:

« Ateng¢do basica;

¢ Alenglo especializada;

* Atencdo hospitalar;

o Atengdo as urgéncias emergéncias;

o Vigilancia a satde;

s Apoio 4 gestao.

1. REDE DE ATENGAQ BASICA
A Atencado_Bdsica abrange agles de promcgao e a protegdo da salde, a prevengdo de agravos, o
diagnéstico e o tratamento, a reabilitagdo, a redugdo de danos e a manutengio da satde. Como
objetivo de uma atengdo integral e resolutiva, que deve estar ligada a toda a rede de salde e também
com todos os servigos do territério, de forma que possa ser gestora do cuidado dos usuarios de seu
territorio.

Tem comao diretriz trabathar com s usudrios a partir de suas necessidades, identificadas no territdrio, a
partir da construgdo de vinculo entre o usudrio e os trabalhadores. Desta forma, deve acompanhar as
familias por meio das equipes de Sadde da Familia (ESF), compostas por equipes multiprofissionals,
alocadas em Unidades Basicas de Salde {UBS), que tenham ambiéncia e estrutura humanizadas,
proporcionando melhor acompanhamento aos usudrios e ambiente de trabalho para seus
trabalhadores.

A Atengao Basica segue as diretrizes conforme descrito abaixo:

o Ter territbrio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programagéo
descentralizada e o desenvolvimento de agbes setoriais e intersetoriais com impacto na
situagdo, nos condicionantes e nos determinantes da salde das coletividades que constituem
aquele territdrio, sempre em consonéncia com o prin¢ipio da equidade; W/

\
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Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atengéo, acolhendo
0s usudrios e promovendo a vinculagdo e corresponsabilizagdo pela atenglo as suas
necessidades de salde. O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e
acolhimento pressupde uma logica de organizaglo e funcionamento do servigo de salde que
parte do principio de que a unidade de salde deva receber e ouvir todas as pesscas que
procuram 0s seus servigos, de modo universal e sem diferenciagdes excludentes. O servigo de
salide deve se organizar para assumir sua fungo central de acolher, escutar e oferecer uma,
resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas de salde da populagéo
efou de minorar danos & sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, sinda
que esta seja ofertada em outros pontos de atenglo da rede. A proximidade e a capacidade de
acolhimento, vinculagdo, responsabilizagfio e resolutividade sfo fundamentais para a
efetivagfo da atengfo basica como contalo e porta de entrada preferencial da rede de atengéo;
Adscrever os usuarios e desenvolver ralagdes de vinculo e respansabilizagdo entre as equipes
e a populagao adstrita, garantindo a continuidade das agfes de salde & a lengitudinalidade do
cuidado. A adstric3o dos usuarios & um processo de vinculagio de pessoas efou familias e
grupos a profissionaisfequipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado, O vinculo,
por sua vez, consiste na construgéo de relagles de afetividade e confianga entre o usuario e o
trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento do processc de comesponsabilizagdo pela
salde, construfdo ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico. A
longitudinalidade do cuidado pressupde a confinuidade da relagdo clinica, com construgéo de
vinculo e responsabilizag&o entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente, acompanhando os efeitos das Intervengbes em salide e de outros elementos na
vida dos usuarios, ajustando condutas quando necessario, evitando a perda de referéncias e
diminuindo os riscos de iatregenia decaorrentes do desconhecimento das histérias de vida e da
coordenacio do cuidado;
Coordenar a integralidade em seus varios aspecios, a saber: integrando as agles
programéaticas e demanda espontanea; articulando as agdes de promogéo 2 salde, prevengéo
de agravos, vigllancia & salde, tratamento e reabilitagdo e manejo das diversas tecnologias de
cuidado e de gestdo necessérias a estes fins e & ampliagdo da autonomia dos usudrios e
coletividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar & em equipe; realizando a
gestao do cuidado integral do usuario e coordenando-o0 no conjunto da rede de atengéo. A
presenga de diferentes formacgfes profissionais, assim como um alto grau de articulagdo entre
os profissionais, & essencial, de forma que nfo sé as agfes sejam compartilhadas, mas
também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente os nicleos de
competéncia profissionais especlficos vao enriquecendo o campo comum de competéncias,
ampliando, assim, a capacidade de cuidado dé toda a equipe. Essa organizag¢ao pressupbe o
deslocamento do processo de trabalho centrado em procedimentos, profissionais para um
processo centrado no usudrio, onde o cuidado do usuério & o imperativo ético-politico que
organiza a intervengao técnico-cientifica.
Estimular a participagdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na
construgdo do cuidado & sua salde e das pessoas e coletividades do territorio, no
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude, na organizagio e orientagéo dos
servigos de saide a partir de l6gicas mais centradas no usuario e no exercicio do controle
social. A Politica Naclonal de Atengao Basica considera os termos "aten¢io basica® e "Atengao
Priméria & Sadde®, nas atuals concepgdes, como termos equivalentes. Assccia & ambos: os
princlpios e as diretrizes definidos neste documento. A Politica Nacional de Atengdo Basica
tern na Saude da Famllia sua estratégia prioritria para expansdo e censolidagéo da atengao
basica. A qualificagio da Estratégia Satde da Famllia e de oulras estratégias de organizagéo
da atengio basica deverd seguir as diretrizes da atengéo basica e do SUS, configurando um
processo progressivo e singular que considera & inclui as especificidades loco regionais.

1.1 DIRETRIZES DA ATENCAO BASICA

Regionalizagéo e hierarquizagéo;
Territorializago;

Populagéo Adstrita;

Cuidado centrado na pessoa; o
Resolutividade; Q«-}d
Longitudinalidade de cuidado,

-—
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» Coordenagfo do cuidado;

» Ordenaglo da rede; &

» Participagdo da comunidade.
Atencdo Basica:
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1.2 ESPECIFICAGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE
A atengdo basica deve cumprir algumas fungdes para contribuir com o funcionamento das Redes de
Aten¢ao a Saude, sfo elas:

+ Ser base: ser a modalidade de ateng2o e de servico de salide com ¢ mais elevado grau de
descentralizagéo e capilaridade, cuja participag@o no cuidado se faz sempre necessaria;

» Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e articulando
diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz
de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitaria mente efetivas, na perspectiva
de ampliagéo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais;

» Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terap@uticos singulares, bem como
acompanhar e organizar ¢ fluxo dos usuérios entre os pontos de atengdo das RAS. Atuando
como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de atenglo, responsabilizando-se
pelo cuidado dos usudrios por meie de uma relag8o horizontal, continua e integrada, com o
objetivo de produzir a gestéo compartilhada da ateng&o integral. Articulando também as outras
estruturas das redes de sadde e intersetoriais, pablicas, comunitarias e sociais. Para isso, é
necessério incarporar ferramentas e dispositivos de gestao do cuidado, tais como: gestéo das
listas de espera (encaminhamentos para consultas especializadas, procedimentos e exames),
protocolos de atengio organizades sob a légica de linhas de cuidado, discussfo e andlise de
casos tragadores, eventos-sentinela e incidentes criticos, entre outros. As praticas de
regulagéo realizadas na ateng8o basica devem ser articuladas com os processos regulatérios
realizados em outros espagos da rede, de mado a permitir, a0 mesmo tempo, a qualidade da
microregulacéo realizada pelos profissionais da atengfo basica e 0 acesso a outros pontos de
atengo nas condi¢bes e na tempo adequado, com equidade;

+ Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de sauide da populagio sob sua
responsabilidade, organizando-as em relagdo aos outros pontos de atengdo, contribuindo para
que a programagéo dos servigos de saude parta das necessidades de satide dos usuarios.
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05 SISTEMAS DE ATENCAD A SAUTE CRIENTADDS PELA ATENGAQ BASICA
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1.3 COMPETENCIAS DA ATENGAO BASICA
[- prestar atendimento resclutivo e  qualificado aos pacientes, realizando a investigagio
diagndsfica inicial, de modo a definir, em todos os casos, a necessidade ou ndo de
encaminhamento a semnvigos hospitalzres de maior complexidade;
ll- universalidade de acesso aos servigos de salde;
llt-  gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de usuarios ou seus
representantes,
Iv- fornecimento gratuito de medicamentos aos usuérios em atendimento, mediante prescrigio do
profissional médico responsavel pelo atendimento em questio;
V-  igualdade da assisténcia & saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
Vl-  dirgito de informagdo &s pessoas assistidas, sobre sua saude;
Vil-  divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagdo pelo
usuario
Vill-  prestag2o dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo
adequado e eficaz,
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LINHAS DE CUIDADO

O desenho de linhas de cuidado representa uma estratégia para garantir a continuidade do cuidado,
como conexdo, tanto de cada uma das agBes de promogso, protegao, cura, controle & de reabilitagéo
quanto entre elas. Seria um modo de articular as diversas agdes de salde na busca da integralidade e
podem ser pensadas tanto no trato das questdes individuals como na formutagéo de politicas de
atengao.

As linhas de cuidado & satide individual garantem s pessoas a produgéo articulada de agdes de
vigilancia ou de assisténcia, segundo suas necessidades (demandadas ou detectadas), num fiuxa agil
e desembaragado em cada nivel de atengdo (priméria, secundéria e terciaria) e, entre estes, garantindo
a referéncia e a contrarreferéncia responsavel, até a recuperagio ou ganhos de bem-estar e autonomia
no modo de viver daquele individue.

As linhas de cuidado individual, preferencialmente, devem éstar a cargo das equipes de itfﬂgéo
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primaria, responsdveis por determinada populago adstrita, que a acolhe, discriminando riscos, e, a
partir do projéto terapéutico mals adequado, conduz as pessoas por fluxos de atengéo previamente
organizados, incluindo a referéncia aos demais niveis de atengdo. Esta seria a forma de atuar,
também, na atencdo especializada ambulatorial € hospitalar, na qual equipes corresponsaveis podem
iniciar ou dar continuidade as linhas de cuidado, realizando agdes especificas e, na prética da
referéncia e contrarreferéncia, constituindo a matriz horizontal dos nivels de complexidade em
contraposicio a matriz vertical. Desse modo, pedem-se desenhar linhas de cuidado individual para
agravos (tuberculose, hansenlase, hipertensao, diabetes, desnutrigio etc.) ou para determinadas
situages da vida (gravidez/parto/puerpério, crescimento e desenvolvimento infantil, idoso etc.).
O desenho de uma linha de cuidado individual permite a condugdo oportuna dos usuarios pelas
possibilidades de diagndéstico e terapéutica, sempre em resposta as necessidades detectadas. As
linhas de cuidado pressupfiem, também, uma vis3o global das dimenses da vida dos usudrios (de sua
individualidade, de seu contexto familiar, de moradia e vizinhanga, de trabalho & cultural) e uma
resposta global. Para além das respostas fragmentadas de profissionais isclados, as linhas de cuidado
pedem respostas complementares de um trabalho em equipe. As linhas de cuidado nas situagdes de
vida ou de agravos, para n&o se constituirem em programas intervencionistas que ditam habitos e
comportamentos, devem fomentar, também, agdes de autocuidado, como uma construg&o, por parte
dos individuos, de novos modos de conquistar a sua autonomia, a partir de informaces fornecidas e
reflexfes catalisadas pelos profissionals de salide. Em escala coletiva, sera preciso pensar estratégias
de ressignificag8o dos habitos, costumes e comportamentos, por meio de atividades lidicas, de lazer,
de fazer e fruir artes, enfim, de atividades culturais que contribuam para os ganhos de bem-estar e
autonomia.
Assim, ao se tratar das linhas de cuidado, necessariamente devem estar em pauta as estratégias de
vinculag&o dos usuarios as equipes de profissionais e o desenho de uma matriz de responsabilizagéo
destes para com a atengdo integral 4 saude. Podem-se, desse modo, delinear a adstricio de
individuos, famllias, grupes ou mesmo de temitérios as equipes de unidades de sadde, que seriam as
responsavels e as produtoras das linhas de cuidado. As linhas de cuidado, baseadas no vinculo e na
responsabilizag@io, podem ser implementadas se forem resultantes de uma nova forma de constituir
politicas de satde a partir do consenso dos diferentes grupos de interesses, concepges, valores &
praticas presentes no campo da Salide; rumo & construgdo de modos de produzir a atengéo & satde
centrada no cuidado, nos usuérios e na vida.

PROTOCOLOS DE ATENGAO BASICA

Todos os protecolos vinculados ao atendimento da Atengo Basica sero desenvolvidos a depender da

especificidade da Rede de Atengio do Municlpio.

Abaixo apresentamos sugestio de alguns protocolos caracteristicos da atengao:
* Regimento interno dos profissionais de enfermagem;

Procedimento operacional padrdo fluxograma busea ativa desnutrigéo;

Procedimento operacional padrao - fluxograma programa cessagao tabagismo;

Pracedimento operacional padrdo - detec¢fo de HCG na urina — teste de gravidez;

Procedimento operacional padrao tuberculose;

Manual de normas, rotinas e procedimentos do consultério de odontologia;

Assistdncia de enfermagem no pré-natal;

Normas e rotinas sala de vacina,

Protacoles da aten¢éo basica; salde das mulheres;

Protocolos de encaminhamento da atengfo basica para a atenglo especializada -

Endoccrinologia e Nefrologia;

Protocolos de encaminhamento da atengio basica para a atengfo especializada —~ Cardiologia;

Protocolos de encaminhamento da atenglo basica para a atengdo especializada -

Reumatologia e Ortopedia Adulto;

» Protocolos de encaminhamento da Ateng3c Basica para a Atengdo Especializada -
Ginecologia,

» Protocolos de encaminhamento da atengfo bdsica para a atengdo especializada - Cirurgia
Terécica e Pneumologia;

» Protocolos de encaminhamento da atengéo basica para a atengdo especializada — Urologia;

» Protocolos de encaminhamento da ateng3o bésica para a atengo especializada — Proctologia;

» Protocolos de encaminhamento da aten¢do basica para a atengdo especializada -

Hematologia. Q\)/
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OBJETO DETALHADO DA AREA
A Rede de Atencio Basica do Municipio de Santo André & composta por 32 Unidades de Saudde. As
equipes de Esfratégia Salde da Famllia (ESF)} e a Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde
(EACS) estdo implantadas em 23 Unidades de Salde e atualmente, existern 52 ESF & 1 equipe de

EACS.

PREFEITURA DE
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A Salde Bucal esta implantada em parte das Equipes de Sailde da Famllia, conforme diretrizes do
Ministério da Satide e hoje existem 16 equipes de saide bucal.
O objeto do presente Plano de Trabalho para esta 4rea € 0 gerenciamento e o apoio na execugfo de
agfes e servigos de saide, em unidades de saide pertencentes & Atengo Basica da Secretaria de

Salde de Santo André, conforme relagdo abaixo:

NOME DAS UNIDADES LOGRADOQURC N.° BAIRRO
Unidade de Saide Paranapiacabal R. Rodrigues Alv| . 28 Paranapiacaba
Unidade de Saide da Familia o
2 Jardim Sante André R. Sete, sin SN Jd. Santo André
Unidade de Salde /Unidade de
3 Saide da Familia Parque R. Ibertioga 100 Pqg. Andreense
Andreense
Unidade de Satlde da Familia Av. Mico Ledo
4 Recreio da Borda do Campo Dourado 2452 Rec da B Camp
Unidade de Salde da Familia Estrada do A
5 Parque Miami Pedroso 5151 Pq. Miami
Unidade de Sadde / Unidade de Estrada do Cata
6 Satde da Familia Jardim [rene | Preta 552 Jd. Irens
7 Paliclinicald Cipreste Rug Saminhodol 309 Jd Cipreste
B Unidade de Salde do Vila Luzita Av. Dom Pedro [ 4197 Vila Luzita
Unidade de Saide da Familia
9 Jardim Carla_ R. Lopes Trovéo SIN Jd. Carla
. , . R.Bezema de ’
10 Unidade de Saltde Centreville Menezes 340 Centreville
Unidade de Salde da Famllia - P
1" Espirito Santo/Cid, So Jorae Av. S&0 Paulo 800 Cid, Sao Jorge
. s R. Femando de .
12 Unidade de Saade Vila Humaita Mascarenh 191 Vila Humaita
13 Unli-tl:l:;t: de SatGde da Familia Vila R. Embaré 97 vila Linda
14 Unidade de Sadds Vila Helena Av. Andrade Nev 1082 Vila Helena
15 Unidade de Satde Jardim Alvorad R'gi’\; Q'r:‘e“’” J SIN Jd. Alvorada
16 Unidade de Salide Baimo Paralso R. Juguid 256 Bairro Paraiso
17 Policlinica Bom Pastor R. José D'Angelg 35 Jd. Bom Pastar
Unidade de Salde da Familia . .
18 Valparalso Rua Andradina 471 Valparaiso
18 Unidade de Satde Vila Guiomar Rua das Silveiras 73 Vila Guiomar
20 Unidade de Salde Centro R. Campos Salle 575 Centro
21 | Peliclinica Campestre Rua das Figueira 2718 Campsstre
1 Unidade de Salde / Unidade de
22 Saide da Famlia Vila Paimareg P52 Aurea 234 Vila Palmares
Unidade de Saude da Familia
23 Jardim Sorocaba Av. Sorocaba 935/945 Jd. Scrocaba
Unidade de Salde Parque Jodo =
24 Ramalho R. Maragogipe SN Pg. JoGoRamalho
UnidadedeSalde/ Unidade
25 deSalidedaFamiliaCentrodeSaldt R. Irlanda 700 Pq. Capuava
Esc
Unidads de SatGde da Famlilia
26 Jardim Santo Alberto R. Almada 745 Jd, Santo Alberto
Unidade de Salde da Familia R. Otavio ;
27 Jardim Ana Maria/Jd. [tapcan Mangabeira 331 Jd. Ana Maria _
28 Policlinica Parque Novo Oratério _R.Tunisla Pq. Novo Oratério
29 Unidade de Salde Vila Lucinda R. Caconde SN V. Lucinda
30 Unidade de Sadde / Unidade de R. Alexandreta

Satde da Famllia Dr. Moysés

o

180 anto Antonio
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NOME DAS UNIDADES LOGRADOUR( N.° BAIRROQ
Fucks
Unidade de Sadde Parque das
31 Nages (e reforma) R. Frei Caneca 280 Bangu
Unidade de Saude / Unidade de . .
32 Saude da Familia Utinga Alameda México SIN Vi. Metalurgica

SERVIGOS OFERECIDOS

Consultas individuais e coletivas;

Visita Domiciliar;

Saude Bucal,

Vacinagéo;

Curativos,

Planejamento familiar;

Vigilancia em satde;

Tratamento e acompanhamento de pacientes diabélicos e hipertensos;
Pré-natal e Puerpério com acolhimento m&e-bebé apos alta da maternidade:
Acolhimento de demanda espontanea;

Rastreamentc de cancer de colo uterino (preventivo) e cancer de mama;
Teste rapido de gravidez, sffilis @ HIV;

Distribuig&o gratuita de preservativos;

Controle de Tabagismo;

Preveng&o, tratamento e acompanhamento das DTS e HIV;
Acompanhamento de doengas cronicas;

Identificago, tratamento e acompanhamento de tuberculose;
ldenfificagdo de caso de hanseniase e sifilis;

Dispensagdc de medicamentos:

Agles de promogdo da satide e protegao social na comunidade;
Préticas corporais;

Acompanhamento de idosos;

Atendimento e promogéo da Saude Mental;

Atendimento e promogéo da Saude do Idoso;

Apoio em Servigo de Residéncia Terapéutica;

Assisténcia domiciliar;

Entre outras atividades descritas nesse plano.

2 0 & & O & & 2 P s & 5 O & 8 4 2 & 5 B b & s 4 & 2 0

UBS — UNIDADE BASICA DE SAUDE

O fortalecimento da Atengén Primaria &€ uma estratégia fundamental para a mudanga do modelo
assistencial em todos os niveis de complexidade. A construgdo de redes de ateng8o que garantam a
integralidade, e o acesso as agbes e servigos de salde, é primordiat para que.a Ateng&o Primaria seja
efetivamente a ordenadora da rede e orientadora das linhas de cuidado, fomentando a construgo de
uma rede priméria resolutiva e humanizada, que trabalhe com instrumentos capazes de coordenar o
processo de ateng&o & salde. Para isso, é importante que tenha uma Politica de Atengao, que
reconhega as especificidades de cada territério, a realidade histérica das formas de organizagso e
garanta a melhoria da atengéo & salide e qualidade de vida da popuiacgao.

A Atenc&o Primaria ne municipio de Santo André é composta por diversas areas programéticas que
atuam com abordagens transversais, por ciclo de vida e por segmentos vulneraveis e com estratégias
de reorganizag&o da rede de atengao.

A UBS caracteriza-se por ser uma das principais portas de entrada do sistema de satde, tendo como
alicerce, a descentralizagéo, a intersetorialidade, a equidade e a priorizagéio de grupos populacionais
com maior risco de adoecer. As atividades realizadas nas Unidades Basicas de Saude buscam a
promog¢ao, a prevengdo, a recuperag3o, a reabilitagiio de doengas e agraves mais frequentes, bem
como a manuteng&o da sadde da populag8o assistida. Em relag&o 4 composig8o da equipe estes
servigos contam com médicos das clinicas basicas {clinico geral, pediatra e ginecologista), equipe de
enfermagem e de salde bucal, todos desenvolvendo suas atividades individualmente a partir de
planejamento estabelecido. Quanto ao modelo de vigilancia a satde, podemos afimar que a mesma se
da através de metodologia baseada em estratégias pontuais (vigilancia epidemioldgica, gestao de
casos complexos, acompanhaments do pré-natal, entre outras) e busca de assisténcia @o—uﬁﬁério.
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A Rede de atengao basica de Santo André conta ainda com Unidades Policlinicas, tratam-se de
unidades que contam com medico generalistas, pediatra, ginecologista, dentistas e oferece
atendimento de enfermagem como curativo, vacinas, coleta de exames labaratoriais, coleta de
Papanicolau, administraggo e dispensagéio de medicamentos, teste répido de gravidez, sifilis, hepatite
B/C e HIV.

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)
A ESF nasce como politica de qualificagdo da Atengo Primaria. O planejamento do processa de
trabalho deve ser feito a partir do conhecimento das condigbes de salde e de vida no territério de sua
responsabilidade. Trabatha com area adstrita, o que facilita o conhecimento dos indicadores
socioecondmicos e epidemiolégicos de sujeitos e grupos de cada area e micro drea.
As equipes devem garantir resposta aos usuarios de acerdo com suas necessidades e esgotar todas
as estrategias tecneldgicas do trabalho ern satde disponlveis no territdrio local, articulando e
implicando, inclugive, outros equipamentos soclais presentes no territério (educacionais, culturais,
lazer, entre outros), bem como a realizagsio de parcerias com organizagdes sociais e da comunidade
que possam contribuir no acompanhamento/manutengdo dos processos de cuidade em satde
Evidentemente, sempre que necessério, deve encaminhar o usuario a servicos de média ¢ alta
complexidade, de modo a responder as necessidades de certos processos de adoecimento. Para tanto,
vale destacar que estes encaminhamentos devem ser feitos de modo a manter a responsabilidade e
centralidade do processo de cuidado e, portanto, o profissicnal que atua na Atengao Priméria e na
Estratégia de Salde da Familia, deve acompanhar as ages desenvolvidas pelos outros servigos da
rede e garantir o retorno do paciente ag local de origem e a continuidade do tratamento efou
monitoramento do caso.
A equipe multiprofissional (equipe de Satde da Familia — ESF) & compasta por, no minimo:

s 01 médico generalista, ou especialista em Salde da Famllla, ou médico de Famllia e

Comunidade;
01 enfermeiro generalista ou especialista em Satde da Familia;

+ 02 auxiliares ou técnicos de enfermagem;

e 05 a 056 agentes comunitarios de salde.

o Podem ser acrescentados a essa compesicdo 0s profissionais de Saude Bucal:
cirurgifio-dentista generalista ou especialista em Saldde da Familia, auxiliar efou
técnico em Satde Bucal.

As Unidades de Saude da Familia possuem também médicos clinicos, pediatras e ginecologistas,
matriciandoe apoiando as agdes das equipes de Satde da Familia.
Séo caracteristicas especificas do processo de trabatho da Estratégia Saide da Familia:

Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e ulilizar, de forma
sistematica, os dados para a andlise da situagdo de salde considerando caracteristicas
sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territdrio;

Definic8o precisa do territério de atuagdo, mapeamento e reccnhecimento da area adstrita, que
compreenda o segmento populacional determinado, com atualizagdo continua;

Diagnostico, programagio e implementagdo das atividades segundo critérics de Risco & salds,
priorizando solug2o dos problemas de salide mais frequentes;

Pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da
funcionalidade das famllias, que visa propor intervengdes que mfluenclem 0s processos de
satide-doenga dos mdwiduos das familias e da prdpria comunidade;

Trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes
formagdes;

Promog&o e desenvolvimento de ages intersetoriais, buscando parcerias e integrando projetos
sociais e setores afins, voltados para a promoggo da sadde, de acordo com prioridades e sob a
coordenagdo da gestdo municipal;

Valorizag8o dos diversos saberes e praticas na parspectiva de uma abordagem integral e
resolutiva, possibilitando a criggéo de vinculos de ¢onfianga com ética, compromisso e
respeito;

Promocgda e estimulo & participag8o da comunidade no controle social, no planejamento, na
execucao & na avaliaglo das agfes;

Acompanhamento e avaliagfio sistemdtica das agdes implementadas, visando 4 readequagdo
do processe de trabalho.

Todas as categorias profissionais integrantes da ESF participam deste processo, cada qual com sua
atribuig@o especifica, mas & importante frisar que a construgio deste processo s6 ocorre mediante a
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participagéo de toda a equipe nas reunifies semanais, para a organizagdo e discussao do préprio
processo.

NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA (NASF)

Os Nucleos de Apoio & Satide da Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da Satde em 2008 com
© objetivo de apoiar a consolidagao da Atengdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de satde na
rede de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agées.

Atualimente regulamentados pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, configuram-se como
equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Savde da Famifia (ESF),
as equipes de atenclo basica para populagbes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e
fluviais) e com o Programa Academia da Saudde.

Esta atuagdo integrada permite realizar discussées de casos clinicos, possibilita o atendimento
compartilhado entre profissionais tanto na Unidade de Salde como nas visitas domiciliares, permite a |
construgdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervengdes no
territorio e na salde de grupos populacionais. Essas agdes de saude também podem ser interseterials,
com foco prioritdric nas agbes de prevengéio e promogdo da saude.

O NASF ¢ uma equipe composta por profissionais de diferentes dreas de conhecimento, que atuam de
maneira conjunta, apolando vs profissionais das Equipes Saude da Familia e das Equipes de Atengio
Basica para populagdes especlficas, compartilhando as praticas e saberes em salde nos territorios sob
responsabilidade destas equipes.

Criado com o objetivo de contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS,
principalmente por intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de
andlise e de intervengao sobre problemas e necessidades de sadde, tanto em termos clinicos quanto
sanitarics e ambientais.

Poderso compor os NASF as seguintes ocupagdes do Cédigo Brasileiro de Ocupagies - CBO: Médico
Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educacio Fisica; Farmacautico;
Fisioterapeuta; Fonoaudid!ogo; Médigo Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista;
Medico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Qcupacional; Médico Geriatra; Médico
Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, profissional com formag&o em arte e educagfo (arte
educador) e profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de sajide com
pés-graduagéo em saude plblica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas.

A composigdo de cada um dos NASF deve definida pelos gestores e equipes Saude da Familia e deve
considerar os critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgicos, das necassidades
do territério e das equipes de salde que serfio apoiadas.

Em Santo André, considerando a quantidade atual de equipes de Saide da Familia e segundo
parametros da Portaria, ha necessidade de reativagao de 07 equipes de NASF’s.

SERVIGO DE ATENGAQ DOMICILIAR {SAD)
O Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) é urna forma de atengao a sadde, oferecida na moradia do
paciente e-caracterizada por um conjunto de agdes de promogao A sadde, prevengao e tratamento de
doencgas e reabilitagéo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada & Rede de Atengéo 3
Salide,
Com abordagens diferenciadas, esse tipo de servigo esta disponivel no Sistema Unico de Saude
(SUS). De acordo com a necessidade do paciente, esse cuidado em casa pode ser realizado por
diferentes equipes, Quando o paciente precisa ser visitado com menos frequéncia, por exemplo, uma
vez por més, e ja esta mais estavel, este cuidado pode ser realizado pela equipe de Saude da
Famllia/Atenc8o Basica de sua referéncia. J4 os casos de maior complexidade s&o acompanhados
pelas equipes multiprofissional de atengfo domiciliar (EMAD) e de apoio (EMAP), do Servigos de
Atengéo.
A Atengao Domiciliar proporciona ao paclente um cuidado ligado diretamente acs aspectos referentes &
estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos servigos para esse tipo de
assisténcia. Dessa forma, evita-se hospitalizagBes desnecessarias e diminui o risco de infecgdes. Além
disso, melhora a gestéo dos leitos hospitalares e o uso dos recursos, bem como diminui a superlotagéo
de servigos de urgéncia e emergéncia.
O SAD tem com o objetivo de prestar assisténcia a pacientes acamados ou com alto grau de
incapacidade funcional realiza em Santo André assisténcia médica, de enfermagem, fisioterapia,
fonocaudiologia, terapeuta ocupacional, nutrigdo, servigo social e psicologia, conhecido com o nome de
PID (Programa de Internagao Domiciliar) e conta com 07 equipes multiprofissionais de Atengao
Domiciliar (EMAD tipo I} e 3 Equipes Multiprofissionais de apoio (EMAP) \,(_//
\
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1.4.4 MODALIDADE AD1 - ATENGAC BASICA

Destina-se a pacientes que possuam problemas de salde controlados/compensados e com dificuldade
ou impossibilidade fisica de locomogéo até uma unidade de salde; e/fou pacientes que necessitem de
cuidados de menor intensidade, inclufdes os de recuperagao nutricional, de menor frequéncia de
visitas, com menor necessidade de recursos de salde e dentro da capacidade de atendimento de
todos os tipos de equipes que compdem a atengdo basica,

1.4.2 MODALIDADE AD2 E AD3 - MELHOR EM CASA (SAD)

Destina-se, na modalidade AD2, a usudrios que possuam problemas de salde e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogao até uma unidade de salde e gue necessitem de maior frequéncia
de cuidado, recursos de salide e acompanhamento continuo, padendo ser oritndos de diferentes
servigos da rede de atengao, com necessidade de frequéncia e intensidade de cuidados maior que a
capacidade da rede basica. A modalidade AD3 destina-se aos usuarios semelhantes aos da AD2, mas
que fagam uso de equipamentos especificos. SAo pacientes de maior complexidade que dificiimente
terdo alta dos cuidados domicliliares.

1.43 COMPOSIGAO DA EMAD TIPO 1
+ Profissional(is) médico(s) com somatério de carga horaria semanal (CHS) de, no minimo, 40
{quarenta) horas de trabalho por equipe;
e Profissional(is) enfermeiro(s) com somatdrio de CHS de, no minimo, 40 {quarenta) horas de
trabalho por equipe;
* Profissional(is) fisicterapeuta(s) ou assistente(s) social(is) com somatério de CHS de, no
minimo, 3D (trinta) horas de trabalho por equipe; e

+ Profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatédrio de CHS de, no minime,
120 (cento e vinte) horas de trabalho por equipe.

1.44 COMPOSICAO DA EMAD TIPO 2

Profissional médico com CHS de, no minimo, 20 (vinte) horas de trabalho;

Profissional enfermeira com CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabatho;

Profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatério de CHS de, no minimo, 30

{trinta) horas de trabatho; e

» Profissionals auxillares ou técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de, no minimo,

120 (cento e vinte) horas de trabatho. ,
A EMAP devera oferecer apoio & EMAD, bem como as equipes de atengfio bésica (inclusive equipes
de Saude da Famllia e Nicleos de Apoio 4 Salide da Familia).
A EMAP tera composig&o minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos entre as

ocupagfes listadas a seguir, cuja soma das CHS de seus componentes serd de, no minimo, 90
{noventa) horas de frabalho:

Assistente social:
Fisicterapeuta;
Fonoaudislogo;
Nutriclonista;
Odontdlogo;
Psicélogo;
Farmacautico;

s Terapeuta ocupacional.
Historicamente em Santc André o programa teve inicio em 1997. Inicialmente o atendimento era
apenas aos paclentes oriundos de internagdes do Centro Hospitalar do Municipio de Santo André.
Alguns desses pacientes eram dependentes do uso de oxigenoterapia fornecida pelo uso de
equipamentos concentradores de oxigénio. No ano de 2003 o PID sofreu fusdo com o Programa de |
Ateng8o Domiciliar (PAD), originando o Programa de Cuidados Domiciliares (PCD), @ no ano de 2005,
volta a ser denominado PID, porém agora com um [eque maior de oferta de possibilidades
terapéuticas. Em 2007 passou a desenvolver agfes junto as equipes de unidades basicas em
Estratégia de Satde da Famllia, funcionando como equipes de apoio matricial. O Centro Hospitalar
Municipal e as Unidades de Pronto Atendimento s20 as referdncias para os paclentes que tém seus
guadros cllnicos agudizados e que necessitam de internagéo hospitalar ou avaliagéo de urgéncia. Para
a gestéo do PID deve-se observar o disposto na Portaria n°. 825, de 25 se abril de 2016.
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A Rede de Atencgio Bdsica do Mumclpio de Santo Andre faz parte do Programa Saude na Hora, o

programa viabiliza o custelo aos municlpios e Distrito Federal para implantagao do horario estendido de
funcionamento das Unidades de Salde da Familia (USF) e Unidades Basicas de Salde (UBS) em todo

o territério brasileiro. \
Atualmente 09 Unidades de Atengdo Priméria do Municipio fazem parte do programa e fornecem
atendimento com horario das 07 4s 21hs. ‘
Com a ampliagdo do hordrio de atendimento, a populagdo pode realizar consultas médicas,
odontoldgicas e de pré-natal, colher exames laboratorials, tomar vacinas & ter acesso a todos os

servigos ofertados nas unidades de saude da Ateng&o Priméria — principal porta de entrada ao SUS e

onde é possivel solucionar até 80% dos problemas de saide do municipe de Sarto Andra,

- foxE

TERRITORIO ATENGAO BASICA

Na atenglo Basica o mapa do territorio adscrito pela equipe de salde da famlilia e equipe de salde
bucal é uma ferramenta do planejamento em salide que tem por objetivo auxiliar no processo de
diagnéstico local e identificag8o dos problemas e necessidades de satide da populagio.

A Atencéo Basica € desenvolvida por melo do exercicio de praticas de cuidado e gestio, sob a forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populagies de territdrios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em gue vivem essas
populagdes. Algumas caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atengdo Basica fazem
referéncia direta ao processo de territorializagdo como forma de planejamento das agdes direcionadas
a populagéo, como: defini¢do do territério de atuagdo e populago sob responsabilidade das UBS e das
equipes; programagao e implementagdo das atividades de atenglo 2 saide de acordo com as
necessidades de satde da populagdo, com a priorizag@o de intervengdes clinicas e sanitarias nos
problemas de sa(de segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade, resiliéncia e prover atengao
integral, continua e organizada 4 populagio adstrita.

Para melhor desenvolvimento @ mapeamento das agles da atenglo basica, o municlpio de Santo
André esta dividido conforme apresentado abaixo:

UNIDADES DE SAUDE - ATENGAO HORARIO DE

BASICA UNID. ATENDIMENTO FARMACIA
TERRITORIO 01
U8 Vila Lucinda BAS. 717
US Parque das Nagles BAS. M7 NAC
US/USF Dr. MoysesFucs MISTA 7i21 sSIM
US/USF Utinga MISTA Fiavi NAQ
Policlinica Parque Novo Oratério BAS. 7 NAO
TERRITORIO 02
Centro de Saude Escola MISTA mi NAO
US Parque Jodo Ramalho BAS. rZaki NAO
USF Jardim Ana Maria ESF M7 NAC
USF Jardim Sorocaba ESF M7 NAO
USF Jardim Santo Alberto ESF M7 NAO
TERRITORIO 03
US Centro BAS. "7 NAO
Policlinica Campestre BAS. n7 NAQ
US/USF Vila Guiomar MISTA 7121 SIM
USIUSF Vila Palmares MISTA mT NAD
USF Valparaiso ESF 7i21 NAO
TERRITORIO 04
US/USF Bairro Paraiso MISTA ™7 NAO
Policlinica Bom Pastor BAS. M7 NAO

'
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UNIDADES D% ig:gs - ATENCAO UNID. Aﬁg:émggfo FARMACIA
US/USF Jardim Alvorada MISTA M7 SIM
US Vila Helena BAS. 717 NAO
USF Vila Linda ESF 7121 NAO
SAD-Servigo de Atengio Domiciliar
TERRITORIO 05
USF Jardim Carla ESF 7421 NAO
US/USF Centreville MISTA 717 NAO
Policlinica Humait4 BAS. 717 NAO
USIUSF Cidade Séo Jorge MISTA 7 SiM
TERRITORIO 06
US/USF Vila Luzita MISTA 721 Siv
US/USF Jardim Irene MISTA n7 NAC
Clinica da Familia Jardim Cipreste ESF - ™7 NAQ
USF Jardim Santo André ESF 7121 NAOD
TERRITORIO 07
USF Parque Miami ESF 721
USF Recreio da Borda do Campo ESF 7/21 NAD
US/USF Parque Andreense MISTA M7 NAO
US/JUSF Paranapiacaba ESF 7 SIM

Vale lembrar gue no Municipio de Santo André&, assim como nas grandes cidades brasileiras, € visivel o
processo de favelizagio, com a exclus3o de grandes areas de habitag&o de padr8es urbanlsticos de
habitabilidade aceitaveis. Esses espagos, produzidos no mercado informal, s&a ocupados & revelia das
leis € das normas estabelecidas para edificago e uso do solo, situagfo que se agrava pelos processos
intensives de verticalizaglo e densificagfo, dificultando assim o registro de dados precises sobre o
conjunto das ocupagbes informais nas configuragdes urbanas, dificultando o mapeamento da
populagdo nessas regides.

INTEGRAGAO ATENGAO BASICA E VIGILANCIA EM SAUDE

A integragéo entre a Vigilancia em Satde e a Ateng&o Bésica é condigao essencial para o alcance de
resultados que atendam as necessidades de saude da populaggo, na ética da integralidade da ateng&o
a saude e visa estabelecer processos de trabalho que considerem cs determinantes, os riscos e danos
4 saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade.

Nesse processo, a Vigildncia em Salde (sanitiria, ambiental, epidemiolégica e do trabalhador) e a
Promogdo da Salide se mostram como referenciais essenciais para a identificag3o da rede de
causalidades e dos elementes que exercem determinagio sobre o processo satide-doenga, auxiliando
na percepgéo dos problemas de satide e no planejamento das estratégias de intervengao.
Recomendagéo de territério (inico em que o ACE trabalhe em conjuntc com o ACS e os demais
membros da equipe de alengao basica, na identificagdo das necessidades de salide da populagio e no
plangjamento das intervengbes clinicas e sanitérias.

A integragdo do trabalho entre AB e Vigilancia em Salde ¢ um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidagéo, andlise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados 2 salde, visando
ao planejamento e & implementagdo de medidas de salde publica para a protegdo da saide da
populagfo, a prevengio e controle de riscos, agravos e doengas, € promogéo da saide. Processo de
trabalho das equipes de atengéo bésica caracterizado pelo desenvolvimento de agées de prevengéo de
doengas e agravos em todos os niveis de atengdio (primaria, secundaria, tercidria e quaternaria), que
priorizem determinados perfis epidemiolégicos e os fatores de risco clinicos, comportamentais,
alimentares e/ou ambientais, bem como aqueles determinados pela produgéo e circulagdo de bens,
prestagdo de servigos de interesse da salde, ambientes e pracessos de trabalho. A finalidade dessas
agbes & prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doencgas, agravos e complicagfes, evitar
intervengdes desnecessdarias e iatrogénicas e ainda estimular o uso racional de medicamentos.
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145 INTEGRAGAO ATENGAO BASICA E VIGILANCIA EM SAUDE
Dentre as atribuigBes comuns a todos os membros das equipes de atuam na atengao basica,
destacam-se alguns referentes a integragéo AB e vigilancia:

e Garanlir atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das agbes programaticas,
coletivas e de vigilancia a salde;

o QGaranlir a atengdo & salde buscando a integralidade por meio de agfes de promogéo,
protecéo e recuperacéo da salde e prevengio de agravos;

» Realizar busca ativa e notificar doengas e agraves de nofificagdo compulsdria, bem como
outras doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagbes sanitarias e ambientais de
importancia local, para planejamento de agdes de prevengao, proteclo e recuperagdo em
saude;

a  Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais e

niveis de atengfio, buscando Incorporar praticas de vigilancia, clinlca ampliada e matriciamento
ao processo de trabalho cotidiano.

1.4.5.1 FEBRE DO GARRAPATO OU FEBRE MACULOSA

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) & doenga de nofificagdo compulséria no Estado de S&o Paulo
desde 2002. .

Nas ultimas duas décadas, vem aumentando a importancia da febre maculosa na regido de Piracicaba,
Sallo, Mogi das Cruzes, Santo André, S&o Bernardoe, Diadema, Ribeirdo Pires, Maua e municlpio de
Sdo Paulo, Ribeirdo Prefo enquanto agravo de salde poblica. Essa import@ncia se justifica pelo
crescente nimero de casos diagnosticados, elevadas taxas de letalidade, expans8o das areas de
transmissdo, ndo se restringindo a dreas rurais e de mata. A ccorréncia de casos em areas urbanas €
periurbanas demenstra mudangas na ecologia da doenga.

A primeira descricdo clinica da febre maculosa foi feita em 1899 em caso ocorrido na regido
montanhosa do noroeste norte-americano. Nos Estados Unidos, a denominagéo & de Febre Maculosa
das Montanhas Rochosas. A partir da década de 30, a doenga passou a ser identificada focalmente em
diversos paises, como Canada, México, Panama, Coldmbia e Brasil.

No Brasil, foi reconhecida pela primeira vez no estado de S3o Paulo, no ano de 1929, A partir dal foram
diagnosticados casos nos estados do Rio de Janeiro e de Minas Gerais, (febre maculosa brasileira &
também chamada de febre maculosa de S&o Paulo).

A doenga € transmitida por um carrapato (Amblyommacajennense}, que, narmalmente, esta infectado
por uma bactéria que se chama rikétsia (R.rickettsif ). Essa bactéria vai causar a doenga.

Fig. 1 - Carrapato transmissor de febre maculosa (Amblyommacajennense). A: vista supsrior. B: vista

inferior,
TN . Sy
llr‘-s f - -.-.-r4 ,
. ".lh”\
f":{'*.\. o
=
r "4:;;;‘ =
'-15]} ,;3";:
‘:'1?: i :‘
A -

Fonte: Mem. Inst. Oswaldo Cruz. §9(2): 115-130 ~ Jul., 1961

O camrapato se alimenta de sangue de varios animais e geralmente j& esta Infectado com a bacteéria,
gue passa para o sangue do animal picado, A transmissdo ocarre pela picada de carrapato infectado.
Para que a rikétsia se reative e possa ocorer a infecgdo no homem, ha necessidade que o carra_tpato
fique aderido por algumas horas (de 4 a 6 horas). Pode também ocarrer contaminagdo por meio de
lesdes na pele, pelo esmagamento do carrapato. A suscetibilidade das pessoas & doenga & geral @ a

imunidade, provavelmente, € duradoura,
( N 13
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O periodo dé incubagdo varia de 2 a 14 dias apos a picada (méedia de 7 dias), e os sintomas tém inicio
s0bito, com febre de moderada a alta, que dura geralmente de 2 a 3 semanas, acompanhada de dor de
cabega, calafrios, congestdo das conjuntivas (olhos vermelhos}. Ao terceiro cu quarto dia podem se
apresentar manchas réseas nas extremidades e em torno do punho e tornozelo, de onde se irradia
para tronco, face, pescogo, palmas e solas. Pequenos sangramentos de pele s&o frequentes. A doenga
pode também ser assintomatica ou com sintomas leves.

Alguns casos, porém, evoluem gravemente, ocorrendo necrose nas areas de sufusdes hemorragicas,
em decorréncia de vasculite generalizada. Torpor, agitagdo psicomotora, sinais meningeos s&o
frequentes, assim comoe face avermelhada e infiitrada, e infecgdo conjuntival, com inchago palpebral &
nas pernas, que se apressntam britlhantes.

A letalidade & aproximadamente de 20% na auséncia de uma terapia especlfica. A morte & pouco
comum quando se aplica o tratamento precacemente.

Na suspeita de febre maculosa, o cldadfo deve procurar servigo médico o mais répido possivel.

Profilaxia

As medidas de controle mais importantes est&o na area de educaglo em salde e conscientizagio da
populagdo através de agdes das equipes da atengBo bésica nos territérios afetados. As areas de
atengfo s&o: Jardim Oriental, Jardim Milena, Cidade S#o Jorge, Vila Guaraciaba, Condominio
Maracand, Jardim Santo André, Jardim Vila Rica, Sitio dos Vianas, Recreio da Borda do Campo,
Parque Miami, Jardim Riviera, Parque Andreense e Paranapiacaba.

Como ainda, o controle do carrapato ndo & faciimente exequivel, o alerta 4 populagéo para evitar areas
com carrapatos ou retira-la 0 mais rapido possivel da regido infectada. Ao lado disso, estar ciente para
procurar prontamente um servigo médico caso apresente sintotnas ~ dias apds haver sido parasitado,
também & imprescindive! procurar o médico.

Sao medidas profilaticas:

« Evitar caminhar em 4reas conhecidamente infestadas por carrapatos no meio rural e silvestre,

» Quando for necessdrio caminhar por areas infestadas por carrapatos, vistoriar o corpe em
busca de camapatos em intervalos de 3 horas, pois, quanto mais rapido for retirado o
carrapato, menores seréo os riscos de se contrair a doenga.

» Barreiras fisicas: calgas compridas com parte inferior por dentro das botas e filas adesivas
dupla-face facrando a parte superior das botas. Recomenda-se o uso de roupas claras, para
facilitar a visualizag@o dos carrapatos.

» Nac esmagar os carrapatos com as unhas, pois, com o esmagamento, pode haver liberagdo
das Rickettsia, que tém capacidade de penetrar através de micro lesfes na pele. Retiré-los
corn calma, com leve torgdo, para liberar as pegas bucais,

+ Rotag8o de pastagens: aparar gramado o mais rente ao solo, facilitando, assim, a penetragéo
dos ralos solares.

« Controle quimico nos animais domésticos, por meio de banhos estratégicos de carrapaticidas
ou ¢oleiras nos cées.

Fonte: Nota da Vigilancia Epidemioldgica: CVE "Prof. Alexandre Vranjac™/SES/SP, Divisao de
Zocnoses e Doengas Transmitidas por Vetor (agosto de 2005)

1.4.5.2 E%ﬁiATETEGIAS PARA INTEGRAGAO ENTRE VIGILANCIA EM SAUDE E ATENGAO
BASICA

Integracso de agdes e

Integraglio das boses atividades entre as equipes
temitariais (territério Gnfco) de Vigilincia e de Atenglio
‘ Basfca : l
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1.4.5.3 REORGANIZAGAQ DO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES
Importancia da aproximagéo da equipe de atengdo basica e de vigilancia a fim de eleger pricridades e
problemas comuns a serem enfrentadas no territério, possibilitando methorar cobertura, qualificar o
cuidado, ampliar as agdes e a resclutividade.
Cada equipe de atengio basica deve realizar ag6es de vigilancia em salde no territario adscrito:

s Analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias,
manitoramento e avaliagao das agbes de salde publica;

= Detecgdo opartuna de doengas e agravos e adogdo de medidas adequadas para a resposta de
saide publica;

+ Vigilancia, prevengio e controle das doengas e agravos;

« Notificagdo compulséria e condugdo da investigagfo dos casos suspeitos ou confirmados de
doengas, agravos e outros eventos deé relevancia para a salde piblica, conforme protocolos &
normas vigentes.

A PNAB 2017 possibllita a inclus&o do ACE na eqguipe de Atengdo Basica. O ACS e o ACE devem
compor uma equipe de Ateng8o Basica (eAB} ou uma equipe de Saude da Familia (eSF) e serem
coordenados por profissionais de sadde de nivel superior realizado de forma compartilhada entre a
Atengéo Bésica & a Vigilancia em Salide.

Nas localidades em que ndo houver coberura por equipe de Atengdo Basica (eAB) ou equipe de
Saude da Famllia (eSF}, o ACS deve se vincular a equipe da Estratégia de Agentes Comunitarios de
Sadade (EACS). Ja o ACE, nesses casos, deve ser vinculado a equipe de vigilancia em saude do
municipio e sua supervisdo técnica deve ser realizada por profissional com comprovada capacidade
técnica, podendo estar vinculado 4 equipe de atengdo basica, ou salide da familla, ou a outro servigo a
ser definido pelo gestor local.

O processo de trabalhe das Estratégia de Agentes Comunitdrios de Salde ¢ pautado nas seguintes
diretrizes:

+ Territério Unico deve direcionar a integragio do processo de trabalho entre a equipe de
Atengdo Basica e a Vigilancia em Sadde;

s O planejamento deve reorganizar a territorializagdo e os processos de trabalho de acordo com
arealidade local;

A gestéo deve definir o territério de responsabilidade de cada equipe;
Cada equipe deve conhecer o territdrio de atuagéo para programar suas agdes de acordo com
o perfil e as necessidades da comunidade;

» Importante refazer ou complementar a territorializagdo sempre que necessério, ja que o
territério € vivo,

» Posslibilidade, de acordo com a necessidade e conformagdo do territério, através de pactuagéo
€ negaciacdo entre gestdo e equipes, que o usudrio possa ser atendido fora de sua area de
cobertura, mantendo o didlogo e a informagao com a equipe de referéncia.

ORGANIZAGAO E GESTAO DA UNIDADE ATENCAO PRIMARIA

146 GESTAO DO TRABALHO

A natureza politica e descentralizada do Sistema Unico de Satde (SUS) exige do governo pollticas
especiﬁcas que garantam o acesso a melhoria da qualidade das agdes de saude. Nessa diregéo,
equacionar as questdes de recursos humanos & fundamental,

Para que os desafios nesta drea sejam superados, & necessério:

» Buscar o alinhamento entre os atores envolvidos com relagdio 3s mudangas e processos
din&mices nos sistemas de salde;

e Garantir a distribuig@o equitativa e adequada de profissionais de salde,

Instituir mecanismos que regulem a migragdo de profissionais da salde;

e Promover a interagdo entre as instituigbes de ensino e de servigo de satide de modo que os
trabalhadores em formag&o incorporem os valores, as atiludes e as competéncias do modelo
de atengfo universal fundamentado na qualidade e equidade,

A Fundacéo do ABC tem o objetivo em realizar, em parceria com a Secretaria de Salde as ag0es para
o desenvolvimento das Politicas e Programas, impondo & fungio da gestao do trabalho e da educagao
a responsabilidade pela qualificag8o dos trabalhadores e pela organizag@o do frabalho em satde,
constituindo novos perfis profissionais com condigdes de responder as necessidades de sayde da_
populagdo, de acordo com os principios e direfrizes do SUS. \

\
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1.4.6.1 SERVIGO DE ORIENTA(;AO DO USUARIO (UNIDADE TRADICIONAL E ESF)
O acolhimento tem como finalidade receber os pacientes de forma mais préxima e hurnanizada,
promovendo a melhor comunicacio intema entre pacientes e equipes, orientando os pacientes sobre a
regulagdo no sistema de saude, sendo um importante dispositive de humanizagao nas praticas de

atencao da salde. Esses profissionals receberdo o paciente € promoverdo uma escuta qualificada,
compreendendo sua importancia e assim encaminhar o paciente para resolugéo dessa demanda.

1.4.6.2 RECEPGAOQ (UNIDADE TRADICIONAL E ESF)
O paciente sera recebido pela recepg&o e encaminhado para o setor responsavel ou para a abertura de
fichas onde ser&o registrados em sistemna e serdo orientados quanto as rotinas da unidade e
documentos necessarios ao seu atendimento.
O atendimento na recepgdo seguird as seguintes habilidades de comunicagio:
Alitude de cordialidade, respeito e atencéo;
= Escuta atenta s demandas do paciente, n&o ¢ interrompendo antes dele concluir;
« Adeguada comunicag&o verbal e ndo verbal;
» Atengdo &s questSes do paciente e respostas pertinentes e necessarias;
» Responder como equipe perante as queixas do paciente e procurar resclver seus problemas
em nome da Instituigio;
s Na&o entrar em discussées com o paciente e se perceber que a comunicagio estd muito dificil,
solicitar a participagio de outro profissional jJunto na conversa;
s Ao final da conversa, checar se o paciente entendeu tudo que foi conversado e responder as
dividas ainda presentes;
e Entendida a necessidade do paciente, encaminha-lo para seguimento do fluxo da unidade.
O servigo de recepgdo além de informar também fornecera declaragao de comparecimento quando
solicitado pelo paciente efou acompanhante.

1.4.6.3 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (UNIDADE DE ESTRATEGIA DA SAUDE DA
FAMILIA)

O cadastramento, praticamente delegado exclusivamente ao agente comunitario da saide (ACS) e

realizado mediante o preenchimento de fichas padronizadas, auxilia na definiglo precisa do territdrio.

Cabe a0 ACS:

- Desenvelver agBes que busquem a integragio entre a equipe de salde e a populagio adstrita
a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividade;

[I-  Trabalhar com adstrigdo de familias em base geografica definida, a microarea;

lll-  Estar em contatc permanente com as familias desenvolvendo agdes educativas, visando a
promogao da salde € & prevengao das doengas, de acordo com o planegjarmento da equips,;

IV-  Cadastrar todas as pesscas de sua microarea e manter s cadastros atualizados;

V- Orientar famllias quanto & utilizag8o dos servigos de saude disponlveis;

VI-  Desenvolver atividades de promogdo da sadde, de prevengio das doengas e de agravos, e de
vigilancla a sadde, por melo de visitas domiciliares e de agbes educativas individuais e
coletivas nos domicllios @ na comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a
respeito daquelas em situagao de risco;

Vil-  Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as famlilias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe; -
Vill -  Cumprir com as atribuicdes atualimente definidas para os ACS em relag@o a prevengio e ao

controle da maléria e da dengue, conforme a Porlaria n® 44/GM, de 3 de janeiro de 2002.

1.4.6.4 ATENDIMENTO MEDICO (UNIDADE TRADICIONAL)

A FUABC tem como principal objetivo reunir o corpo clinice {Clinica Médica, Pediatra,
Ginecologia/Obstétrica), visando, sempre, a melhoria no atendimento ac paciente na Unidade, com
borm desempenho profissional, e constante busca pelo aperfeigoamento das praticas cllnicas,
incentivando o estimulo a pesquisa médica e a cooperagao constante com a administragéo para a
melhoria do servigo como um todo.

Todos os profissionais sfo selecionados considerando as habilidades definidas para ¢cada area.

A FUABC conta com o apoio das mais variadas formas de capacitagdes dos profissionais além, de
priorizar a implantagdo de praotocolos para uniformizagido dos processos e apoio a equipe nas
condutas/trataméntos.

A equipe meédica devera manter integracio continua com a equipe de enfermagem, mu!tiplﬁional,
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administrativa e demais profissionais envolvidos nos atendimentos unidade,

Os médicos atuardo de acordo com as narmas definidas no regimento do Corpo Clinico e
desenvolverdo agdes baseadas em protocolos clinicos, sendo essas auditadas através do prontudério
que devera conter todos os atendimentos realizados de forma completa, legive! com a respectiva
identificacao.

A assisténcia ser4 focada na integralidade do atendimento ao paciente com procedimentos voltados
para a continuidade de cuidados, dentro das linhas de cuidado instituidas.

Os manuais de normas, rotinas, procedimento operacional padrio (FOP) e os Protocolos Clinicos,
estardo documentados, atualizados e disponlveis para consulta do corpo clinico, sendo estes
instrumentos submetidos 4 avaliagio periddica por uma junta de profissionais, instituidos pela ocasifo
do processo.

Além do Programa de Educagio Permanente, o corpo clinico contard com a formagio de grupos de
trabalho visando a methoria de processos, integragéo institucional, analise critica dos casoes atendidos,
estudo de casos, melhoria da técnica, controle de prablemas, minimizag2o de riscos e efeitos colaterais
em todos os segmentos da assistencia médica. Também serdo utilizados indicadores epidemioldgicos
para auxliar no planejamento ¢ na definigdo do modelo assistencial,

1.4.6.5 ATENDIMENTO MEDICO (UNIDADADE ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA)

As competéncias inerentes a prética clinica nfo so simplificadas para que atendam aos pressupostos

da atengdo basica, mas devem se articular com a determinagéio sacial da satde. S3o atribuigdes do

medico generalista, segundo o Anexo | da Portaria n° 648/GM:

|- Realizar assisténcia integral {promogdo e protegdo da salde, prevengdo de agravos,

diagnadstico, tratamento, reabilitagdo @ manutengfo da saude) sos individuos e famllias em
todas as fases do desenveivimento humano: infancia, adolescéncia, idade aduita e terceira
idade;

Il - Realizar consultas clinicas e prccedimentos na ESF e, quando indicado ou necessério, no
domicilio efou nos demais espagos comunitarios (escolas, associa¢bes etc.);

- Realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica meédica, pediatria,
gineco obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico cirGrgicas e
procedimentos para fins de diagnésticos;

IV-  Encaminhar, quando necessario, usudrios a servigos de meédia e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contrameferéncia locais, mantendo sua responsabilidade
pslo acompanhamento do plano terapéutico do usudério, proposto pela referéncia;

V-  Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagéo
pelo acompanhamento do usudrio;
VI-  Contribuir e participar das atividades de Educagio Permanente dos ACS, Auxiliares de

Enfermagem, ACD e THD.

1.4.6.6 ATENDIMENTO DE ENFERMAGEN (UNIDADE TRADICIONAL E ESF)
O servigo de Enfermagem compreende: gerenciamento, previs&o, organizag&o e administragdo de
recursos para prestagio de cuidados aos pacientes, de modo sistematizado, respeitando os preceitos
eticos e legais da profiss3o.
As equipes contardo com nimero de profissionais adequado s necessidades de servigo de modo a
assegurar a cobertura da assisténcia prestada conforme hordrio de funcionamento de cada unidade.
O servigo disponibilizara de Responsavel Técnico; supervisio continua e sistematizada por
profissionais habilitados, nas diferentes areas.
E de responsabilidade do enfermeiro:
¢ Realizar consultas de enfermagem, sclicitar exdames complementares, prescreveriiranscrever
medicagdes, conforme protocolos estabelecidos nos programas do Ministéric da Salde e
disposigoes legais da profissao;
* Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a Unidade Basica, levando em conta as reais
necessidades de saGde da populagio atendida;
Executar as a¢des de assisténcia integral a crianga, mulher, adoiescente, adulto e idoso;
Aliar atuacéo clinica & pratica de salds coletiva;
Realizar atividades correspondentes &s areas prioritarias de intervengdo na atengdo basica,
definidas na Norma Operacional de Assisténcia Basica (NOAS) de 2002;
« Supervisionar e executar agbes para capacitagao dos técnicos de enfermagem, com vistas ao
desempenho das fungdes.
O Regimento Interno de Enfermagem, Sistematizagéo da Assisténcia € manuais de no \ ?Oﬂ S e
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procedimentos (FOP), estar&o documentados, atualizados e disponiveis para o corpo de enfermagem.
O servigo disponibilizara de um programa de Educagao Permanente e melhoria de processos, anélise
critica dos casos atendidos, melhoria da téenica, controle de problemas, minimizacéo de riscos e
efeitos indesejaveis.
Os precedimentos relativos & prescric@o médica e de enfermagem e os controles pertinentes serdo
registrados no prontuario do paciente de forma completa, leglivel e devidamente identificado &
assinado, cantribuindo para a continuidade de cuidados ao paciente e seguimento de casos.
O modelo assistencial sera pautado no enfoque multiprofissional e interdisciplinar com foco na
avaliaglo da qualidade da assisténcia e satisfagdo do usudrio e a garantia do cuidado individualizado
com seguranga através da sistematizagao da assisténcia de enfermagem (SAE).

1.4.6.7 ATENDIMENTO DENTISTA {UNIDADE TRADICIONAL E ESF)
© Profissional Dentista na Unidade Basica de Satde e ESF, participa do processo de planejamento,
acompanhamento e avaliagdo das agdes desenvolvidas no territorio de abrangéncia, além disso tem a
responsabilidade de:
o |dentificar as necessidades e expectativas da populag&o em relaggo 3 satde bucal;
+ Estimular e executar medidas de promog&o da salde, atividades educativas e preventivas em
salide bucal;
Executar agdes basicas de vigitancia epidemioldgica em sua area de abrangéncia;
QOrganizar o processo de ratalho de acorde com as diretrizes do plano de saiide municipal;
Sensibillzar as famllias para a impartancia da saide bucal na manutengéo da satide;
Desenvolver agfes intersetorials para a promoggo da sagde bucal.
Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Basica do Sistema Unico
de Saude — NOB/SUS 95 — e na Norma Operacional da Assisténcia 4 Saude (NOAS),
* Assegurar a integralidade do tratamento no ambito da atenglo basica para a populagéo
adstrita,
o Encaminhar e orientar os usudrios, que apresentarem problemas mals complexos, a outros
niveis de especializagfo, assegurando o seu retomo e acompanhamento, inclusive para fins de
complementagdo do tratamento.

Realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias.

Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais.

Prescrever medicamentos e outras orientagées na conformidade dos diagnésticos efetuados,
Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia.

Executar as agles de assisténcia integral, aliando a atuagdo clinica & de satde coletiva,

assistindo as familias, individuos ou grupos especlficos, de acordo com plano de prioridades
locais.

» Supervisionar o trabalho desenvoivido pelo Técnico de Salde Bucal.

1.4.6.8 FARMACIA

‘ A farméacia é a unidade de apoio de assisténcia técnico-administrativa, dirigida por profissional
farmacéutico, integrada, funcionalmente e hierarquicamente, as atividades da unidade
A gestdo & focada em prestar assisténcia farmacéutica com capacidade de formular, implementar e
acompanhar o planejamento organizacional. Elaborar e revisar os Manuais de Procedimentos (POP),
bem como protocolos clinicos, estatisticas e indicadores. Utilizar-se de estudos de farmaco-economia
para apolar o dasempenho financeiroforgamentario. Participar das comissdes das unidades vinculadas
a farmacia. Trabalha em consanancia com o SCHI na normatizagdo e dispensagao do uso terapéutico
e profilatico de antibidticos.
O farmacéutico é o profissional responsavel técnico do setor, sendo habilitado para acompanhar e
orientar a equipe sobre todas agdes e processos do ciclo de assisténcia farmacéutica (selego,
aquisicéo, recebimento, armazenamento, movimentagao, distribuigdo, dispensagio e organizagio dos
medicamentos).
Aimplantagéo desse servigo, se da a partir da analise de necessidade e adequagéo do espago para
atender as normas e legislagao vigentes.
Algumas unidades de atengdo primaria do Municlpio de Santo André, realizam a dispensa de
medicamentos controlados e devem ser anmazenados em local fechado e ventilado e seu controle ser
através de livro de Psicotrépicos onde s&o anotados todos os medicamentos dispensados,
relacionando o nome do paciente, noma do médico, data, horario, nome do medicamento, lote e
validade.

S8o realizadas reunides periédicas para discuss&o dos resultades obtidos em equipe multiprefissional.
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Seguem alguns protocolos que devem ser implantados para garantia da qualidade no controle e
dispensaglo de medicamentos. Rotina de anélise e gerenciamento de indicadores
o Rotina de protccolo de documentos
Rotina de recebimento de prescrigBes médicas
Rotina de triagem das prescrigbes méadicas
Dispensacéo de psicotropicos
Escrituragdo & controle de psicotrdpico
Dispensag¢do de materiais
Medicamentos e materiais do carrinho de parada
Temperatura ambiente da unidade de farmacia
Temperatura refrigerador
Higieniza¢io de refrigeradores
Caixa teérmica para transporte
Preparo e fracionamento de insumos farmacauticos
Higienizagdo dos bins
Fomecimento de medicamentos & insumos para as unidades
Seguimento farmacoterapéutico
Qualidade de materiais médico-hospitalares
Controle de estogues

® ® &8 8 9 O & 4 5 > " 0

1.4.6.9 SAME - SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA

O Conselho federal de Medicina na resolugao n° 1.838/2002 define prontuario como o documento tinico
constituido de um conjunto de informag&es, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situagbes sobre a saltde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibllita a comunicag&o entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo. £ ainda instrumento para educagéo profissional e
suporte legal quando questionamentos jurldicos efou processuais sdo feitos acerca de condutas
multiprofissionais.

Atualmente a Policlinica Humaita possui todos os setores.de atendimento informatizados e os registros
de atendimento ocorrem através do Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP). Neste s3o registradas as
informagges completas do quadro clinico e sua evolugas, intervengéas e exames realizados, todos
devidamente escritos de forma clara e precisa.

Na chegada do paciente 4 unidade, ele ¢ atendido na recepgao, onde ficha de atendimento & iniciada,
sendo liberada para ¢ consultério ou setor que realizara o atendimento. Ao final de cada atendimento,
os ragistros s&o impressos, assinados e carimbados pelo profissional de salde responsavel pelo
atendimento e comp&e o prontuério fisico, organizados por ordem de nimero de prontuério.

Os prontudrios séo arquivados em local préprio dentro do servigo e com organizagdo que permite
integridade fisica, sigilo de seu conteudo, além de seu levantamento de forma 4gil quando solicitado.
Os pronfuarios permanecem em SAME local por pericdo previamente definide

Quando solicitado, o SAME fornecera copia dos prontudrios, respeitando a normatizagio estabelecida
pela legislagdo vigente,

Sera elaborado POP (Procedimento Operacional Padrio) com a padronizagao do registro das
diferentes catagorias profissionais no prontudrio elefranico, sisteméatica de impressao das fichas de
atendimento, arquivamento do pronturio fisico e sistematica de fornecimento de coplas do prontuério.

14.6.10 APOIO ADMNISTRATIVO

Para que ocerra qualidade no atendimento em satde ¢ fundamental que os servigos disponham de
recursos fisicos, humanos e materiais adequados e valorize o vinculo afetivo como elo na relagéo
usuario e trabalhador.

Considerando a importancia do servigo das Unidades de Atengdo Primaria e sua especificidade a
FUABC preconiza a necessidade de profissionais capacitados e experientes para a composigo da
equipe. .
1.4.6.11 FATURAMENTO

E de responsabilidade da equipe e faturamento, faturar todos os atendimentos realizados pelos
profissionals em sistema informatizados oficiais da Secretaria de Sadde de Santo André e do Ministério
de Satde, referente aos atendimentos prestados na unidade; emitir a produgdo ambulatorial de acordo
com o preconizado pelo SUS; encaminhar os prontuarios ja faturados ao setor de Documentagso e

Pesquisa para arquivar.
\( !\W 19
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14612 CONPRAS
O Departamento de Compras estara centralizado na Fundagéo do ABC, tendo por responsabilidade
atender as demandas das unidades, garantindo o abastecimento, conforme previsto no Contrato de
Gestao, em tempo habil para atender as necessidades de desenvolvimento das afividades pertinentes
ao funcionamento adequado do servigo da unidade.
As aquisigbes e contratagdes seguirdo o Regulamento de Compras e Contratagfes de Servigos de

Terceiros e Obras da Fundagéo do ABC. O Regulamento pode ser consultado na integra no enderego
eletrénico: hitps:/fuabe.org.brigortaldatransparencia/requlamento-de-compras-fundacac-tde-abef.

1.4.613 SERVICO DE HIGIENIZAGAO
O servigo assegura a limpeza e higienizagio das areas criticas, semicriticas e n&o criticas da unidade
de salde, propercionando o um ambiente sequro para a pratica assistencial.
O servigo realiza a remog3o de sujeiras, detritos indesejavels e micro-organismos presentes no
ambiente arganizacional, mediante a utilizaglo de processo mecénico e quimico. Segue normas
tecnicas para o tratamento e destinac&o dos residuos coletados, Atua de forma conjunta com a
Comiss&o de Controle de Infecgéo (CCIH) e de acordo com a Plane de Gerenciamento de Reslduos de
Servigos de Salde (PGRSS) para a elaboragéo e supervisdo de normas e rotinas de impeza e
desinfecgdo.
O servigo conta com utilizagao de manuais de normas, rotinas e procedimentos documentados,
atualizados e disponlveis, onde deverfio constar os processos de trabalho, com fluxos de atividades
diarias e higienizagfo de todas as 4reas da instituigdo. Apresenta sistema de documentagéo e registros
correspondentes 2os procedimentos,
QO servigo também deve:

» Planejar as atividades, avaliando as condigles operacionais e de infraestrutura, viabilizando a

execuglo dos processos de trabalho de forma segura.

« Cumprir os critérios e procedimentos de seguranga de utilizagdo de equipamentos e de
materiais.
Cumprir os protocolos de prevengdo e controle de infecgdo e biosseguranga.
Cumprir as determinagbes do gerenciamento de residucs.
Realizar educagdo permanente
Realizar higienizagéo das unidades e limpeza das caixas d'agua.

14.6.14 SERVIGO DE CONTROLE DE PRAGAS URBANAS
As pragas Urbanas sfo animais que infestam ambientes podendo causar agravos & salde efou
prejuizos econdmicos. O Servigos de Controle de Pragas Urbanas sdo agdes preventivas e corretivas
dsstinadas a impedir que vetores e as pragas ambientais possam gerar problemas significativos aos
colaboradores e paclentes da unidade de salde,
C controle de pragas e de micro-organismos é realizado por empresas especializadas e deve seguir as
normas estabelecidas pela ANVISA, constadas na RDC n° §2/2009. Dentre as exigéncias da ANVISA,
destaca-se a obrigagfio da empresa que presta esse servigo de garantir o minimo impacto ambiental, a
salde do censumidor & do aplicador dos desinfelantes domissanitarios {inseticidas, rodenticidas e
repelentes), que devem ser devidamente registrados no Ministério da Sadde, para controle de insetos,
roedores e de outros animais, observadas as restriges de uso e seguranga durante a sua aplicagéo e
tendo um responsavel técnico habilitado.
O controle de pragas em unidades de satide deve ser monitorado e realizado frequentemente para
evitar proliferagio de insetos ou ratos no local. Esses animais podem ser importantes veiculadores de
fungos e bactérias resistentes a varios antibidticos e, nos piores casos de infestagdo, podem resultar
erm infecgBes hospitalares de grande porte.
Um conjunto de situagdes favorece a entrada, instalagao, reprodugdo e proliferagéo dessas pragas nas
unidades de salde:
« Elevado fluxo de pessoal {(pacientes, visitantes, equipe de salde, funcionarios em geral},
« Entrada de alimentos e de materiais diversos, geralmente embalados em caixas de papeléo,
onde também muitas vezes s&2 armazenados;
Janelas e portas sem a devida proteg3o, ou permanentemente abertas;
Praticas de alimentacdo inadequadas, com geragdo de residuos mal acondicionados e em
varios locais do hospital;
« Presenga de goteiras, infiltragdes, aguas empogadas, além de tubulagdo de aguas wms e

bueiros mal conservados; ¢
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Ma conserva¢do ou manutengéo de ralos permanentemente abertos!
Déficit de manutangdo de superflcies, com pintura danificada, frestas e rachaduras;
Espelhos de interruplores e tomadas ausentes ou danificados;
Manutengdo inadequada de ambientes e compartimentos em geral (galerias, "shafts®, caixas
de forga, depdsitos, arquivos);
Depdsito de material, inservivel ou ndo, de forma inadequada e desnecessaria;
Acondicionamento, transporte e destinago inadequados de residuos;,
Limpeza ou higienizagio insuficientes;

o Proximidade de areas verdes, com vegetagao atrativa a inselos & outros animais.

Todos os procedimentos operacionais devem ser realizados por profissionais treinados e
uniformizados, com equipamentos de seguranga adequados. O agendamento da desinsetizacao
(dedetizag&o) & necessario para garantir o isolamento do local, evitando contaminagao de funcionarios
e pacientes.

Certas medidas devem ser tomadas a fim de garantir a seguranga de todas as pessoas envolvidas
ativa ou passivamente no processo.

* Acles de controle quimico devemn ser do conhecimento da Coordenagao/gerencia da unidade,
que por sua vez informara aos setores/unidades o horario e 0s locais a serem desinsetizados e
ou desratizados.

s Seguir sempre orientagBes de responsavel técnico legalmente habititado, disponibitizado por
meia do contrato com empresa de limpeza e higienizagdo, que definird o melhor produto dentro
do principio de evitar qualquer dano & salide das pessoas, usuarios ou profissionais.

s Qualquer agdo de controle quimice deve estar respaldada em normas e rotinas técnicas,
inclusive consultando a Geréncia de Controle de Zoonose em caso de davidas,

» Eindispensavel a prescricdo do produto em formuldrio préprio com o devido detalhamente do
processo de aplicagéo pelo referido responsével técnico.

+ O profissional que faz a preparagdo e a aplicagfo do produto deve estar habilitado por meio de
treinamentos e certificagdes legalmente definidos. Os produtos devem ser manipulados efou
aplicados ¢com usc de equipamentas de protecdo individual adequados para o processo
quimico empregado.

Devera ser realizada uma avaliagio previa, que determinara as pragas a serem controladas, bem como
o trabalho a ser realizado, os produtos a2 serem empregados e os métodes de aplicagdo a serem
utilizados.

Na execugdo do servigo de desinsetizagBo e descupinizaglc, a Empresa Controladora de Vetores e
Pragas Urbanas deverd adotar as medidas necessdrias para minimizar o impacto ambiental,
considerando;

o Areas de preservagio ambiental;

* Areas de mananciais;

» Areas onde ha tratamento de esgoto individual, utilizando fossas sépticas.

1.4.6.15 SERVICO DE ESTERILIZAGAO

As Unidades de Atengdo Priméria possuem destinado a limpeza, desinfecgdo e esterilizaglo de
materiais e insumos que se fizerem necessarios, para realizagio de procedimentos.

0O Servigo contara com protocolos & manuais, obedecendo a fiscalizagio sanitaria do municlpio e
indicagdes dos fabricantes dos materiais, no tocante a eliminar qualquer risco de infecgdo cruzada,
garantindo assim a seguranga total na assisiéncia aos pacientes que necessitarem de procedimentos
invasivos ou nda.

A area fisica da CME deve permitir o estabelecimente de um fluxo continuo ¢ unidirectonal do artigo,
evitando o cruzamento de artigos sujos, com os limpos & esterilizados.

Para o estabelecimento de um fluxo unidirecional, & necessério que haja barreiras fisicas entre as
areas: suja (expurgo}, limpa (preparo de material e preparo da carga de esterilizagdo) e estéril (retirada
de material estéril da autoclave, guarda e distribuigdo de material estéril). O acesso de pessoas deve
se restringir 2os profissionais da area.

Dispor de drea de circulaggo restrita, sob superviséo de um responsave! técnico, contar com pessoal
habilitado para realizar o preparo e a esterilizagéo de todos os materiais, contar com equipamentos
correspondentes ao modelo assistencial e a complexidade da unidade de salde, sendo realizado
controle biolégico dos processos.

Os colaboradores devemn trabalhar de forma uniformizada, seguindo normativas estabelecidas
buscando gualificar os processos, voltados para a continuidade de cuidados e seguimento de casos e
assim aprimorar os servicos fornecidos aos clientes/pacientes.
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S&c utlizados manuais de normas, rotinas e procedimentos (POP) documentados, atualizados e
disponiveis, voltados para orientag8o dos processos, sendo estabelecidos através desses o fluxo do
processo de limpeza, desinfecgéo e esterilizago de materiais, monitoramento e registros de controle
do ciclo de esterilizag&o por lotes, sistema de controle de estoque ou inventario de materiais, dentre
outros processos. Também possui estatisticas basicas e indicadares de desempenho que permitem
aferigdo de resultades e melhoria de processos.
O servico apresenta sistema de documentagiio e registros correspondentas aos procedimentos,
concorre a manutengdo preventiva dos equipamentos contemplada conforme definigio contratual.
0 servigo devera ainda;
Cumprir os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagio de equipamentos;
Cumprir os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais;
Cumprir com os protocolos de prevengao e controle de infecgfio e biosseguranga;
Cumprir com as determinagdes do plano de gerenciamento de residuos;
Documentar o processo de esterllizagdo de forma a garantir a rastreabilidade de cada lote
processado;
o Dispor de procedimento para o transporte seguro de instrumental e material médico.

1.46.16 SERVIGO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

Atividades destinadas 2 gestdo do parque tecnolégico da unidade durante o seu ciclo de vida.
Contempla o planejamento, especificagéo, selegfio, recebimento, teste de aceitagfio, capacitagfo,
instalacdo, operagdo, manuteng¢io e desativagio de equipamentos de suporte para assisténcia,

A Engenharia Clinica é o setor responsavel pela gestio das tecnologias utilizadas nas atividades
produtivas de procedimentos ligados 2 assisténcia ao paciente, estabelecendo as estratégias de gesto
da vida ulil dessas tecnologias incorporadas através de rotinas de manutengdes preventivas e
corretivas. Esses equipamentos teréo um cronograma de manutengao preventiva e um plano de agéo
para manutengio corretiva.

A manuteng8o tem como objetivo reduzir paradas de equipamentos, aumento da vida atil,
desempenho, seguranga e consequentemente a redu¢lo de custo referente a uma manutengio
corretiva imediata e sern programagéo.

A manulengdo preventiva consiste em visitas programadas de técnicos para manter os equipamentos
dentro das condigles de utilizago, com o objetivo de reduzir as possibilidades de ocorréncia de
defeitos por desgastes de seus componentes de acordo com o Manual do Fabricante e suas
especificagdes.

A manutenglo corretiva tem por finalidade corrigir falhas e defeitos no funcionamento dos
equipamentes, bem como testes e calibragdes apds reparos para garantir o perfeito funcionamento do
equipamenteo, garantindo assim qualidade na assisténcia ao paciente da unidade.

1.4.6.17 SERVICO DE MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA E CORRETIVA

O servigo de manutengao predial planeja e implementa sistematicamente a manutengao preventiva e

corretiva das instalagfes, mobiliarios e equipamentos (n&o médicos).

A manutengao corretiva,  realizada apds a ocoméncia de uma pane / danificado, a fim de retomar as

condig@es requeridas, ou seja, o reparo apds apresentar algum defeito. A manuteng3o preventiva, &

definida como a manutengio efetuada em intervalos predeterminados, ou de acordo com critérios

prescritos, destinada a reduzir a probabilidade de falha ou degradag&o do funcionamento de um
determinadd item,

O servigo dentro-da unidade de satide comtempla a manuteng&o preventiva e corretiva das instalagoes

prediais, como elevadores, rede de gases, rede de logica, rede elétrica e eletro, calhas, geradores e

cabines primdrias, sistema de combate a incéndio, rede de A4gua e esgoto, sistema de aquecimento de |
agua, e demais equipamentos e redes inseridos na unidade. |
Toda unidade de saide necessita de manutengdo, entlo, para que isso acontega regularmente, &
imprescindivel o dessnveolvimento de um planc de manutengdo, o que trez muitos beneficios para a

operagdo da unidade, como por exemplo: aumento na predutividade, redugdo de custo, vida atil do
aparelho/mobiliario, menar riscos de acidente e otimizagfo do processo de manutengéo.

Este servigo caracteriza-se pela realizagio da manutenc8o e preveng8o de todos os sistemas

existentes de modo a garantir seu perfeito funcionamento e operagéo.

1.4.6.18GESTAQ DE INFORMAGAQ N
Uma politica de gestdo da informagéo pode ser definida como todos os processos utilizades pela
unidade para manter seus dados bem organizados. Issoc inclui rotinas de processamento,
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armazenamento, classificag8o, identificagdo e compartihamento de registros, sejam eles digitais ou
flsicos.
O principal objetivo de uma politica de gestao da informagao & garantir que todos os dados cheguem
&s pessoas cerlas sem que ocorram erros ou problemas de integridade. Portanto, ela deve incluir
documentos eletrdnicos (ficha do paciente, resultade de exames laboratorials e etc.) e fisicos (como
pronfuarios, receitas e etc.).
E de responsabilidade da gestdo de informagdo manter controle operacional de todos os equipamentos
de informatica instalados nos diversos setores da unidade. Oferecer suporte a todos os usuarios de
todos os aplicativos instalados na unidade; administrar a rede de informagdo para obter pleno
funcionamento, controlar todos os servigos J4 informatizados e informatizar os demais; realizar back-up
diario das informagfes com guarda interna e externa das informagbes; controlar e implantar pontos de
rede, manter-se atualizado para que possa inovar canstantemente os servigos; cuidar do treinamento
dos usuarios dos sistemas operacionais; gerenciar a protegdo contra acessos indevidos aos dados
constantes do servidor.
A Gestdo de Informagéo deve realizar o planejamento e gerenciamento da estrutura- fisico-funcional,
das instalagfes, equipamentos integracdo com a monitoragido do ambiente tecnoldgico (servidores,
armazenamentc e rede de comunicagdo). A gestdo deve abranger os processos de comissionamento
infraestrutura tecnoldgica e tecnologia, seguindo com os aspectos gerenciais da operag&o, a gestao da
comunicacdo e os aspectos de seguranga, de saide e ambientais.
O servigo devera ainda:

« Dispor de plano de contingéncia para atender a situag&o de emergéncia.

« Monitorar a manuteng&o preventiva e corretiva dos sistemas de informatica.

» Estabelecer mecanismo e procedimentos para armazenamento de dados de forma segura e

realizagdo de backup.

» Estabelecer sistemética para qualificar e testar os sistemas de informatica e software antes de
entrar em usq, periodicamente,

o Capacitar os usudrios periodicamente para utilizagao correta dos sistemas de informatica e
softwares,

* Identificar, planejar e implementar agbes para aquisicdo, manutengio e atualizagio de
software e hardwares, com a participagéo da equipe multidisciplinar.
Estabelecer plano de contingéncia para recuperagfo de dados dos sistemas de informagao
Estabelecer critérios para aquisigio e Incorporagfo de novas tecnologias

1.4.6.19SERVICOS DE APOIO E DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

O Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico & uma modalidade de prestagde de servigos que auxilia
o diagnostico clinico ou realiza procedimentos terapéuticos através de exames complementares, sejam
exames laboratoriais como exames de imagem. Tais exames s&o demandados por profissionais da
satide de acordo com a sua especificidade.

Na Rede de Ateng&o Bésica, o servigo é ofertado de acordo com os grupos a seguir.

A) EXAMES LABORATORIAIS

As analises clinicas s&o um conjunto de exames com a finalidade de verificar o estado de satde de um
paciente ou investigar doengas, como os chamados exames de rotina, check-ups, dentre outros.

A andlise € feita através do estudo de material bioldgico colhido do paciente, como por exemplo,
sangue, urina, saliva, fezes, esperma, fragmentos de tecido, liquido sinovial, pleural, liquido
cefatorraquidiano, pus, etc. A coleta pode ser feita no préprio laboratério ande s&o feitas as andlises ou
em locais como um hospital, clinica, postos de coleta ou até mesmo no domicllio e local de trabalho do
paciente.

Os laboratérios de anilises clinicas estudam cada uma dessas amostras em setores especificos,

conforme o composto bioquirnico ou suspeita clinica que se pretende investigar. Alguns exemplos de
setores sdo;

s hematologia;
» bioguimica;
» imunologiz;
e uroandlise;
« microbiologia e
¢ parasitologia.
Em um laboratério de andlises clinicas, a garantia da qualidade & alcangada tendo-st)ti!fabsoluto
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controle sobre todas as etapas do processo, © qual pode ser denominado de realizar exame,
compreendendo as fases pré-analitica, analitica e pds-analltica.
A gestdo da qualidade, abrange as agdes utilizadas para produzir, dirigir @ controlar a qualidade da
empresa de laboratério, incluindo a determinag2o de uma politica e de objetivos da qualidade, com o
uso de indicadores e metas. A garantia da qualidade de todas as fases pode ser conseguida por meio
da padronizagdo de cada uma das atividades envolvidas, desde o atendimento ao paciente até a
liberagdo do laudo. Todas essas atividades no laboratorio devem ser documentadas por meio de

procedimentos operacionais padréo (POP), que devem estar sempre acessiveis aos funcionarios
envolvidos nas atividades,

B) ELETROCARDIOGRAMA

O Eletrocardiograma (ECG) ¢ uma das principals ferramentas para detecgéio do infarto agudo do
miocardio. Objetivando aperfeigoar a qualidade do atendimento aos pacientes com queixa de -dor
toracica e uniformizar as condutas diagndsticas e terapéuticas a FUABC atua frequentemente nos
fluxos de atendimento, a fim de pricrizar os protocolos pensando na agilldade dos casos mais graves.

O ECG apoia tanto a equipe médica como equipe de enfermagem para priorizar 03 casos de dor
toracica.

RESPONSABILIDADES DA FUNDAGAO DO ABC

A Fundag@o do ABC atuara de forma complementar nos servigos e programas da Rede de Atengdo
Basica elencados acima, por meio da contratag3o de recursos humanos para o desenvolvimento das
agles, bem como disponibilizag&e e manutengdo de equipamentos e limpsza das Unidades visando ao
pleno funcionamento das atividades, conforme diretrizes da Secretaria de Satde. Além de eventuais
aquisigbes de material de consumo (escritério, médico, hospitalar e enfermagem) e permanentes
{escritorio, médico, hospitalar) necessérios 4 realizagfio das agfes de assisténcia 3 salde.

2. REDE DE ATENGAOQ ESPECIALIZADA

A Atengfio Especializada no Sistema Unico de Salde {(SUS) tem a fungdo de promover
coordenadamente servicos especializados em saude, & realizada por meic de um conjunto de acdes,
préticas, conhecimentos e servigos de salide realizados em ambiente ambulatorial, que englobam a
utilizagdo de equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a producgéo do
cuidado em média e alta complexidade, oferecendo & populagfio acesso qualificado ¢ em tempo
oportuno.

E caracteristicamente demarcada pela incorporagfo de processos de trabalho que precisam de maior
densidade tecnoldgica — as chamadas tecnologias especializadas — e deve ser preferenciaimente
ofertada de forma hierarquizada e regionalizada, garantindo a escala adequada (economia de escala)
para assegurar lanto uma boa relagie custo/beneficio quanto a qualidade da atengo a ser prestada.

A atengdo especializada € o segundo nivel de acesso dos cidad2os & assisténcia e atua como
referéncia e consultora da Atengdo Basica. A populagdo alvo da atenglo especializada é formada por
pessoas que apresentam, naquele instante, a necessidade de cuidados diferenciados e muitas vezes
mais intensivos que na Atengdo Basica e cuja atengio deve ser qualificada, a fim de atender e resolver
0s principais problemas demandados pelos servigos de saide da populaggo.

A atenc@o de média complexidade compreende um conjunto de agdes e servigos especializados que
visa atender tanto a demanda referenciada pela Atengéo Primaria como também a demanda contra
referenciada. pela atengdo tercidria utilizando recursos tecnolégicos diferenciados para apoie
diagndstico e terapéutico, garantindo a assisténcia adequada.

A Secretaria da Satde oferece servicos especializados em unidades prdprias, conveniadas,
contratadas e os disponibilizados pela Secretaria de Estado da Sadde (AMES e hospitais regionals)
que, no entanto, ainda s&o insuficientes.

A drea de atengdo especializada ¢ fundamental para, junto com a atenglo bdsica e a atengfo
hospitalar, promover a integralidade do cuidado. Na perspectiva de garantir a integralidade, a rede
especializada é formada por servigos préprios do municipio e contratados, que funcionam com porta
regulada a partir das necessidades sentidas em outros pontos do sistema.

O apoio matricial e clnico também ¢ um importante dispositive no municipio de Santo André
oferecendo integralidade do cuidado, desenvolvido pela aten¢3o especializada, que amplia o
conhecimento dos profissionais para apoiar a qualificagéo do cuidado.

A rede da Coordenadoria da Atengéo Especialidades & composta pelas Especialidades: acupuntura,
alergia e imunologia, cardiclogia, cardiologia infantil, cirurgia pediatrica, dermatologia, endocrinclogia
(adulto e infantil), gastroenterologia (adulto e infantll), gerlatria, hematologia (adulto e infantil),
hematologia infantil, mastologia, nefrologia {adulto e infantil), neurologia {adultc € infantil), 9ﬁah-nologia
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(adulto e infantil), ortopedia {adulto e infantil) otorrinolaringologia, pneumologia, reumatologia, tisiologia,
urologia, ostecporose, paltologia do trate génito inferior e cirurgias ginecoldgicas. Contam ainda com
atendimento de fonoaudiclogia, psicologia infanti e adolescente, servigo social e enfermagem.
Realizam exames de apoio diagnéstico como audiometria, radiologia, ultrassonografia,
eletrocardiograma, colposcopia e prova de pung&o pulmonar.
Torna-se um desafio para essa gestao qualificar e ampliar o acesso 2s consultas especializadas bem
como aos exames, diminuindo o tempo de espera, e qualificando o suporte de apoio diagndstico & rede
de atengao priméria. Além disso, é preciso racionalizar e organizar o atendimento especializado, o que
pressupbe um sistema de regulagdo, com vistas & garantia de acesso de acordo com critério de
risco/necessidade, obedecendo ao principio da equidade e garantindo um sistema de referéncia e
contrarreferéncia acompanhados de protocolos.

210BJETO DETALHADO DA AREA
As agbes e servigos de salde a serem executados nas unidades, s80 descritas sucintamente, segundo
redes de atengio e linhas de cuidado descritas abaixo:

2.2CENTROS MEDICOS DE ESPECIALIDADES - CME

Os CME constituem espagos de cuidado especializado, integrado & rede de atengao a salde, Atuam
como apoio especializado, complementando as agdes da Atengao Basica em Satide. Oferecem
consultas especializadas médicas e ndo-médicas, pequenos procedimentos cirdrgicos

o] MunicipiodeSantoAndrécontacom4CentrosMédicosdeEspecialidadesqueoferecemconsultas
especializadas nas seguintes dreas: cardiologia, cirurgia pediatrica, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, hematologia, hematologia infantil, nefrologia, neurologia, oftaimologia, ortopedia,
otorrinalaringolagia, pneumologia, reumatologia, urologia e doengas de agravos cronicos transmissiveis
(infectologia), entre outras especificadas adiante. Contam ainda com atendimento de enfermagem e

realizam exames e apcio diagnéstico como eletrocardiograma, colposcopia e prova de fungfio
pulmonar.

2.2.1 UNIDADES CENTROS MEDICOS DE ESPECIALIDADES NO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE

NOME DAS UNIDADES LOGRADOQURO N.° BAIRRO
| Centro Medico de Especialidades em Infectologia | R. Paulo Novais 501 | Vila Vitéria
CentroMédicodeEspecialidadesJoaquim Tévora | Rua Joaquim Tavora, 134 | 220 | Vila Assungo
CentroMédicodeEspecialidadesXavierdeToledo R. Xavier de Toledo 517 Centro
CentroMédicodeEspacialidadesApeninos-CHM Trav. Apeninos sin® | Vila Assungéo
CER IV - Centro Especializado em Reabilitagao| Rua Vitoria Regia 840 Campestre

2.2,2CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES EM INFECTOLOGIA

Referéncia em Assisténcia, Ensino e Pesquisa em Infectologia que se destina ao atendimento de
pessoas vivendo com HIVIAIDS, hepatites virais crénica s e oufras doengas infecciosas referenciadas
pela rede de salide. Realiza tamb&m atendimento de PEP — Profilaxia Pés Exposicdc em casos de
acidentes ocupacionais com material bioldgico, vicléncia sexual e de exposigies sexuais ccasionals
sem protegdo, para profifaxia do HIV, atendimento de PREP — Profilaxia Pré-Exposigdo ao HIV, além
de ser referéncia para a realizagdo de prova tuberculinica, tratamento da infecgfio latente de
tuberculose, atendimento de casos de tuberculose extrapulmonar, além de ser referéncia assistencial
para casos de violéncia sexual em criangas, adolescentes e adultos. O Laboratério de Saude Publica,
parte desse servico embora em outro endere¢o, dedica-se a apoiar o diagnéstico de tuberculose,

Todo o trabalho do Centro Médico de Especializado — (CME) em Infectologia & pautado por orientagdes
técnicas do PCACT — Programa de Controle dos Agravos Crénicos Transmissiveis, as quais séo
elaboradas considerando as diretrizes do Programa Estadual de IST/HIV/Ads e do DCCl -
Departamento de Doengas e Condigdes Crénicas e Infecgées / MS e, em consonéncia com as
diretrizes do SUS.

O CME Infectologia, juntamente com o PCACT, também & responsavel pela capacitagdo dos
profissionais da rede de saude e parceiros institucionais em manejo do HIV/Aids, hepatites virais, Sifilis
e outras DST, manejo da tuberculose e demais agravos infecciosos, além da capacitagdo de
profissionais de saude para realizag&o de teste rapido para HIV, Sifilis e Hepatites Be C.

O CME Infectologia também integra o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), servigo que
objetiva promover o acesso ao aconselhamento, diagnéstico do HIV, sffilis e Hepatites B e C,
favorecendo seguimentos populacionais em situag&o de maior vulnerabilidade som respeito aos
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direitos humanos e a integralidade da agao sem restriclo de territorialidade para o municipio e entorno.
O CME em Infectologia & a unica unidade da Ateng8o Especializada que funciona sem requlagéo de
vaga, tendo em vista a promogdo de acesso rapido a testagem e diagnéstico, a assisténcia e

tratamento, por serem infecgBes transmissivels e que devem ter rapido acolhimento para interrupgéo
da cadeia de transmissdo, O horario de funcionamento € das 07 As 17hs.

2.2.3CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES JOAQUIM TAVORA

O CME Joaquim T4vora tem horario de funcionamento das 07 as 21 horas,. Atuaimente, atende as
especlalidades de: alergologia, cardiolegia, dermatologia (hanseniase), hematologia adulto, nefrologia,
ginecologia (colposcopia e PTGI - exame para bidpsia do trato genital inferior), neurologia, oftalmologia,

otorrinolaringologia, proctologia, psiquiatria e reumatologia. A unidade atende essencialmente usuérios
adultos

2.2,4CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES XAVIER DE TOLEDO

O CME Xavier deToledo funcicnadas 07as21horas e tem no Sell escopo um ambulatério para criancas
e adolescentes. Atende nas especialidades: gastroenterologia adultofinfanti, otorrinolaringologia,
dermatologia, pneumologia adulto e infantil, nutrologia, nutriggo, endocrinologia, cardiologia infantil,
reumatolagia infantil, neurclogia infantil, hematologia infantil, nefrologia infantil.

2.2.4.1PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE
As agbes para diagnéstico e tratamento da hanseniase em Santo André sdo realizadas em parceria
com a Faculdade de Medicina da FU ABC - disciplina de Dermatologia.
Referéncias para diagnéstico e tratamento:

* Cento de Especialldades;

* Centro de Salide Escola Parque Capuava;

* Ambulatério de Dermatologia da Fundagdo ABC.
A Hanseniase é uma doenga infectocontagiosa causada por uma bactéria (bacilo de Hansen) que
compromete principalmente a pele e os nervos, deixando sequelas se nio for tratada precocemente.
Quando diagnosticada e tratada tardiamente pode trazer graves consequéncias para os portadores e
seus familiares, ndo s6 pelas lesBes que os incapacitam fisicamente, mas pelas repercussties
psicossociais, em decorréncia de preconceltos, medos e rejeicBes por parte da sociedade. ]
As aglies preventivas, promocionais e curativas que vém sendo realizadas com sucesso pelas equipes
de Saude da Familia e da Atengao Especializada, Ja evidenciam um forte comprometimento com os
profissionais de toda a equipe, as questdes complexas que envolvem a hanseniase. )
Este comprometimento, no entanto, exige que a populagdo seja informada sobre 0s sinais e sintomas
da doenga, que tenha acesso facil ao diagndstico e tratamento e que os portadores de hanseniase
possam ser crientados e amparados juntamente com a sua famllia durante todo o processo de cura.
Exige, assim, profissionais de salide capacitados para lidar com tcdos esses aspectos.
Os avangos da medicina na luta contra esta enfermidade vern sendo aplicado com sucesso c_lesde a
decada de 80. O tratamento, hoje instituldo em todo pals gratuitamente nos servigos publicos de
saude, & simples e eficaz, levando a cura dos pacientes e interrompendo a cadela de transmissao da
doenga assim que iniciada a primeira dose, .
O tratamento da Hanseniase ¢ realizado nos Servigos de Saide da rede municipal, gratuitamente, e
sem necessidade de internagso.
Os pacientes em tratamento, podem conviver normalmente com sua familia, seus colegas de trabalho
e amigos, enfim permanecerem na sociedade sem nenhuma restricdo.
O tratamento & realizado em regime ambulatorial, independente da classificagéo da hansenl_age. nas
unidades basicas de savide, ou ainda, desde que notificados e seguidos tadas as agées de vigilancia,

| € servigos especializados. As complicagdes s#o tratadas nos hospitais. )
Apds eventual necessidade de hospitalizag&o, o doente devera continuar o seu tratamento em regime
} ambulatorial, em sua unidade de satde de origem. )

A vigilancia epidemiolbgica envolve a coleta, o processamento, a analise ea mterpreta;ag dos dados
referentes aos casos de hanseniase e seus contatos. A produg2o e a divulgagéo das informagbes
subsidiam analises e avaliagfes da efetividade das intervengbes e embasam o planejamento de agtes
& recomendagdes & serem implementadas. ) L
A descoberta do caso de hansenifase & feita por meio da detecgfo ativa (investigagao epidemioldgica
de contatos e exame de coletividade, como inquéritos e campanhas) e passiva (demanda espontanea
e encaminhamento). o .
A Ficha de Notificagdofinvestigagsio do SINAN deve ser preenchida por profissionais das unidades de
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salde onde o(a) paciente foi diagnosticado(a), na semana epidemioldgica do diagndstice. A notificagdo
¢ enviada ao ¢rgéo de vigilancia epidemioldgica hierarquicamente superior, permanecendo uma cdpia
no prontuario,
Para os servigos especlalizados, ambulatorial efou hospitalar devem ser referenciados os casos
suspeitos de comprometimento neural sem lesio cutlnea, por serem de diagnéstico efou classificagao
mais diflcil. Recomenda-se que nesses servigos de salde os Individuos sejam novamente submetidos
ao exame dermatoneurdlogico e a exames complementares que incluem a baciloscopia, a
histopatologia (cutdnea ou de nervo periférico sensitivo), os eletrofisioldgices e, se necessario, sejam
submetidos a outros exames mais complexos para identificar o comprometimento cutdneo ou neural
discreto, & avaliagdo por orfopedista, ao neurologista e a outros especialistas para diagnostico
diferencial de outras neuropatias periféricas. Dessa forma, 0s casos que apresentarem mais de um
nervo comprometido, desde que devidamente documentade pela perda ou diminuiggo de sensibilidade
nos respectivos territdrios, a unidade de referéncia devera tratar, independentemente da situagdo de
envolvimento cutaneo.
O Paciente & avaliade & cada 28 dias. Nessas consultas o paciente toma a dose supervisionada da
medicagdo de controle e recebe a cartela com os medicamentos das doses a serem autoadministradas
em domicllio.
Nessa oportunidade além de avaliar o doente, a equipe faz orientagbes e esclarece duvidas. Além
disso, refor¢ar a importancia do exame dos contalos, com agendamento do exame clinico e vacinagéo.
O paciente que n2o comparecer 4 dose supervisionada deve ser visitade no domicilio, no maximo em
até 30 dias, buscando-se continuar o tratamento & evitar o abandone. No retorno para tomar a dose
supervisionada, of(a} paciente deve ser submetido{a) a consulta por médico{a) efou enfermeiro{a)
responsaveis pelo monltoraménto clinico e terapéutico. Essa medida visa identificar reagfes
hansénicas, efeitos adversos aos medicamentos e dano neural. Em caso de reagbes ou outras
intercorréncias, realizar o sequimento na referancia.
Para atengdo integral & pessoa com hansenfase e suas complicag8es ou sequelas, 6s servigos com
incorporagdo de tecnologias diferenciadas na rede de satde, deve-se estruturar, organizar e oficializar
as referéncias municipais, estaduais e regionais e o sistema de contrarreferéncia, conforme as politicas
vigentes do SUS, definidas por meio de pactuagdes do Contrato Organizativo de Agéc Plblica de
Sa(de (COAP) e das Comissdes Bipartites e Tripartite, que estabelecem as atribuigdes das Secretarias
de Salide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, de acordo com as respectivas condigbes
de gestdo e divisdo de responsabilidades.
Na presenga de intercorréncias clinicas, reagdes adversas ao tratamento, reagbes hansénicas,
recidivas e necessidade de reabilitag8o cirGrgica, além de dividas no diagnéstico e na conduta, o caso
deve ser encaminhado para os servigos de referéncia. Apds agendamento prévic na unidade de
referéncia, o paciente deverd estar acompanhado de formuldrio contende todas as informagtes
necessarias ao atendimento {motivo do encaminhamentp, resumo da histdria clinica, resultados de
exames realizados, diagnéstico, evolugdo clinica, esquema terapéutico e dose a que o paciente esta
submetido, entre outras). Do mesmo modo, a contrarreferéncia deve ser acompanhada de formulario
préprio, contendo informagdes detalhadas a respeito do atendimento prestado, condutas e orientagdes
para o seguimento do doente no estabalecimento de origem. Diante da necessidade de atendimento
psicolégico ou psiquidtrico, o paciente de hansenlase ou seus familiares devemn ser encaminhados para
acompanhamento em salide mental, em servigo de referéncia.
A vigilancia epidemiolégica da hansenlase é realizada através de um conjunto de atividades que
fornecem informagdes sobre a doenca e sobre o seu comportamento epidemiolégico, com a finalidade
de recomendar, executar ¢ avaliar as atividades de controle da hanseniase. Visa, também, divulgar
informagdes sobre a deenca e sobre as atividades de controle realizadas, tanto para 0Ss responsaveis
por essas atividades, como para a populagéo em geral.
As atividades de controle da hansenlase sdo: a descoberta precoce de todos os casos de hanseniase
existentes na comunidade e o seu fratamento.
O objetive dessas atividades é controlar a doenga, reduzindo a sua prevaléncia, a menos de um caso
em 10.000 habitantes, quebrando assim a cadeia epidemioldgica da doenga e a produgao de novos
casos,
A deteccéio precoce de casos ¢ uma medida importante para prevenir as incapacidades causadas pela
doenga e para controlar os focos de infecg&o, contribuindo para a eliminag8o da hansenlase como
problema de satde pablica.
O tratamento integral da hanseniase, como visto anteriarmente, & constituido pelo:

a) Tratamento PQT (Tratamento Poliquimicterapico) que torna o bacilo invidvel, isto é, incapaz de

contaminar outras pessoas, previne as incapacidades e deformidades provocadas pela doenga

e cura o doente; e
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b) Acompanhamento do caso, visa diagnosticar e tratar precocemente as neurites, os efeitos
colaterais dos medicamentos e os estados reacionais da doenga, bem como manter a
regularidade do tratamento para que o paciente possa ter alta no tempo previsto; e

¢) Prevengao de Incapacidades, através de técnicas simples e de orientagéo ao paciente para a

realizag2o de autocuidados.

2.5CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES APENINOS - CHM

O CME Apenines, em anexo ao Centro Hospitaiar Municipal, funciona das 07 as 17hs e atende as
especialidades: ortopedia geral, ortopedia trauma, ortopedia enfermaria, urologia, cirurgia de cabega e
pescogo, cirurgia plastica, cardiologia (avaliagéo pré-operatéria), anestesia, cirurgia geral, proctologia,
vascular, cirurgia toracica, oncologia clinica, oncologia ginecoldgica, neurocirurgia, bucomaxilo,
dermatologia procedimento, nicleo de obesidade (nutricdo, psicologia e servigo social) @ ambulatario
de anticoagulagao.

Este ambulatorio presta servigos aos paclentes pré e pds operatdrio das cirurgias do CHM que
envolvem em parte de seus procedimentos, necessidades de recursos hospitalares.

2.6CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAQ

O CER & um ponto de atengdo ambulatorial especializada em reabilitagdo que realiza diagnostico,
avaliagdo, orientagdo, estimulagdo precoce e atendimento especializado em reabilitagio, concessao,
adaptagéo e manutengo de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atengéio
a salde, A habilitag&o e reabilitagfio visam garantir ¢ desenvolvimento de habilidades funcionais das
pessoas com deficiéncia para promover sua autonomia e independéncia;

Em consonancia as Portarias e instrumentos tais come, a Convengéo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, em 2019 a Prefeitura de Santo André inaugurou o Centro Especializado em Reabilitagao
tipo IV (CER V), que atende pacientes com deficiencia flsica, visual, intelectual e auditiva, esta
proposta prioriza agdes, a atengéo integral e equénime para este publico que se reflete no CER tipo IV
que funciona das 07 as 18hs e tem previsto em seu corpo clinico profissionais das &reas de:
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, enfermagem, servigo social, orientador de
mobilidade, psicopedagogo, além de médicos nas dreas de ortopedia, neurologia, fisiatria, psiquiatria,
oftaimologia e otorrinolaringologia; atuando de forma interdisciplinar a fim de habllitarfreabilitar o
individuo para a realizagdo das funcionalidades humanas. Desenvolve o cuidado de acordo com a
Politica Nacional de Cuidado & Salde da Pessoa com Deficiéncia, como um ponto da rede, articulado
aos demais niveis de atengdo. O servigo estd dividido em éreas de cuidado sendo elas: reabilitagao
para quadros neuroldgicos, ortopédicos e traumatoltgicos, reabilitaglo intelactual, reabilitagio auditiva,
reabilitagdo visual, fisioterapia respiratéria e prescrico/ dispensagao de Orteses Préteses e Meios
Auxiliares de Locomoegdo que sdo dispensadas hoje pelo prestador regional localizado no municipio de
Ribeir8o Pires —~APRAESP - Asscciagio de Prevengéo, Atendimento Especializado e Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia de Ribeiro Pires - que tem por objetivo Atendimento qualificado em éreas de
atuagdo variadas & o que faz da APRAESP, o maior Centro de Reabilitagdo do Grande ABC. S&0 mais
de duas mil pessoas beneficiadas diariamente, 311 funcionarios atuando em cinco unidades, ao longo
de 52 anos de trabalho. A Instituigéo se expandiu e se modernizou. Hoje sua atuagio se divide em trés
eixos: Salide, Educago e Assisténcia Social.

2.6.1ATIVIDADES TECNICAS PREVISTAS NO GER IV
A) Atendimento individual interdisciplinar

¢ Acolhimento Inicial — realizada por equipe multidisciplinar, com enfoque interdisciplinar no
usuario e famllia. Consiste em entrevista, avaliagio das potencialidades e necessidades do
usuario, orientagdes e encaminhamentos internos e exterrios. E a avaliag@o inicial que
discrimina pontos importantes para a construgfo do plano terap&utico de cada usuario no seu
pracesso de reabilitagdo, ressaltando qgue esta construgéio & conjunta, uninde expectativas do
usuario, competéncia técnica de cada profissional inserido, e reais possibilidades do usuario.

+ Avaliagio Domlcillar - indicada ao usuério com dificuldadefimpossibilidade de acesso ao
Centro de Reabilitagdo para avaliagdo e indicagde de ériese, prétese ou meios auxiliares de
locomogso, de forma, a garantir, dentro de suas possibilidades, autonomia e independéncia.

s Concessio de equipamento assistivo (Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomog&o) —
Dispensagso de ortese, protese e meios auxiliares de locomogao indicadas pela eguipe mutlti e
interdisciplinar, em complementagdo o processo de reabilitagdo. ]

« Planejamento Terapdutlco - referente a construgdo, conjunta, com protagonismo do usudrio,
de estratéglas terapéuticas, apds avaliacdo dos profissionais, visando a melhor ev o do
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processo de reabilitagio do usuério.
Acompanhamento Sistematico — realizado por equipe mulli e interdisciptinar, com o objetivo
de desenvolver o culdado integral, por melo de agbes que promovam o desenpvolvimento
funcional, nos aspectos motores, cognitivos, socio afetivo e da comunicagéo.Inclui o trabalho
das AIVD (Atividade Instrumentais da Vida Diaria).
Equoterapia — Dispositivo de auxllio ao processo de reabilitacfo, utilizandc o cavalo como
principal agente de mudanga.
Hidroterapla - Fisioterapia em meioc aquatico, associa grandezas hidrostaticas e
hidrodindmicas com aplicagdo de calor de forma continua e global, atingindo vasto efeito
terapéutica.
Reavaliagdo do processo de reabilitagdo — avaliagdo das evolugdes ou modificagdes das
intervengbes realizadas pela equipe.
Alta da reabilitagdo — a alta & um processo impartante da reabilitagio que deve ser trabalhada
desde a entrada do usuério no centro. Refere-se a busca de estratégias de desligamento do
usuario na Unidade quando os objetivos terapéuticos foram alcangados, ofertando, no entanto,
outras formas de insefgdo na Rede e fora dela como Atengfio Basica, participago em
atividades nas comunidades, trabalho etc. Também pode ocorrer alta por abandonc no
tratamento.
Encaminhamentos — consiste na complementagdo de atendimentos (referéncia e conira-
referéncia).
Estudo de caso - discussdo dos profissionais envolvidos no acompanhamento e também com
outros atores que se fagam necessarios.

O atendimento interdisciplinar configura-se em um modelo de atendimento fundamental para a eficacia
do processo de reabilitag8e, pols, na atuagfo conjunta dos profissionais, permite ao usuarie, um
cuidado integral que se complementa e se especifica ac mesmo tempo, ofimizando o tempo do
atendimento, aumentando a resolutividade e possibiltando methores eslratégias para o
desenvolvimento do plano terapéutico proposto.

B) Atendimento em grupo

PlanejJamento Terapéutico — ¢ a construgic de estratégias terapéuticas, de acordo com a
necessidade de cada grupo, com o objetive de desenvolver os aspectos séclo afetivos,
funcionais e cognitivos.

Educagdo em Saude —~ sdo discussdes de temas selecionados previamente com a equipe,
usudrios etou familia, de forma a promover informagéo e orientag8c sobre assuntos diversos
de interesse.

Grupo Terapéutlco — sfo atividades de escuta e devolutivas terapéuticas sobre temas
abordados no grupo, com objetivos terap2uticos, previamente, estabelecidos.
Acompanhamento em Grupo Semanal — proposta, especffica de reinserg2o social, com
intervengbes plangjadas pela equipe, com a participagio dos usuérios,

Atividade Externa — realizadas mensalmente, como uma estratégia terapéutica, no processo
de reabilitagdo, reconhecendo o usuario como um sujeito de direito ao lazer, arte, cultura e
educagio. Tem como objetivo estimular a participacfio, convivéncia e promover visibilidade
social da pessoacom deficiéncia, trabathando a quebra de preconceitos, mitos e tabus. O
Trabalho consiste em Ir & lugares publicos e privados, tais como: parques, cinema, shoppings,
supermercados e outros do cotidiano.

Oficina Terapéutica — atividade de produgdes, adaptadas conforme a necessidade de cada
usuario, com o objetivo de aprimorar a independéncia e autonomia.

Atividade da Vida Diaria (AVD) - atividade que acontece num local adequado, adaptado e
replicado conforme a vida real {uma casa) e onde o usuério aprende e\ou reaprende a realizar
atividades da vida digria, adequando-se as suas limita¢des.

As prioridades referentes ao servigo, ou sgja, 0s casos que necessitam de atengc especial, sendo
encaminhados com maior brevidade sao:

RN de alto risco ou com deficiéncia estabelecida;

Criangas com deficiéncia;

Intervengio em casos pds-alta hospitalar;

AVE e TCE até 1 {um) ano apds o evento;

Pos-operatério recentes, ate 6 (sels) meses;

Pessoas com deficiéncia que requerem recursos e dispositivos de tecnologia assistida;
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e Pessoas com deficiéncia intelectual que requerem a estratégia do APD para o cuidado em
salde;
+ Casos cronicos agudizados.

C) Acolhimento ao recém-nascido de alto risco
O atendimento ao recém-nascido (RN) de alto risco deve ser priorizado, para que seja realizada a
avaliagdo das necessidades de cada casa e iniciado a terapéutica o mais rapido possivel.
Os riscos séo estratificados em trés categorias: habitual, intermediaric € alto risco. Este Gitimo &
considerado na presenca de fatores, como prematuridade, asfixia grave (Apgar menor que 7, no quinto
minuto de vida), baixo peso ao nascer, deshutriiio grave, crescimento efou desenvolvimento
inadequados intrauterino, presenga de doengas. Deste modo, quando o bebé possui algum fator de
risco, gera-se desconforto & familia diante do desconhecido, que, na maioria das vezes, sentem-se
despreparados e vulnerdveis a erros. O medo e a dificuldade em lidar com situagdo diferente da
esperada refletem na seguranga emccional da m&e e de outros familiares, o que resulta na
necessidade de acolhimento e amparo por profissionais de saude habilitados. A assisténcia oferecida
pelos profissionais do servigo de reabilitagéo, por meio do acolhimento, contribui para satisfagdo e
confianga dos cuidadores.
Os RN's de alto risco, s50 denominados deste modo, porque podem apresentar atrasos significativos
em dimensdes importantes do desenvolvimento neuropsicomotor. Quando isto ocorre, & necessaria a
intervenc&o precoce de equipe especializada, atuando © mais cedo possivel na aquisicio e
desenvolvimento das habilidades motoras, sensoriais, cognitivas e sociais, minimizando possiveis
prejuizos ou limitagdes futuras.
Casos de RN de alto risco que necessitam de atendimento compartilhade com o CER IV, na Faixa
etaria de 0 a 2 anos:

o Prematuridade menor ou igual a 36 semanas;

o Encefalopatia hipdxico isquémica moderada e grave efou APGAR menor ou igual a 08 no 5°
minuto;
Permanéncia na UT| por mals de 05 dias;
Ventilagdo extracorpérea ou asslistida;
Hemorragia ventricular;
Paralisia cerebral;
Alteragdes auditivas/visuais;
Mutto baixo peso {menor ou igual a 1500g);
Malformagao congénitas do Sistema Nervoso Central (microcefalia, hidrocefalia e outras);
Infecgio congénita (sifilis, rub&ola, Zika, HIV e outras);
Infecgdes adquiridas (meningites, sépse e outras);
Sindrome genética {Down, X-fragil e outras);
Demais quadros ou situagbes em que a equipe de referéncia tenha identificado um possivel
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

D) Atendimento 4 pessoa com deficiéncia Intelectual

A deficiéncia intelectual compromete o funcionamento do intelecto significativamente e traz limitagdes
associadas as areas de habilidades adaplativas, tais como: a comunicag&o; o cuidado pessoal; as
habilidades sociais; a salide; a seguranga, entre outras.

« Quando vocé estiver atendendo alguém com capacidades intelectuais limitadas, seja paciente.
Dé& tempo a ele para processar o que voce disser e responder. Voc# deve utilizar frases curtas
e simples. Se vocé estiver em uma area com muita gente e varias distragbes, considere mudar
o atendimento para um local tranquilo.

Proceda com naturalidade ao dirigir-se a uma pessoa com deficiéncia intelectual.

o Se um adulto tem uma deficiéncia intelectual, trate-o como um adulto. Cumprimente e
despega-se normalmente, como faria com qualquer pessoa, mas n&o superproteja. Deixe que
ela faga ou tente fazer sozinha tudo o que puder. Ajude apenas quando for realmente
necessario. As pessoas com deficiéncia intelectual podem levar mais tempo em algumas
agdes. ) .

“A deficiéncia nao afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para casar-se e constituir unido
estavel” (artigo 6° da Lei 13.146/2015 (LBI)). N2o cabe, portanto, acs cartorarios deliberarem sobre ©
que as pessoas podem ou néo fazer, se dotadas de plena capacidade.
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E) Acolhimento para Deficiéncia intelectuall desenvolvimento e Transtorno do espectro autista
A Deficiéncia Intelectual (D1} se caracteriza por um funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, adquirido ne pericdo gestagional, nascimento e primeira infancia, associado a duas ou mais
limitagbes nas sequintes areas de habilidades adaptativas: comunicagio, autocuidado, atividades de
vida pratica, habllidades sociais, utilizagdo de recursos comunitérios, aute orientagdo, saude e
seguranga, habilldades académicas, lazer e trabalho, ou seja, conspirando o para paradigma da
funcionalidade.
C Transtorno do Espectro Aulista (TEA) é caracterizado por dificuldades de comunicagdo e interagéo
social e pela presenga de comportamentos efou interesses repetitivos ou restritos,
A indicagao e para criangas, adolescentes e adultos em investigagio, ou ja diagnosticados de
deficiéncia intelectual efou TEA, com objetivos envolvendo ganho de autonomia, independéncia,
ampliagdo do funcionamento adaptativo, além de inclusfo em outros servigos e atividades do
territdrio/comunidade ou mesmo a realizagdo de orientagio 3 familia/cuidadores quande outras
intervengdes ndo sAo possiveis.

F) Estratégia acompanhante de satide da pessoa com deficiéncia intelectual

A equipe da estratégia Acompanhante da pessca com Deficiéncia intelectual serd composta por
técnicos e acompanhantes, tem como objetive geral fornecer suporte diferenciado 4s pessoas com
deficiéncia intelectual para o cuidado em saltde do territério, promovende maior protagonismo,
autonomia, independéncia e para evitar o abrigamento ou internagéo. A porta de enfrada ser4 a mesma
de qualquer pactente com possivel Deficiéncia intelectual (avaliagdo multiprofissional em deficiéncia
intelectual) e a decisdo sobre os usudrios/familia que serfie acompanhados nesta estratégia se dar4, a
parlir de discussdo entre os profissionais do CER, seguido tanto dos critérios de elegibilidade
especlficos da deficiéncla intelectual, quanto do Projeto terapéutico Singular relativo ao caso.

As avaliagbes Mulliprofissionais serfo indicadas para os casos de maior complexidade que necessitam
do olhar de mais de uma categoria profissional. J& as avaliagdes especificas em fisioterapia ou
fonoaudiologia serde indicadas para os casos que necessitarem de manejo mais especifico, e que, em
primeiro momento, ndo pedem por intervengbes de mais de uma categoria profissional.

G) Atendimento a pessoa com deficléncla fisica € motora
Uma pessoa com deficiéncia fisica ou motora é alguém que possui uma limitagéo ou incapacidade em
um ou mais membro do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungao fisica.

» Para o atendimento a esse publico € importante saber que € incOmodo para uma pessoa
sentada ficar olhando para cima por muite tempo. Portanto, ao conversar por mais que alguns
minutos com uma pessoa em cadeira de rodas, sente-se, para que vocé e ela figuem no
mesma nivel,

o O acesso até a recepgdo deve ser amplo, e oferecer opgles de rampas ou plataformas com
niveis adequados. Os baicBes de informagdes deverdo ser adaptados com mobiliario
compativeis com a altura e a condigdo fisica de pessoas em cadeira de rodas, tudo conforme
0s padrées das normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

= A cadeira de rodas, as bengalas e as muletas sfo parte do espago corporal da pessoa com
deficiéncia, por isso fica a orientag@p, nunca se apoie em uma cadeira de rodas ou a toque
sem pedir. Também n8o a empurre sem permissao. Ao conduzir alguém em uma cadeira de
rodas, faga-0 com cuidado. Preste atengdo para nfio bater nas pessoas que caminham a
frente. Para subir degraus, incline a cadeira para tras para levantar as rodinhas da frente
apoig-las scbre a elevagio. Para descer um degrau, & mais sequrc fazé-lo de marcha & re,
apolando para que a descida seja sem solavancos. Corredeores mais largos sem barreiras
facilitam 0 acesso do cadeirante.

» Algumas pessoas com deficiéncia assinam de maneira diferente, com os pés, com a boca, com
a caneta apoiada entre 0s ombros e o maxilar inferior. Aos cartdrios cabe garantir a plena
acessibilidade a essas pessoas e possibilitar que elas assinem sem qualquer constrangimento
ou ébice. A maneira diferente como a pessoa assina néo é condigdo para negar ou criar ébices
no reconhecimento de suas assinaturas.

H) Avaliagio Multiprofisslonal em reabllitagéo fisica
Casos de malor complexidade, que necessitem do olhar de mais de uma categoria profissional:
» Pacientes que apresente hemiplegia + disfagia apds um TCE (trauma cranio encefalico), ou
alteragdes de marcha + déficit cognitivo apés AVE (acidente vascular encefalico);
« Usudrios que, devido 4 complexidade do quadro, necessitam de um olhar mais ampliade em
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reabilitagao.

I} Avaliagdo em Fisioterapia

o  Quadros de pés-fratura ou pds cirirgico, liberados para o processo de reabilitagéio:

o Usuérios liberados para o pracesso de reabilitagio pds fratura, tratado de maneira cinirgica, ou
conservadora.

»  Crbnico agudizado, que se encontram em fase aguda, limitando a funcionalidade do usudrio de
modo significativo, ou seja, restringindo as possibilidades de movimento efou inferagéo ¢om
seu ambiente cofidiano. Ex; Bursite no ombro que, em fungo da dor e inflamagdo, produz
diminuig&o da amplitude de movimento do membro superior, impedindo que consiga estender
roupas no varal, agdo que antes da agudizag2o do quadro, era realizada sem dificuldade.
Situagbes como esta, onde a dor e a inflamag8c s3o intensas acabam impossibilitando
intervengdes em reabhilitagéo das equipes multiprofissionais da aten¢do basica e, necessitam
ser encaminhados ao CER a fim de receberam analgesia por instrumentos especificos.

J) Avaliagdo em Fonoaudiologia
As indicagdes podem envolver necessidades especlficas, sem associagfes de outras limitagdes
funcionais associadas:

» Quadros pés-cirirgicos, como cirurgia em fun¢do de Neoplasia da boca, para retirada de
tumor;

» Disfagias sem outras limitagbes funclonais associadas, como hemiplegias alterag@es na
marcha e otitras;
+ Disturbios artlculatérios.

K) Atendimento 4 pessoa com deficigncia auditiva
A deficiéncia auditiva reflete a perda, parcial ou total, da audig&o do som de 41 decibéls (dB) ou mais.
Nem sempre a pessoa surda tem uma boa dicgao.

» Durante o atendimento, se houver dificuldades para compreender ¢ que estad sendo dito, ndo
se envergonhe em pedir para que a mensagem seja repetida.

» Quem esth prestando atendimento pode tentar repetir o que acha que foi dito & o deficiente
auditivo pode confirmar se estd correto com um “sim” ou um "ndo”. Caso seja necessario,
comunigque-se através de bilhetes. O método n&o é importante. O importante & a comunicagdo
no atendimento.

» Vale apena mensurar que n&o é correto dizer que alguém & surdo-mudo. Muitas pessoas
surdas nao falam porque n&o aprenderam a falar cuvindo.

e Muitos deficientes auditivos sabem utilizar a Lingua Brasileira de Sinais (Libras). Se o
atendente souber alguma linguagem de sinais, tente usé-la. Se a pessoa surda tiver dificuldade
em entender, ela o avisard. De modo geral, suas tentativas serfo apreciadas.

« Quando quiser se comunicar com uma pessoa surda, e ela ndo estiver prestando ateng&o em
vocé, acene para ela.

» No atendimento seja expressivo ao falar de forma clara e objetiva, prenunciando bem as
palavras. Os gestos, as expressdes faciais e 0 movimento do seu corpo serdo excelentes
indicagdes do que vocé quer dizer.

» Ao, conversar com o deficiente auditivo, use um tom de voz normal e fale na velocidade
habitual, a ndo ser que lhe pegam para falar mals alto ou mais devagar, porém nunca grite. O
atendente deve se manter de frente para pessoa, para gue a boca esteja bem vislvel, porque
muitos deficientes auditivos fazem lejtura labial.

» Enquanto estiver conversando, mantenha sempre contato visual, pois se desviar o olhar, a
pessoa surda pode entender que a conversa terminou. Mesmo que a pessoa surda esieja
acompanhada de um intérprete, dirija-se a ela, nao ao intérprets.

L) Atendimento a pessoa com deficiéncia visual
A deficiéncia visual & definida como a perda total ou parclal, congénita ou adquirida, da visao.

» No momento de prestar atendimento ao deficiente visual, identifique-se, faga-0 perceber que
vocé estd falando com ele. E importante ler para o deficiente visual todos os documentos
envolvidos, que ser&o expedidos ou autenticados. Quando ele for fazer um pagamento, por
exemplo, confirme o tipo e o valor. Ao responder perguntas a uma pessoa cega, evite fazé-lo
com gestos, movimentos de cabega ou apoentando os lugares.

» Para indicar um fugar onde o deficiente visual possa se assentar, primeiro cologue a méo dele
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sobre 0 encosto e Informe se o assento tem brago ou ndo. Deixe que ele se sente sozinho,

o Oferega seu cotovelo, ou se vocé for muito mais baixo do que ele, ofereca seu ombro para que
ele apoie a mao. Guie-o em uma velecidade moderada. Se tiver que passar em um corredor
estreito, por onde s6 é possivel passar uma pessoa, coloque 0 seu brago ou ombro para tras,
de modo que a pessoa cega possa centinuar seguindo voce.

o E imprescindivel avisar antecipadamente a existéncia de degraus, escadas rolantes, pisos
escorregadios, buracos e abstaculos durante o trajeto.

Na hora de explicar diregbes para uma pessoa cega, seja 0 mais claro e especifico possivel.
Quanto ao cdo-guia, ele nunca deve ser distraldo do seu dever de guia com brincadeiras e
alimentos. Lembre-se de que esse cfio tem a responsabilidade de guiar um dono que ndo
enxerga, ele jamais deve ser barrado.

+ Sempre que voc® alendente, se afastar, avise a pessoa cega, pois ela pode ndo perceber a
sua salda.

» O fato da pessoa néo enxergar n&o & condig&o para exigéncia de termo de curatela. Muito pelo
contrario, a exigéncia de curatela pelo simples fato da pessoa n3o enxergar pode ser
considerada discriminagdo em razo da deficiéncia, tipificada no art. 88, da Lei 13.146/2015
{Lei Brasileira de Inclusfio da Pessoa com Deficiéncia — LBI). A essas pessoas devem ser
garantidas condi¢8c de acessibllidade para o pleno exercicio de seus direitos.

O CER IV sera, conforme justificado, referéncia para o municipio de Santo André, e tera como misséo,
garantir a integralidade do cuidadeo prestado aos usuarios com deficiéncia, com vistas & inclus&o social.
Também estara entre as atividades deste servigo, a realizago de estudos e pesquisas relacionadas a
deficiéncia na perspectiva de qualificar o atendimento, os servicos e a qualidade de vida deste pubtico.

2.8.2TRABALHO EM REDE

Compreendendo que as unidades de especialidades, mais, a salide, por si,nd0 d4 conta de ofertar
todas as agdes necessarias que garantam a inclus8o social plena dos usuérios, a Fundagio do ABC
sugere a parcerias, intra e inter setorial, dentro da légica do matriciamento e da corresponsabilizacio,
tais como:

» Espagos de encontros: Os encontros davem ser periddicos, para discuss2o e troca de
experiencias entre profissionais do Centro, da Rede Basica, Especializada, Urgéncia e
Emergéncia, Educaco e Assisténcia Social para garantir assisténcia integral 4s Pessoas com
Deficiéncis;

« CAPS: Em consonancia & publicagdo das Diretrizes de Ateng4o 4 Reabilitagdo de Pessoas
com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), a inclusdo dos autistas no conceito de
deficiéncia, e entendendo que, do ponto de vista técnico, as linhas que separam o paciente da
Rede de Atengéo & Pessoa com Deficiéncia e de Transtorno Mental, especialmente, no que diz
respeito aos aulistas e deficientes Intelectuais, sfo quase imperceptiveis, serad proposto a
construgio de Projeto Terapéutico Singular (PTS), conjunto entre os profissionais destes
servigos, compreendende que, em muitos momentos, o usudrio serd das duas Redes
demandando, portanto, agBes conhjuntas. Ressaltande que, ¢ PTS & uma construgdo que tem o
usudrio como principal ator da sua construgéo.

¢ DO PTS se desenvolve em quatro momentos:

* Diagnéstico: deverd conter uma avaliagdo orgénica, psicolégica e social,
Deve fentar captar como o “sujeito singular” se produz diante de forgas como
as doengas, 0s desejos e os interesses, como também o trabalho, a cultura, a
familia. Ou seja, tentar entender o que o sujeito faz de tudo o que fizeram
dele.

= Definlgdo de metas: uma vez que a equipe fez os diagnosticos, faz propostas
de curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas com o sujeito doente
pelo membro da equipe gue tiver um vinculo melhor.

* Divisdo de responsabllidades: & importante definir as tarefas de cada um
com clareza.

s Reavaliagdo: momento em gue se discutira a evolugdo e se faréio as devidas
corregBes de rumo (Caderno da Atengao Basica: Diretrizes do NASF, 2009).

o Educacdo: A educagdo possui, necessidades especificas as pessoas com deficiéncia visual,
fisica, auditiva e intelectual de todas as faixas etérias, incluindo bebés, que esto em creches,
Alunos das escolas s&o beneficiados de trabalhos especlificos da educagéo, especialmente, no
que se refere & orientagio e mobilidade, No entanto, a atengdo & salde tem um complicador
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no desenvolvimento destas pessoas, uma vez que, os servigas nao dispfiem de atendimentos
que supram a demanda especifica de cada pessoa. A maioria destas tem utilizado a educagio

como a unica forma de interagaio, realizando apenas atividades de recreagdo (educaglo fisica)
& realizando treino de crientagéo e mobilidade.

Neste sentido, entendendo o CER IV como um espago de atendimento especializado para as
demandas especificas de tada deficléncia, mas, essencialmente, um espago de promogio de inclusfo
social e esta, sendo de responsabilidade de todas as instancias de governo, educagéo e salde, o CER
IV, construird um contexto privilegiado subsidiado pela possibilidade de agdes conjuntas, praticas e
diarias, para este publico. A sadde, em seu campo de agéo, oferta o atendimento clinico especializado,
com equipe multiprofissional, a concess&o de equipamentos necessdrios para locomogdo, AVDS,
orientagdo e mobilidade, atividades externas do cotidiano e atividades com a familia e a educagéo, em
sua pratica, da continuidade as agdes, ofertando as atividades pedagégicas necessarias as demandas,
a pratica da educago fisica, a estruturagdo da rede regular de ensino para acolhimento dessas
pessoas e a qualificacdc da educagio especial para que as pessoas com deficiéncia estejam cada vez
mais preparadas para participarem ativamente da sociedade.

+ Asgisténcia_Social: A assisténcia Social tem papel central na concretizagéo de uma Rede de
Cuidados que dé conta da totalidade deste plblico. Pela competéncia em criar estratégias que
identifique as Pessoas com Deficiéncla em vulnerabilidade e, especificamente, pelo
monitoramento e-disponibilizagdo do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e Programa
BPC na Escola (Poriaria Interministerial n® 18/07), que tem por objetivo identificar as barreiras
(arquiteténicas, atitudinais ou mesmo condigdes de saide, como a falta de reabilitagio) que
impedem criancas e adolescentes de 0 a 18 anos, com deficiéncia, ao acesso a educagéo.

Assim, sugere-se ser pactuade um espago de discussao periddico enlre essas instancias de forma que
as a¢bes ocorram em conjunto, faclitando ¢ acesso dessas pessoas aos dispositivos, beneficios, a
salde e outros. Para além do espago formalizado, propde-se ainda que, no cofidiano, as agbes sejam
facilitadas e discutidas desfazendo-se possiveis nds.

2.6,3CENTRO DE REABILITAGAO E EQUOTERAPIA

O Centro de Reabilitagdo e Equoterapia tem como principais objetivos: acolher pessoas com
deficiéncias e suas respectivas familias, proporcionando-lhes oportunidades de desenvolver & ou
estimular seus potenciais, inseri-los na sociedade e capacita-los para uma maior autonomia. Para isso
utiiza-se de atividades que desenvolvam e despertem esse potencial, que muitas vezes a propria
familia n&o consegue desenvolver sozinha; bem como trabalha-se com a consclentizagdo de todos que
por aqui passam para o senso de socializagio, incluséo e respeito & pessoa com deficiéncia.

Para que o praticante possa ingressar no Centro de Reabiltagio de Equoterapia, & necesséario que
receba a indicag8o da Secretaria Municipal de Saude de Santo André, que sera feita por email,
sequencialmente, o Centro de Reabilitagdo realiza o processo de pré- avaliagéo, selecionando os
praticantes que realmente terio condigfes flsicas e emocionais para os atendimentos.

A) Hidroterapia

Tem um foco prioritario de reabilitagdo. Esté indicado para
praticantescomgrandescomprometimentosfisicos esuemaocionaisequenzo tem condigdes de se manter
sozinhos no cavalo, necessitando do

acompanhamentodeprofissionaisnamontaria,nasatividadesequestres,eem casos raros necessitam de
montariasduplas.

B) Equoterapla

Trabalhando dentro da vertente Europeia que contempla, além de montarias, as atividades equestres.
Essas atividades desenvolvem nos
praticantesareasdodesenvolvimentopsicoldgico,emocional,cognitivoesocial, além de faciitar a
estimulagdo fisica propriamente dita. A aproximagao dos praticantescomocavalostambémcomtodo
universodoqualeletemorigem, proporciona seguranga, confianga e melhoras condigdes para o restante
do trabalho que sera realizado (amontaria).

2.7CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS "
O Centro de Especialidades Odontolsgicas (CEO) s8o estabelecimentos de saude, participantes do
Cadastro Naclonal de Estabelecimentos de Saude - CNES, classificadas como Clinica Especializada

ou Ambulatéric de Especialidade. Os Centros de especialidades Odontolégicas estéo preE!rados para

s
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oferecer a populag&o, no minimo, os seguintes servigos:

= Diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e detecgo do cancer de boca;
Periocdontia especializada;
Cirurgia oral menor dos tecldos moles e duros;
Endodontia;
Atendimento a portadores de necessidades especiais;
Semiologia;

* Prétese Total e parcial removivel.
Os centros sfio uma das frentes de atuagdo do Brasil Sorridente. O tratamento oferecido nos Centros
de Especialidades Odontoldgicas € uma continuidade do trabalho realizado pelz rede de atengSo
basica e no caso dos municipios que estdo na Estratégia Satude da Famllia, pelas equipes de satde
bucal,
Os profissionais da atengdo basica sao responsaveis pelo primeiro atendimento ac paciente e pelo
encaminhamento aos centros especializados apenas casos mais complexos.
Os CEOs séo classificados em tipo [, Il e lIl de acordo com a complexidade e sao disciplinados pelas
Portarias MS n® 1464, de 24 de junho de 2011 e Portaria MS n° 1341 de 13 de junho de 2012.

» CEO Tipo [ {com 3 cadeiras cdontologicas)

o CEOTipo [l {de 4 a 6 cadeiras odontologicas)

» CEOQ Tipo [l (acima de 7 cadeiras odontolégicas)
A rede de salde de Santo André conta com dois Centros de Especialidades Odontoldgicas que s&o
referéncia para a odontolegia bésica desenvolvida na rede basica de saude. Oferecem as seguintes
especialidades: endodontia, periodontia, cirurgia oral menor, semiclogia, atendimento a pacientes com
necessidades especiais e proteses total e parcial removivel.

e o o 8 @

NOME DAS UNIDADES LOGRADOURO N.° BAIRRO
CEO —Centro (Tipo NI} ~ R. Campos Salles 607 | Centro
CEO - Santa Terezinha (Tipo II) AlVieiradeCarvalho 170 | Santa Terezinha
2.8SAUDE MENTAL

A Politica Nacional de Satde Mental é uma agao do Governo Federal, coordenada pelo Ministério da
Salde, que compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pals para organizar a assisténcia as
pesscas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em satide mental. Abrange a
atencao a pessoas com necessidades relacionadas a transtornos mentais como depressao, ansiedade,
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo etc, e pessoas com guadro
de uso nocivo e dependéricia de substancias psicoativas, como &lcool, cocalna, crack e outras drogas.
A RAPS — Rede de Ateng8o Psicossocial (Portaria GM/MS n°3088/2011) estabelece pontos de
atengo para o cuidado das pessoas com Sofrimento Psiquico decorrentes dos Translornos Mentais ou
do uso de alcool, crack e outras drogas. A Rede integra o Sistema Unico de Salde (SUS) e
compreende servigos desde as Unidades Bésicas de Saude a Rede Hospitalar. A RAPS, no
componente especializado, ¢ composta por servigos de Atengdo Psicossocial Especializado, Atengac
Residencial de Caréter Transitério, Estratégias de Desinstitucionalizagdo e Reabilitagdo Psicossocial.
Nessa perspectiva tem como diretriz o cuidado integral e longitudinal dos sujeitos com sofrimento
psiquico nos seus territdrios socials e de vida, com vistas a reabilitagdo psicossocial, autonomia,
exercicio da cidadania, garantia de direitos, culdado &s familias, ampliagdo dos lagos sociais, entre
outros, Entre os servigos estdo: Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS); Servigos de Residenclais
Terapéuticos (SRT); Unidade de Acolhimento (UAs); Servigos de Gerag3o de Renda. Em Santo André,
ainda Inclui nessa pasta, o Consultdrio na Rua.

Os Servigos de Salde Mental da Rede de Atengao Psicossocial Especializada em Santo André s8o;

UNIDADE ENDEREGCO
CAPS |ll Alcool e outras Drogas RuaGertrudes de Lima, 488 — Centro*
CAPS Infantojuvenil Rua David Campista, 220 - V. Guiomar
CAPS Il Jardim Rua Padre Manoel da Nobrega, 123 - Centro
CAPS Il Praga Chile Praca Chile, 140 - Parque das NagBes
CAPS lli Vila Vitdria Rua Correia Sampaio, SIN® - Vila Vitdria
NUPE — Nucleo de ProjetosEspeciais  |Av. do Pinhal, 35 — Camilépolis
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ConsultérionaRua Alameda Vieira de Carvalho, 170 - Santa Terezinha
Res. Ter. Feminina Tipo | RuaAngatuba, 288 — Bangu
Res. Ter. Masculina Tipo | Rua Dr. AriovaldoTeles de Menezes, 237 - Jd. Mazzei
Res. Ter. Mista 1 Tipo Il RuaEspanha, 309 - Parque das Nagdes
Res. Ter. Mista 2 Tipo Il Rua dos Aliados, 79 — Bangu

es. Ter. Mista 3 Tipo Il RuaNossa Sra. De Lourdes, 41 - Vila Tibiriga
Res. Ter. Mista 4 Tipe |l iAlameda Marqués de Barbacena, 131 - Santa Terezinha
Res. Ter. Migta 5 Tipo Il Rualruguai, 355 - Parque das Nagbes
Republica Ter. Adulto Travessa Nilp, 70 - Bairro Assungao
Republica Ter. Inf. Juvenil Rua Dr. Messuti, 156 - Vila Bastos

2.8.1CENTROS DE ATENGOA PSICOSSOCIAL (CAPS)

Os principais atendimentos em salde mental sdo realizados nos Centros de Atengao Psicossocial
{CAPS) que existem no pals, onde o usudario recebe atendimento proximo da familia com assisténcia
multiprofissional e cuidado terapéutico conforme o quadro de salide de cada paciente. Nesses locais

tamb&m ha possibilidade de acolhimento noturno efou cuidado continue em situagtes de maior
complexidade.

2.8.1.1MODALIDADES DOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL {CARS)

* CAPS [: Atendimento a todas as faixas etrias, para transtomos mentais graves e persistentes,
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 156
mil habitantes.

= CAPS II. Atendimento a todas as faixas etdrias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades & ou regides com
pelo menos 70 mil habitantes,

s CAPS i Atendimento a c¢riangas e adolescentes, para transtomos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo use de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com
pelo menos 70 mil habitantes.

« CAPS AD Alcool e Drogas: Atendimento a todas faixas etérias, especializado em transtornos
pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil
habitantes.

+ CAPS IlI: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento notumo e observagio; todas faixas
etarias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de substancias
psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo mencs 150 mil habitantes.

» CAPS AD Il Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e
observagao; funcicnamento 24h; todas faixas etarias, transtornos pelo uso de alcool e outras
drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

2.8.2RESIDENCIA TERAPEUTICA

As Residéncias Terapéuticas, s3o casas, locais de moradia, destinadas a pessoas com transtornos
mentals que permaneceram em longas internagdes psiquidtricas e impossibilitadas de retornar as suas
famllias de'origem. Foram instituldas pela Portaria/GM n® 108 de fevereiro de 2000 e s&o parte
integrante da Politica de Sande Mental do Ministério da Salide. Esses dispositivos, inseridos no &mbito
do Sistema Unico de Saiide/SUS, s&0 centrais no processo de desinstitucionalizagéo e reinsergéio
social dos egressos dos hospitais psiquiatricos.

O Servigo Residencial Terapéutico (SRT) sdo casas localizadas no espago urbano, constituldas para
responder &s necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais graves,
institucionalizadas ou nao.

O nimero de usuarios pode variar desde 1 individuo até um pequeno grupo de no maximo 8 pessoas,
que deverao contar sempre com suporte profissional sensivel as demandas e necessidades de cada
um.

O suporte de carater interdisciplinar (seja © CAPS de referéncia, seja uma equipe da atengéo basica,
sejam outros profissionais) devera considerar a singularidade de cada urn dos moradores, e néo
apenas projetos e agdes baseadas no coletivo de moradores. O acompanhamento a um morador deve
prosseguir, mesmo que ele mude de enderego ou eventualmente seja hospitalizado.

O processo de reabilitagiio psicossocial deve buscar de modo especial a insergo do usuario na rede
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de servigos, organizagbes e relag8es sociais da comunidade. Ou seja, a inser¢do em um SRT & o inlcio
de longo processo de reabilitagfo que deverd buscar a progressiva incluséo social do morador.
Cada Residéncia deve ser organizada segundo as necessidades de seus habitantes. No entanto, em
termos gerais, existentes dois tipos de SRT's:

* SRT | - O suporte focaliza-se na insergac dos moradores na rede social existente (trabalho,
lazer, educagdo,etc.). O acompanhamento na residéncia & realizado conforme recomendado
nos programas terapéuticos individualizados dos moradores e também pelos Agentes
Comunitarios de Salde do ESF, quando houver. Devem ser desenvolvidas, junto aos
moradores, estratégias para obtengdo de moradias definitivas na comunidade. Este & o tipo
mais comum de residénclas, onde € necessério apenas a ajuda de um cuidador (pessoa que
recebe capacitagdo para este tipo de apoio aos moradores: trabalhador do CAFS, do ESF, de
alguma instituiglo que faga esse trabalho do cuidado especifico ou até de SRTs gue ja pagam
um trabathador doméstico de carteira assinada com recursos do De Voita Para Casa).

e SRT Il - Em geral oferece cuidados acs idosos, doentes e/ou dependentes fisicos, inclusive
com ajuda de profissionais: o SRT |l é a casa dos cuidados substitutivos famillares desta
populag&o institucionalizada, muitas vezes, por uma vida inteira. O suporte focaliza-se na
reapropriaggo do espago residencial como moradia e na inser¢dc dos moradores na rede
social existente, Constituida para pacientes que necessitam de cuidados intensivos, com
monitoramento técnico diario e pessoal auxiliar permanente na residéncia, este tipo de SRT
pode diferenciar-se em rela¢8o ao nimeroc de moradores e ao financiamento, que deve ser
compativel com recursos humanos presentes 24h/dia.

2.8.3REPUBLICA TERAPEUTICA — UNIDADE DE ACOLHIMENTO
As Unidade de Acolhimento (UA} s8o servigos residencials de caréter transitorio {com um tempo de
permanéncia determinado) que, articulados aos outros pontos de atendimento da RAPS, tem como
objetivo oferacer acolhimento e cuiiados continucs de satide.
As UA funcionam 24 horas, 7 dias por semana e sdo voltadas para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, de ambos os sexos, que apresentem acentuada
vulnerabilidade social efou familiar e precisam de acompanhamento terapéutico e protegio temporéria.
O tempo de permanéncia na Unidade de Acolhimento é de até seis meses.
As Unidades de Acclhimento séo divididas em:
» Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) - destinada &s pessoas maicres de 18 (dezoito) anos,
de ambos os sexos; e
» Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAl) - destinada as criangas e aos adolescenies,
entre 10 (dez) e 18 (dezoito) anos incompletos, de ambos os sexos.
As UA contam com equipe qualificada e funcionam exatamente como uma casa, onde o usuario sers

acolhido e abrigado, enquanto seu tratamento e projeto de vida acontecem nos diversos pontos da
RAPS",

2.8.4REPUBLICA TERAPEUTICA ADULTO

Moradia transitdria destinada ao acolhimento e reabilitago de adultos que fazem uso abusivo de
substéncias psicoativas.

OBS: Para utilizag8o deste servigo, o paciente deve estar em tratamento em um dos CAPS ALCOOL E
DROGAS e ser indicado apds avaliagio da equipe de Saude Mental.

2.8.5CONSULTORIO DE RUA

Denomina-se Consultério na Rua equipes multiprofissionais que desenvolvem agdes integrais de saide
frente as necessidades dessa populagdo. Elas devem realizar suas atividades de forma itinerante e,
quando necessario, desenvolver agdes em parceria com as equipes das Unidades Basicas de Salde
do territdrio

A populagéo em situagao de rua & caracterizada, de forma geral, pelo grupo de pessoas que faz da rua
seu espago de vida privada, utilizando locais piblicos e éreas degradadas como espago de morgdia e
de sustento, de forma temporédria ou parmanente, assim como abrigos e albergues para pernoite ou
moradia provisdria.

Com equipes em campo, o Consultério na Rua visa ampliar o acesso da populagdo em situagao de rua
aos servicos de satde, ofertando, de maneira mals oportuna, atengdo integral & satde para esse grupo
que se encontra em condi¢gSes de vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados. )
No municipio de Santo André, o atendimento da equipe do Consultério na Rua, & feito por equipe

. 3‘}(‘/"‘ 37
N




ShatTE -

M ¢ %
L
XU XTI XAIX AKX RE IR RE X XS

-

e

PREFEITURA DE

X SANTO ANDRE

ferxnmrend

multiprofissional que conta com médico ¢linico geral, enfermeiro, técnicos de enfermagem, terapsuta
ocupacional, assistente administrativo, psicélogo e agende de redugio de danos.

O trabalho da equipe é realizado de forma itinerante e se adequa as demandas das pessoas em
situagdo de rua, podendo ocorrer em periodo diurno efou noturne, em todes os dias da semana. O
atendimento prioriza o cuidado no local, que busca atender, ndo $6 nos problemas de salde e sociais,
bem como agbes compartilhadas e integradas 4s Unidades Basicas de SaGde (UBS). Dependendo da
necessidade.do usuério, essas equipes também atuam junto aos Centros de Atencfio Psicossocial
(CAPS), aos servigos de Urgéncia e Emergéncia e a outros pontos de atengdo da rede de salde e
intersetorial.

O territério de atuagéo das equipes € dividido a partir de um censo da populagéo de rua e cadastro das
pessoas localizadas nestes espagos. As equipes de Consultsrios na Rua podem também dar inlcio ao
pré-natal e vincular a gestante a uma UBS para que faga os exames e procedimentos necessarios.

2.90RGANIZAGAO E GESTAO DAS UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA

2.5.1GESTAQ DO TRABALHO

A natureza politica e descentralizada do Sistema Unico de Satde (SUS) exige do governo politicas
especificas que garantam ¢ acesso @ melhoria da qualidade das agbes de salde. Nessa diregao,
equacionar as questdes de recursos humanos & fundamental,
Para que os desafios nesta &rea sejam superados, € necessario:
= Buscar o alinhamento entre os afores envolvidos com relagdo as mudangas e processos
dinamicos nos sistemas de satde;
Garantir a distribuig&o equitativa e adequada de profissionais de sadde;
Instituir mecanismos que regulem a migragdo de profissionais da salde;
= Promover a interag&o entre as instituicdes de ensino e de servigo de salde de modo que os
trabathadores em formagado incorporem os valores, as atitudes e as competéncias do modelo
de atencéo universal fundamentado na qualidade e equidade.
A Fundagéo do ABC tem o objetivo em realizar, em parceria com a Secretaria de Saude as agdes para
o desenvolvimento das Politicas e Programas, impondo & fungo da gesto do trabalho e da educagéo
a responsabilidade pela qualificago dos trabalhadores e pela organizagéo do trabalho em saude,
constituindo novos perfis profissionais com condigdes de responder s necessidades de saude da
populagao, de acordo com os princlpios e diretrizes do SUS.

2.9.2PROTOCOLOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA

Todos os protocolos vinculados a0 atendimento da Afen¢do Especializada serfo desenvolvidos a
depender da especificidade da Rede de Atengao do Municipio.

Por se tratar de servigos especializados e distintos entre si a sugestdo de organizagéo dos Protocolas
se baseiam nos servigos apresentados acima, assim como para os exames (critérios para realizagao,
preparos e condutas)

2.9.3SERVICO DE ORIENTAGAO DO USUARIO

O acolhimento tem como finalidade receber cs pacientes de forma mais préxima e humanizada,
promovendo a melhor comunicagdo interna entre pacientes e equipes, orientando os pacientes sobre a
requiagio no sistema de satde, sendo um Importante dispositivo de humanizag2o nas praticas de
atengo da’‘salde. Esses profissionais receberdo o paclente e promoverdo uma escuta qualificada,
compreendendo sua importancia e assim encaminhar o paciente para resolugdo dessa demanda.

2.9.4RECEPGAO
O paciente sera recebido pela recepgao e encaminhado para o setor responsével ou para a abertura de
fichas onde serfo registrados em sistema e seréo orientados quanto as rotinas da unidade realizado
todos os documentos necessarios ao sew atendimento.
O atendimento na recepgdo seguird as seguintes habilidades de comunicagéo:

s Alitude de cordizlidade, respeito e atengao;
Escuta atenta 4s demandas do paclente, ndo o interrompendo antes dele concluir;
Adequada comunicagdo verbal & ndo verbal;
Atengo as questdes do paclente e respostas pertinentes e necessarias;
Responder como equipe perante as queixas do paciente & procurar resolver seus problemas
em neme da Instituigao; N
» Nao entrar em discussBes com o paciente e se perceber que a comunicagdo estd muito dificil,
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solicitar a parlicipagéo de outro profissional junto na conversa;

* Ao final da canversa, checar se 0 paciente entendeu tudo que fol conversado e responder as
dlvidas ainda presentes;

* Entendida a necessidade do paciente, encaminhé-lo para seguimento do fluxo da unidade

O servigo de recepgdo além de informar, também fornecerd declaragdo de comparecimento quando
solicitado pelo paciente efou acompanhante,

2.9.5ATENDIMENTO MEDICO

A equipe médica atuard no acompanhamento integral e continuo dos usu#rios ambulatariais e tera
suas agbes acompanhada pela coordenadoria médica que supervisionard as decisGes sobre
diagnéstico e tratamento.

O médico atuard de acordo com as nommas definidas no regimento do Corpo Clinico e desenvoivera
suas agdes baseadas em protocolos clinicos e suas agles ser@io auditadas através do prontuario que
deverd conter todus os alendimentos realizados de forma completa, legivel & assihado com a
respectiva identificagao.

A assisténcia sera focada na integralidade do atendimento ao paciente com procedimentos voltados
para a continuidade de cuidados, dentro das linhas de cuidado instituldas pelo municlpio.

O Regimento do Corpo Clinico, os Manuais de Normas, Rotinas e Procedimantos (POP) e os
Protocolos Clinicos, estardo documentados, atualizados e disponlveis para consulta do corpo clinico,
sendo estes instrumentos submetidos & avaliagéo peridédica por uma comissfo de profissionals,
instituldos pela ocasido do processo.

Alem do Programa de Educagéo Permanente, contard com a formagéo de grupos de trabatho visande
a melhoria de processos, Integrag&o Institucional, andlise critica dos casos atendidos, estudo de casos,
melhotia da técnica, controle de problemas, minimizagao de riscos e efeitos colaterais em todos os
segmentos da assisténcia médica, no ambiente ambulatorial. Utilizagéo de indicadores epidemioldgicos
para auxiliar no planejamento e na definigéo do modelo assistencial.

2.9.6CONSULTAS NAO MEDICA

A) ENFERMAGEM
A enfermagem pode ser definida como a ciéncia cuja esséncia estabelece com a arte do cuidar, o
cuidar de forma holistica, conhecende o ser humano e suas necessidades, seja individualmente, na
familia ou em comunidade.
Com o objstivo de atuar junto 3s atividades assistenciais que visam a prevengfo, controle e
recuperag¢ao da satde do paciente no ambito ambulatorial, permitindo a2 mesmo a acessibilidade aos
servigos oferecidos com resolubilidade na condugBo e implementagdo de tratamentos, consuitas
especializadas e exames diagndsticos.
Objetivos especificos da Enfermagem na Atengfo Especializada:
s Garantir uma assisténcia sistematizada, humanizada, livre de eventos evitaveis;
» Proporcionar acolhimento, esclarecimento e orientagfes, aos pacientes e familiaras;
+ Desenvolver treinamento cont[nuo junto &4 Educag8o Ceontinuada, qualificande nossos
profissionais;
» Desenvolver protocolos e direlrizes para execuglo dos processos implantados e atingir a
salisfagdo do usuario.

B)CIRURGIAO - DENTISTA

O Cirurgigo Denfista desenvolve por meio de praticas educativo-preventivas e terapéuticas, a
promogao, prevengdo, tratamente e manutengfo da salde bucal individual.

E de responsabilidade do cirurgido-dentista receber os usuarios advindo pela regulagio do Municipio
de Santo André, que apresentarem problemas mais complexos, a outros niveis de especializagao,
assegurando o seu tratamento nas seguintes especialidades:

Endodontia;

Pericdontia;

cirurgia oral menor;

semiologiz;

Atendimento a pacientes com necessidades especiais;

Prdteses totais & parcial removivel.

C}FONQAUDIOLOGIA
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O foncaudilogo € o profissional que atua em pesquisa, prevengdo, avaliagio e terapia
foncaudioldgica, na area das comunicagdes oral, escrita, voz e audigdo, bem como no aperfeigoamento
dos padrdes da fala e da voz (Lel n° 6965/81, paragrafo Gnico do artigo 1° — Cédigo de Etica).
O profissional fonoaudislogo atua com a equipe de médicos, fisioterapeutas e enfermagem e visa a
padronizar as rotinas para prevenir, diagnosticar, reabilitar distrbios da comunicag&o humana, como:
fala, voz, linguagem, motricidade oral e audigao, por meio da avaliagdo, orientaglo e tratamento dos
distarbios da comunicagio humana. .
D)NUTRICIONISTA
O nutricionista no ambulatério de especialidades devera desenvolver as seguintes atividades:
» Elaborar o diagnéstico nutricional, com base nos dados clinicos, bioquimicos, antropométricos
e dietéticos;
Elaborar a prescrigao dietética, com base nas diretrizes do diagnéstico nutricional;
Registrar, em prontuario do cliente/paciente, a prescrigio dietética e a evolu¢ao nutricional, de
acordo com protocolos preestabelecidos pelo servigo;
Promover educagao alimentar e nutricional para clientes/pacientes, famlliares ou responsavel.
Estabelecer receituario individualizado de prescrigo dietética, para distribuigBo ao
cliente/paciente; .,
» Encaminhar acs profissionals habilitados os clientes/pacientes sob sua responsabilidade
profissional, quando identificar que as atividades demandadas para a respectiva assisténcia
fujatn as suas atribuiges técnicas;

* A avallaggo nutricional do paciente devera ser a mais completa possivel, considerando as
particularidades de cada.

E) PSICOLOGIA

O psicélogo que atua na drea especifica da saude, colabora para a compreensfo dos processos intra e
interpessoais, utilizando enfoque preventivo ou curative, isoladamente ou em equipe multiprofissional
Realiza pesquisa, diagnéstico, acompanhamento psicolégico, e intervengdo psicoterdpica individual ou
&@m grupo, através de diferentes abordagens tedricas.

O trabalho do psicélogo tem como meta principal promover a saide mental, garantir as condigdes de
trabalho necessarias ao bem-estar individual e social, valerizandc os direites do cidadao.

F} FISIOTERAPEUTA

O fisioterapeuta devera atender pacientes para prevengdo e reabilitagao utilizando protocolos e
procedimentos especlficos de fisicterapia. Devera ainda:

Reabilitar pacientes através de diagnosticos especificos.

Orientar pacientes, familiares, cuidadores e responsaveis.

Exercer atividades técnico-cientificas,

Atuar em casos especificos que requeiram tratamento especializadoe de maior complexidade,
aplicando técnicas especificas e utilizando-se dos conhecimentos técnicos e cientificos
disponiveis, visando o perfeito restabelecimento do paciente.

2.9.7FARMACIA

A farmacia_ ¢, a unidade de apoio de assisténcia técnico-administrativa, dirigida por profissional
farmacéutico, integrada, funcionalmente e hierarquicamente, as atividades da unidade

A gestdo & focada em prestar assisténcia farmacéutica com capacidade de formular, implementar e
acompanhar o planejamento organizacional. Elaborar e revisar os Manuais de Procedimentos (POP),
bem como protocolos clinicos, estatfsticas e indicadores. Utilizar-se de estudos de fArmaco-economia
para apgiar o desempenha financeiro/argamentério. Participar das comissfes das unidades vinculadas
a farmécia. Trabalha em consonancia com o SCHI na normatizagao e dispensag8o do uso terapéutico
e profilatico de antibidticos.

O farmaceutico & o profissional responsavel técnico do setor, sendo habliitado para acompanhar
orientar a equipe sobre todas’ agfes e processos do ciclo de assisténcla farmacéutica (selego,
aquisicdo, recebimento, armazenamento, movimentagso, distribuicdo, dispensag8o e organizagéo dos
medicamentos).

A implantag@o desse servigo, se da a partir da analise de necessidade e adequagdo do espago para
atender as normas e legislagdo vigentes. _

Algumas unidades de atengZc primaria do Municipio de Santo André, realizam a dispensa de
medicamentos controlados e devem ser armazenados em local fechado e ventilado e sewtrole ser
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através de livro de Psicotréplcos onde s&@o anotados todos os medicamentos dispensados,
relacionando o nome do paciente, nome do médico, data, horario, nome do medicamento, lote e
validade,
S3o realizadas reunides periddicas para discuss&o dos resultados obtidos em equipe muitiprofissional.
Seguem alguns protocolos que devem ser implantados para garantia da qualidade no controle e
dispensagio de medicamentos. Rotina de andlise e gerenciamento de indicadores
+ Rolina de protocolo de documentos;
Roalina de recebimento de prescrigdes médicas;
Rotina de triagem das prescri¢des médicas;
Dispensagéo de psicotrépicos;
Escrituragio e controle de psicotrépico;
Dispensagao de materiais;
Medicamentos e materiais do carrinho de parada:
Temperatura ambiente da unidade de farmécia;
Temperatura refrigerador;
Higienizagdo de refrigeradares;
Caixa térmica para transporte;
Preparo e fracionamanto de insumos farmacéuticos;
Higienizag&o dos bins;
Fornecimento de medicamentos e insumos para as unidades;
Seguimento farmacoterapéutico;
Qualidade de materiais médico-hospitalares;
Controle de estoques.

» 4 % & & ©C & & 0O & 9 ¥ W DB e

2.9.8FATURAMENTO

E de responsabilidade da equipe e faturamento, faturar todos os atendimentos realizados pelos
profissionais em sistema informatizados oficiais da Secrelaria de Satde de Santo André e do Ministério
de Salde, referente aos atendimentos prestados na unidade; emitir a produgio ambulatorial de acordo

com o preconizado pelo SUS; encaminhar os prontuarios ja faturados ao setor de Documentagédo e
Pesquisa para arquivar

2.9.9COMPRAS

O Departamento de Compras estara centralizado na Fundagio do ABC, tendo por responsabilidade
atender as demandas das unidades, garantindo o abastecimento, conforme previsto no Contrato de
Gestdo, em tempo habil para atender as necessidades de desenvolvimento das atividades pertinentes
ao funcionamento adequado do servigo da unidade.

As aquisicdes e contratagdes seguirdo o Regulamento de Compras ¢ Contratagées de Servigos de
Terceiros € Obras da Fundag8o do ABC. O Regulamento pode ser consultado na integra no enderego

eletronico: hitps:/ffuabc.org.br/portaldatransparencia/requlamento-de-compras-fundacao-do-abe/.

2.9.10SAME — SERVICO DE ARQUIVQO MEDICO E ESTATISTICO
O Canselhe federal de Medicina na resolugio n® 1.638/2002 define prontuario como o documento Unico
constituide de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situagdes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de caréter legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagéc entre membros da equipe muitiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo. E ainda instrumento para educagZo profissional e
suporte legal quando questionamentos juridicos elou processuais s8o feitos acerca de condutas
multiprofissionais.

Atualmente osCentros de Especialidadespossuem todos os setores de atendimento informatizado e os
registros de atendimento ocorrem através do Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP). Neste séo
registradas as InformagBes completas do quadro clinicé ¢ sua evoluglo, intervengdes e exames
realizados, todos devidamente escritos de forma clara e precisa. o

Na chegada do paciente 4 unidade, ele & atendido na recepgéio, onde ficha de atendimento & iniciada,
sendo liberada para o consultério ou setor que realizara o atendimento. Ag final de cada atendimento,
os registros séo impressos, assinados e carimbados pelo profissional de saide responsavel pelo
atendimento e compde o prontuério fisico, organizados por ordem de nimere de prontuaric. ]
Os prontudrios sdo arquivados em local préprie dentro do servigo e com organizagéio que permite
integridade fisica, sigilo de seu conteiido, além de seu levantamento de forma agil quando solicitado.
Os prontuarios permanecem em SAME lacal por periodo previamente definido \g
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Quando solicitado, o SAME fornecera cdpia dos prontudrios, respeitando a normatizag&o estabelecida
pela legislagéo vigente.

Sera elaborado POP (Procedimento Operacional Padr@o) com a padronizagdo do registro das
diferentes categorias profissionais no prontudrio eletrénico, sistematica de impress&o das fichas de
atendimento, arquivamento do prontuério fisico e sistematica de fomecimento de copias do prontuario.

2.9.11APOIO ADNMNISTRATIVO

Para que ocorra qualidade no atendimento em satide & fundamental que os servigos disponham de
recursos fisicos, humanos e materiais adequados e valorize o vinculo afetivo como elo na relagao
usudrio e trabalhador.

Considerando a importancia do servigo das Unidades de Atengéo Secundaria e sua especificidade a

FUABC preconiza a necessidade de profissionais capacitados e experientes para a composigdo da
equipe.

2.9.12SERVICO DE HIGIENIZAGAQ

O servico assegura a limpeza e higienizagdo das areas criticas, semi-criticas e n&o criticas da unidade
de saude, proporcionanso um ambiente seguro para a pratica assistencial.

O servigo realiza a remogéo de sujeiras, detritos indesejdveis & micro-organismos presentes no
ambiente organizacional, mediante a utilizagSo de processo mecanico e quimico. Segue normas
técnicas para o tratamento e destinacSo dos residuos coletados. Atua de forma conjunta com a
Comiss&o de Controle de Infecgao (CCIH) e de acordo com a Plano de Gerenciamento de Reslduos de
Servicos de Saude (PGRSS) para a elaboragio e supervisio de normas e rotinas de limpeza e
desinfecgéo.

O servigo conta com utilizagdo de manuais de normas, rotinas e procedimentos documentados,
atualizados e disponlveis, onde deverdo constar os processos de trabalho, com fluxos de atividades

diarias e higienizagéio de todas as dreas da instituig@o. Apresenta sistema de documentagao e registros
correspondentes acs procedimentos.

0 servigo também deve:
o Planejar as atividades, avallando as condigbes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
execugdo dos processos de trabalho de forma segura;
* Cumprir os critérios e procedimentos de seguranga de utilizago de equipamentos e de
maleriais;
Cumprir os protocolos de prevengao e controle de infecgéo e biosseguranga;
Cumprir as determinagbes do gerenclamente de residuos;
Realizar educag8o permanente;
Realizar higienizag&o das unidades & limpeza das caixas d'agua.

2.9.13SERVIGO DE CONTROLE DE PRAGAS URBANAS
As pragas Urbanas sdo animais que infestam ambientes podendo causar agravos a salide efou
prejulzos econbmicos, O Servigos de Controle de Pragas Urbanas s&o0 agbes preventivas e corretivas
destinadas a impedir que vetores e as pragas ambientais possam gerar problemas significativos aos
colaboradores e pacientes da unidade de satde.
O centrole de pragas e de micro-organismos & realizado por empresas especializadas e deve seguir as
normas estabelecidas pela ANVISA, constadas na RDC n® 52/2008. Dentre as exigéncias da ANVISA,
destaca-se a obrigagdo da empresa que presta esse servigo de garantir o minimo impacto ambiental, a
salde do consumidor e do aplicador dos desinfetantes domissanitarios (inseticidas, rcdenticidas e
repelentes), que devem ser devidamente registrados no Ministério da Saude, para controle de insetos,
roedores e de outros animais, observadas as restriges de use e seguranga durante a sua aplicagéo e
tendo um respensavel técnico habilitado.
O controle de pragas em unidades de salde deve ser monitorado e realizado frequentemente para
evitar proliferagio de insetos ou ratos no local. Esses animais podem ser importantes veiculadores de
fungos e bactérias resistentes a varios antibiéticos e, nos piores casos de infestagdo, podem resuitar
em infecgdes hospitalares de grande porte.
Um conjunto de situagdes favorece a entrada, instalago, reprodugio e proliferacdo dessas pragas nas
unidades de saude:

» Elevado fluxo de pessoal (pacientes, visitantes, equipe de sailde, funcionarios em geral);

» Entrada de alimentos e de materiais diversos, geralmente embalados em caixas de papeldo,

onde também muitas vezes séo armazenados;
+ Janelas e portas sem a devida protegéo, ou permanentemente abertas; \C
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s Praticas de alimentagéo inadequadas, com geragdo de residuos mal acondicionados e em
varios locais do hospital;

* Presenga de goteiras, infiltragges, d4guas empogadas, além de tubulag&o de &guas pluviais e

bueiros mal conservados;

Ma conservagfo ou manutengdo de ralos permanentémente abertos;

Déficit de manutengdo de superficies, com pintura danificada, frestas e rachaduras;

Espelhos de interruptores e tomadas ausentes ou danificados;

Manuteng2o inadequada de ambientes e compartimentos em geral (galerias, “shafts”, caixas

de forga, depésitos, arquivos);

Depdsito de material, inservivel ou nao, de forma inadequada e desnecessaria;

Acondicicnamento, transporie e destinagao inadequados de residuos;

Limpeza ou higienizagdo insuficientes;

» Proximidade de &reas verdes, com vegetagao atrativa a insetos e oufros animais.

Todos os procedimentos operacionais devem ser realizados por profissionais treinados e
uniformizados, com equipamentos de seguranga adequados. O agendamento da desinsetizag@o
(dedetizagao) & necessério para garantir o isolamento do local, evitando contaminagdo de funcionarios
€ pacientes.

Cerlas medidas devem ser tomadas a fim de garantir a seguranca de todas as pessoas envolvidas
ativa ou passivamente no processo:

* Agles de controle quimico devern ser do conhecimento da Coordenagéo/gerencia da unidade,
que por sua vez informara zo0s setores/unidades o horério e os locais a serem desinsetizados e
ou desratizados.

¢ Seguir sempre orientagbes de responsavel técnico legaimente habilitado, disponibilizado por
meio do contrato com empresa de limpeza e higienizagfio, que definira o melhor produto dentro
do princlpio de evitar qualquer dano & saude das pessoas, usuarios ou profissionais.

* Qualquer agdo de controle quimico deve estar respaldada em normas e rotinas técnicas,
inclusive consuitando a Geréncia de Controle de Zoonose em caso de duvidas.

» E indispensavel a prescrigdo do produto em formulario préprio com o devido detalhamento do
processo de aplicagio pelo referido responsavel técnice.

+ O profissional que faz a preparagdo e a aplicagBo do produto deve estar habilitado por meio de
treinamentos e certificagdes legalmente definidos. Os produtos devem ser manipulados e/ou
aplicados com usoc de equipamentos de protegdo individual adequados para © processo
quimico empregado.

Devera ser realizada uma avaliagdo previa, que determinara as pragas a serem controladas, bem como
o trabalho a ser realizado, os produtcs a serem empregados e os métodos de aplicagdo a serem
utilizados,

Na execuglio do servico de desinsetizagho e descupinizagio, a Emprasa Controladora de Vetores &
Pragas Urbanas deverd adotar as medidas necessdrias para minimizar o impacto ambiental,
considerando:

» Areas de preservagfio ambiental.

» Areas de mananciais.

« Areas onde ha tratamento de esgoto individual, utilizando fossas sépticas.

2.9.14SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

Alividades destinadas & gestdo do parque tecnoldgico da unidade durante o seu ciclo de vida.
Contempla o planejamento, especificagéo, selegdo, recebimento, teste de aceitagfo, capacitagéo,
instalagdo, operagéo, manutengso e desativagio de equipamentos de suporte para assisténcia.

A Engenharia Clinica é o setor responsavel pela gestéio das tecnologias utilizadas nas atividades
produtivas de procedimentos ligados & assisténcia ao paciente, estabelecendo as estratégias de gestio
da vida Gtil dessas tecnologias incorporadas através de rotinas de manuteng8es preventivas e
corretivas. Esses equipamentos terdo um cronograma de manutengo preventiva e um plano de agao
para manutengao corretiva.

A manutengio tem como cbjetivo reduzir paradas de equipamentos, aumento da vida Util,

desempenho, seguranga e consequentemente a redugéo de custo referente a uma manutengéo
corretiva imediata e sem programagao.

A manutengdo preventiva consiste em visitas programadas de técnicos para manter os equipamentos
dentro das condigbes de utilizago, com o objetivo de reduzir as possibilidades de ocorréncia de
defeitos por desgastes de seus componentes de acordo com o Manual do Fabricante e suas
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especificagbes.
A manutenco corretiva tem por finalidade comigir falhas e defeitos no funcionamente dos

equipamentos, bem como testes e calibragdes apés reparos para garantir o perfeito funcionamento do
equipamento, garantindo assim qualidade na assisténcia an paciente da unidade.

2.9.15SERVIGCO DE MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA E CORRETIVA

O servigo de manutengéo predial planeja e implementa sistematicamente a manutengdo preventiva e
corretiva das instalagdes, mobilidrios e equipamentos (n&o médicos).

A manutengao corretiva, é realizada apds a ocorréncia de uma pane / danificado, a fim de retomar as
condigGes requeridas, ou seja, o reparo apds apresentar algum defeito, A manutenglo preventiva, &
definida como a manuteng&o efetuada em intervalos predeterminados, ou de acordo com critérios
prescritos, destinada a reduzir a probabilidade de falha ou degradagdo do funcionamento de um
determinado jtem.

O servigo dentro da unidade de saide comtempla a manuteng8o preventiva e corretiva das instalagdes
prediais, como elevadores, rede de gases, rede de ldgica, rede elétrica e eletro, calhas, geradores e
cabines primarias, sistema de combate a incéndio, rede de 4gua e esgoto, sistema de aquecimento de
agua, e demais equipamentos e redes inseridos na unidade.

Toda unidade de satde necessita de manutengdo, entio, para que iss0 acontega regularments, &
imprescindivel o desenvolvimento de um plano de manutengdo, o que traz muitos beneficios para a
Operagdo da unidade, como por exemplo: aumento na produtividade, redugéo de custo, vida util do
aparelho/mobilidrio, menor riscos de acidente e ofimizag&o do processo de manutengao.

Este servio caracteriza-se pela realizagio da manutengdo e prevengdo de todos os sistemas
existentes de modo a garantir seu perfeito funcionamento e operagso.

2.9.16GESTAO DE INFORMAGAO
Uma polltica de gestao da Informagéo pode ser definida camo todos os processos utilizados pela
unidade para manter seus dados bem organizados. Isso inclui rotinas de processamento,
armazenamento, classificago, identificag8o e compartilhamento de registros, sejam eles digitais ou
fisicos.
O principal objetivo de uma politica de gestéo da informag#o & garantir que todosos dados cheguem &s
pessoas certas sem que ocorram erros ou problemas de integridade. Portanto, ela deve incluir
documentos eletrénicos (ficha do paciente, resuitado de exames laboratoriais e etc.) e fisicos {como
prontuarios, receitas e elc.).
E de responsabilidade da gestéo de Informag&o manter controle operacional de todos os equipamentos
de informatica instalados nos diversos setores da unidade. Oferecer suporte a todos os usudrios de
todos os aplicativos instalados na unidade; administrar a rede de informagao para obter pleno
funcionamento, controlar todos os servigos ja informatizados e informatizar os demais; realizar back-up
diario das informag8es com guarda interna e externa das informagées; controlar e implantar pontos de
rede, manter-se atualizado para que possa inovar constantemente os sefvicos; cuidar do treinamento
dos usuarios dos sistemas operacionais; gerenciar a prolegao contra acessos indevidos aos dados
constantes do servidor.
A Gestfo de Informagdo deve realizar o planejamento e gerenciamento da estrutura- fisico-funcional,
das instalagdes, equipamentos integrag&o com a monitorag4o do ambiente tecnolégico (servidores,
armazenamento e rede de comunicagéo), A gest8o deve abranger os processos de comissicnamento
infraestrutura tecnoldgica e tecnologia, seguindo com os aspectos gerenciais da operagdo, a gestio da
comunicagio e os aspectos de seguranga, de satide e ambientais.
O servigo devera ainda:
» Dispor de plano de contingéncia para atender a situa¢ao de emergéncia.
+ Monitorar a manutengio preventiva e cotretiva dos sistemas de informatica.
» Estabelecer mecanismo e procedimentos para armazenamento de dados de forma segura e
realizagao de backup.
o Estabelecer sistematica para qualificar e testar os sistemas de informatica e software antes de
entrar em uso, periodicamente.
»  Capacitar os usudrios periodicamente para utilizagdo correta dos sistemas de informética e
softwares.
¢ Identificar, planejar e implementar agdes para aquisigio, manuteng@o e atualizagéo de
software e hardwares, com a participagdo da equipe multidisciplinar,
» Estabelecer plano de contingéncia para recuperagéo de dados dos sistemas de informag&o
= Estabelecer critérios para aquisi¢@o e incorporagio de novas tecnologias
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2.9.17SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)
O SADT ¢ uma modalidade de prestagéo de servigo ofertada nas unidades de aten¢do especializada e
responséavel pela realizagdo de exames complementares das linhas de cuidado. O objetivo do SADT &
apolar a realizagdo de um diagnéstico assertivo.

Os exames serdo realizados nas Unidades de Especialidades ou no Centro Hospitalar Municipal
conforme apresentado abaixo:

A) EXAMES LABORATORIAIS

As andlises cilnicas s8o um conjunto de exames com a finalidade de verificar o estado de satide de um
paciente ou investigar doencas, como os chamados exames de rotina, check-ups, dentre outros.

A analise & feita através do estudo de material bioldgico colhido do paciente, como por exemplo,
sangue, urina, saliva, fezes, esperma, fragmentos de tecido, liquido sinovial, pleural, liquido
cefalorraquidiano, pus, etc. A coleta pode ser feita no préprio laboratério onde sio feitas as andlises ou
em locais como um hospital, clinica, postos de coleta ou até mesmo no domicilio e local de trabalho do
paciente.

Os laboratérios de andlises clinicas estudam cada uma dessas amostras em setores especificos,

conforme o composto bioguimico ou suspeita clinica que se pretende investigar, Alguns exemplos de
setores séo;

+ hematologia;
bioquimica;
imunologia;
uroandlise;
microbiologia;
* parasitologia,
Em um laboratério de analises clinicas, a garantia da qualidade & alcangada tendo-se total e absoluto

controle sobre todas as elapas do processo, 0 qual pode ser denominado de realizar exame,
compreendendo as fases pré-analltica, analltica e pés-analitica.

A gestlo da qualidade, abrange as agBes utilizadas para produzir, dirigir e controlar a qualidade da
empresa de laboratério, incluinde a determinag@c de uma polltica e de objetivas da qualidade, com o
uso de indicadores e metas. A garantia da qualidade de todas as fases pode ser conseguida por meio
da padronizagéo de cada uma das atividades envolvidas, desde o atendimento ao paciente até a
liberacdo do laudo. Tedas essas atividades no (aboratério devem ser documentadas por meio de
procedimentos operacionais padrdo (POP), que devem estar sempre acessiveis aos funciondrios
envolvidos nas atividades.

O Laboratério de Andlises Clinicas funciona durante as 24h do dia e realizara a coleta dos exames
solicitados pelos médicos.

B) EXAMES DE IMAGEM

Os exames de imagem tém como fung8o dar suporte ao trabalho do médico. Isso porque cada
organismo € 0nico e se encontra em condigdes também Unicas. E claro que, em muitos casos, é
passivel determinar algumas doengas ou problemas somente com um exame clinico que pode ser feito
pelo préprio medico. No entanto os exames de imagem sfo importantes porque muilas doengas graves
€ mais raras apresentam sintornas similares aos de problemas mais simples. Por exemplo, um tumor
cerebral muitas vezes pade ser confundido com uma simples enxaqueca sem exame de imagem,

Por isso, uma investigag@o mais aprofundada é fundamental para que seja possivel chegar a um
diagnéstico mais preciso e correto, e para que seja iniciado o tratamento para a condigfo realmente
apresentada pelo paciente.

C) RAIO-X

Os exames de raio-X, também chamado de radiografia convencional, & um dos mais comuns
justamente pelo baixo custo:-do equipamento e de operagfo. Ele serve para detectar ossos fraturados,
alterag@es nos pulmdes e na regido abdominal, principalmente para o sistema gastrico entre autros.
Este exame utiliza um feixe de lons que atravessa os tecldos do corpo e permite a capfagio das
imagens, as diversas modalidades de alta tecnologia podem oferecer e acrescenta a forga dos
métodos de imagem no diagndstico, possibilitando tratamentos eficientes,

D) ELETROCARDIOGRAMA
O Eletrocardiograma (ECG) & uma das principais ferramentas para detecgso do Infarto agudo do
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miocardio. Objetivando aperfeigoar a qualidade do atendimento aos pacientes com queixa de dor
toracica & uniformizar as condutas diagnésticas e terapéuticas a FUABC atua frequentemente nos
fluxos de atendimento, a fim de priorizar os protocolos pensando na agilidade dos casos mais graves.

O ECG apola tanto a equipe médica como equipe de enfermagem para priorizar os cascs de dor
toracica.

E) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Tomografia, também chamada de planigrafia e estratigrafia, € um exame médico radiolégico que
permite  visualizar as  estruturas anatdmicasna forma de  cortes. E realizado
por t&cnicos ou tecnélogos em radiologia.

Trata-se de um exame ndo invasivo de diagndstico que, com imagens geradas via radiagéo e
produzidas por computador, permite a visualizagdo de 6rgaos, estruturas e tecidos de forma muito mais
detalhada que uma radiografia comum.

Um dos usos mais frequentes & na identificagéo de tumores, ja que o detalhamento das imagens
permite detectar mesmo nédulos bem pequenos.

A tomografia pode focalizar especificamente a parte do corpo que precisa ser investigada, como
cerebro, ossos, figado, pancreas, rins, Utero, ovéarios, vias biliares, pulmdes e pleura {membrana que
recobre os pulmées). Também auxilia na detecgio de problemas graves como acidente vascular
cerebral (AVC), aneurismas, embolia pulmonar, edema cerebral, derrame pleural, peritoneal ou

cardiaco, além de ser utilizada em casos de traumas, podendo identificar ferimentos, fraturas ou
hemorragias.

F) RESSONANCIA MAGNETICA

E um exame médico que usa imagens em alta definigio para visualizar a maioria dos 6rgdos Iinternos
do nosso corpo, como cabega, pescogo, térax, abdome & membros.

A maguina de ressonancia magnética tem um grande Ima que interage com nosso corpo por meio de
campos magneticos e pulsos de radiofrequéncia. Assim, cria imagens em alta definicdo em trés planos:
horizontal, vertical e com o corpo dividido em camadas,

Ele & utilizado para a pesquisa e andlise de doencas neurolégicas, ortopédicas, abdominais, cervicais e
cardiacas. O teste pode diagnosticar, esclerose mdltipla, cancer, infartos, fraturas entre outras.

Para realizar o exame o paciente deve tirar quaisquer itens de metal - brincos, bot@es, zlper efc.
Depois, deilar em uma maca e a parte do corpo a ser estudada & coberta por um aparelho chamado
bobina, que potencializa o efeito do campo magnético € melhora a qualidade da imagem. Em seguida,
a cama desliza para dentro de um grande tubo, e o paciente deve ficar parado até que o teste acabe
para o resultado ndo sair prejudicado.

Em linhas gerals, os médicos usam as imagens em alta definigio e a distingao das cores presentes no
exame para analisar em detalhes eventuais anormalidades. Por meio de um software, é possivel alterar
padrdes e perspectivas de visualizagfio para chegar a um diagnéstico ainda mais preciso.

G) ULTRASSONOGRAFIA
A ultrassonografia, tamb&m conhecida por ecografia e ultrassom, & um exame de imagem diagndstico
que serve para visualizar em tempo real qualquer 6rgéo ou tecido do corpo. Quando o exame &
realizado com Doppler, 0 médico consegue observar ¢ fluxo sanguineo dessa regiéo.
A ultrassonografia & um procedimento simples, rdpido e néo possui restrigbes, podendo ser feito
sempre que o medico achar necessario, nfo sendo necessario esperar entre um ultrassom e outro
Trata-se de um exame de imagem que pode ser indicada pelo médico com o objetivo de identificar
alteragfes nos 6rgaos. Assim, esse exame pode ser recomendado para:

o Investigar a dor abdominal, nos flancos ou nas costas;
Diagnosticar a gravidez ou avallar o desenvolvimento do feto;
Diagnosticar doengas do ttero, trompas, ovarios;
Visualizar as estruturas dos musculos, articulagdes, tendes;
Para visualizar qualquer outra estrutura do corpo humano.

e o o »

H) ENDOSCOPIA

A endoscopia é um exame capaz de analisar @ mucosa do esdfago, estdmago e duodeno {primeira
parte do intestino delgado). E feita através de um tubo flexive! (conhecido por endoscépio) que possui
um chip responsavel por capturar as imagens do sistema digestivo através de uma camera.

E um exame importante para o diagnostico de diversas doengas, como: gastrite, esofagite, tumores,
sangramentos € doengas mals graves como hémia de hiato e estagios iniciais do cancer de estdmago.
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Assim, esse exame pode ser recomendado quando o paciente apresentar sintomas corno:

Azia ou pirose (queimagioc no estémago);

Nauseas e vOmitos frequentes;

Fezes escuras;

Vémito acompanhado de sangue;

Doras na regifio superior do abddmen;

Refluxo;

Anorexia ou perda de peso sem motivo aparente,

A endoscopia digestiva alta & realizada com sedatives intravenosos, pois o procedimento pode
causar nduseas. O tempo de sedagdo dura somente até o exame ser concluido. O procedimento é
seguro & & colocado um protetor de boca para evitar que o endoscépio seja mordido.

A todo momento a oxigenagdo e a frequéncia cardiaca do paciente devem ser monitoradas.

O endoscdpio & inserido por via oral e passa pelo eséfago e estomago, até chegar 20 duodenc. So
capturadas imagens, que s&o transmitidas em tempo real por uma maquina. Muitas lesées podem ser
tratadas ou removidas na hora, sem ser necessario algum procedimento cirirgico futuro. Também pode
ser feita uma biopsia para investigagdo em laboratério.

1) COLONOSCOPIA

A colonoscopia & um exame invasivo que captura imagens em tempo real do intestino grosso e de
parte do lleo terminal (a porgdo final do intestino delgado). Para isso, um aparelho chamado de
colonoscopio € introduzido no anus — e avalia a presenga de cancer, males inflamatérios como a
Doenga de Crohn ¢ a retocolite ulcerativa.

Esse dispositivo tem um tubo fino e flexivel com uma microcamera no final, que filma o interior do
intestino. Ele também consegue retirar pélipos suspeitos e materiais para bidpsias. Além disso, a
colonoscopia ajuda a entender a causa de diarreias cronicas, sangramentos flagrados anteriormente
pelo teste de sangue oculto nas fezes e anemia sem causa aparente.

J} RETOSSIGMOIDOSCOPIA

Retessigmoidoscopia é um tipo de procedimento médico realizado para averiguar as condigbes flsicas
da porgao final do intestino grosso. Isso & feito por meio da inserggo de um tubo flexivel com .uma
camera na ponta no anus do paciente. A retossigmoidoscopia & bastante similar & colonoscopia, sendo
que ambos exames se diferenciam mais no preparo do que na realizago em si.

A retossigmoidoscopia serve para avaliar o estade de salide da porgao final do intestino grosso do
paciente, avaliando, por exemplo, a presenca de pélipos, verrugas ou fissuras que podem causar
algum dano a sua saude ou evaluir para uma condig8o maligna no futurc, como o céncer de célon e
reto,

A retossigmoidoscopia € ideal, também, para avaliar secregbes que saem do intestino grosso, além de
checar a presenca de condigBes como a calite, a esquistossomose e a Doenga de Crohn, por exemplo.

K) MAMCGRAFIA

A mamografia é uma espécie de raios X das mamas. E um exame simples, mas muito importante para
ajudar no diagndstico precoce do cancer de mama, o segundo tipo de cancer mais comum em
mulheres no Brasil e no munde, ficando apenas atras do cancer de pela ndo melanoma.

Seu objetivo principal é rastrear o téncer de mama. O exame & capaz de detectar nédulos nos seios
antes mesmo de eles serem palpéaveis. Geralmente, para cenfirmar o diagnéstico, & preciso realizar
uma bidpsia, que identifica se o tumor & maligno ou benigno e outras caracteristicas mais especificas.
A recomendagéo do Ministério da Satde ¢ que mulheres entre 50 e 689 anos fagam o exame de
mamografia a cada dois anos. J4 entidades médicas — entre elas o Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem (CBR), a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federagao Brasileira
das Associagdes de Ginecolcgia e Obstetricia (Febrasgo) ~ recomendam que mulheres se subnietam
a0 exame anualmente, a partir dos 40 até os 74 anos. Em casos especificos, como quando ha histérico
de casos de cancer de mama na famllia, o médico pode solicitar o exame em idades mais jovens e
intervalos mais frequentes.

L} MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL - MAPA

A Monitorizag&o Ambulatorial da Press3o Arterial, conhecida como MAPA, & um exame que realiza a
medicao automdtica da pressfo arerial por meio de um dispositivo colocado na cintura, que &
conectado por um tubo de plastico fino a uma bragadeira instalada no brago do paciente. As medidas
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da pressdo arterial sao realizadas a cada 20 minutos durante o dia e a cada 30 minutos no perlodo da
noite, sende semelhante ac procedimento realizado em consultas médicas. Os dados séo
armazenadeos em um dispositivo e, apds as 24 horas, o paciente retorna & unidades para a retirada do
equipamento. O monitor € conectado ac computador e um software especifico mapeia um grafico das
pressies registradas nas ultimas 24h. Com as informagfes, uma equipe de cardiologistas analisa os
dados do paciente.
O exame monitora a média das pressées durante o periodo em que paciente fica acordado e também
durante o sono. Picos de presséo ou quedas da pressao arterial também poderdo ser avaliados.

M) HOLTER

O exame HOLTER & um exame complementar wlilizado para a avaliag3o da presenga de arritmias
cardiacas, tanto taquicardias como bradicardias. Assim como no MAPA, o paciente ficard por um dia
inteiro com um monitor portatil.

O aparelho utilizado para o exame é acoplado ao peito do paciente e registra a atividade elétrica do
coracao por 24 horas seguidas, fazendo registros continuos que permitem a identificagio posterior de
possiveis aceleragdes ou desaceleragfes néo fisiologicas da atividade cardlaca, que pedem estar
relacionadas a problemas de satide especificos.

O tempo estendido do exame facilita a detecgfio de possiveis aiteragdes do tragado cardiaco, que
poderiam n&o ser identificadas em exames mals curtos como o eletrocardiograma convencional,

Ao final das 24 horas, o aparelho ¢ retirado do paciente e encaminhado ao médico cardiclogista, que
fara a avaliac8o da atividade registrada.

Ele pode também identificar alteragdes nos batimentos cardiacos, comportamento do coragdo em
sincopes, presenga de isquemia cardlaca e o estado geral do sistema condutor cardiaco.

N) TESTE ERGOMETRICO

O teste ergometrico serve para a avaliagdo ampla do funcionamento cardiovascular, quando submetido
a esforgo fisico gradualmente crescente, em esteira rolante. Sdo observados os sintomas, os
comportamentos da frequéncia cardlaca, da pressfio arterial e do eletrecardiograma antes, durante
apés o esforgo,

Os principais objetivos do teste sao diagnosticar e avaliar a doenga arterial coronaria. Avalia também a
capacidade funcional cardiorrespiratéria; detecgio de arritmias, de anormalidades da presséo arterial e
de isquemia miocardica; avaliar surgimento de sopros, sinais de faléncia ventricular esquerda e dos
eventuais sintomas que podem acompanhar essas disfungfes; avaliagdo funcional de doenga cardlaca
ja conheclda; prescrigao de exercicios flsicos.

0) PROVA DE FUNGAO PULMONAR
Conhecido também como espirometria, teste do sopro ou prova ventilatéria, o exame de Prova de
Fungéo Pulmanar Completa € um teste que visa entender melhor o funcionamento, desempenho e
limitagées do pulma&o.

um exame em que se avalia os volumes e fluxos de ar que entram e saem do pulm&o. Utiliza-se um
aparelho no qual a pessoa assopra em um bocal, chamado espirdmetro, e avalia-se o fluxo e a
quantidade de ar que sai dos pulmbdes. Se o resultado indicar alguma alteragdo, cutros exames serio
hecessarios para confirmar um diagndstico de doengas respiratérias, como asma, bronquite, fibrose e
doenga pulmonar obstrutiva.
Para a realizag&o do exame ¢ paciente enche os pulmdes de ar e assopra o aparelho com forga,
durante um periodo de tempo determinado pelo médico.
Dependendo dos resultados apresentados, o exame & feito mais uma vez, sendo que nessa segunda
etapa utiliza-se medicagao, com a finalidade de dilatar os brénquios, inalando com bombinha.

P} BRONCOSCOPIA

A broncoscopia é um exame de diagnéstico que nos permite avaliar a traqueia, os brénquios e parte
dos pulmdes. A broncoscopia € feita através da introdugio na boca ou no nariz de um tubo,
designado broncoscopio que possui na sua extremidade uma camara de video e uma fonte de luz fria.
Como a broncoscopia & um procedimento que usa video &, muitas vezes, referida também
como videobroncoscopia. Este instrumento permite ao médico examinar diretamente as vias
respiratdrias.

Na larga maioria dos casos, o0 exame & realizado através de um tubo longo e flexivel, designando-se
neste caso por broncoscopia flexive! ou fibrobroncoscopia. Num pequeno niimere de casos, em que €
necessario um canal de trabalho malor (ex.: hemoptises, corpos estranhos, necessidade de uso qe
LASER ou préteses), € usado um ubo metdlico rigido designando-se neste caso por broncoscopia
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rigida. Neste caso & necessaria anestesia geral.

2.9.18SISTEMA INTEGRADO COM A REGULAGAQ

A Central de Regulagdo tem um papel estratégico de Gestdo de Satde Publica no Municipio de Santo
André, com o objetivo principal de unir as agbes voltadas para a regulagio do acesso nas areas
Ambulatorial e Hospitalar, propiciando o ajuste da oferta disponivel 3s necessidades imediatas da
populag&o. Trata-se de um sistema que monitora a disponibilidade de vagas em atendimento
especializado, disponibilidade de leitos e realizagho de exame de SADT.

Com o objetivo de tornar o atendimento mais 4gil, 2 Fundagfio do ABC propdes realizar, em parceria
com a Secretaria de Salde, treinamento das equipes locadas nas Unidades de Atengfo Bdsica e
Especializada para reslizar o agendamento direto das consultas € exames, beneficiando assim o
paciente e fortalecendo a gest3o publica do Municipio.

2,90RESPONSABILIDADE DA FUNDAGAO DO ABC

AFundagio do ABCatuard de forma complementar nos servigos e programas da Rede de Atengéo
Especializada elencados acima, por melo da contralagio de recursos humanos para ©
desenvolvimento das agdes, bem como, disponibilizagio de servigo de andlises clinicas, servigo de
apoio terapéutico (equoterapia e hidroterapia) e apoio diagnéstico, servigo de lavanderia para os
servicos de Salde Mental, locacg@io de imbveis para abrangir servicos de Satde Mental e o Centro de
Especialidades Xavier de Toledo, material grafico, equipamentos, visando ao pleno funcionamento das
atividades, conforme diretrizes da Secretaria de Saude. Além de eventuais aquisicdes de material de
consumo (escritorio, médico, hospitalar e deenfermagem) e permanentes (escritério, médico,
hospitalar, equipe multiprofissional) necessarios & realizagio das agles de assisténcia & sasde.

3. ATENGAO HOSPITALAR

3.1 APRESENTAGAO DO CENTRO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE - CHMSA

A Assisténcia Hospitalar em Santo André conta com trés hespitais: ¢ Centro Hospitalar do Municipio d
e Santo André —~ CHM o Hospital de Campanha ~ COVID-19 e o Hospital da Mulher Maria José Santos
Stein.

Este Plano Operative contempla o Centro Hospitalar do Municipio de Santo André — CHM.

O CHM tem sua origem na Santa Casa de Santo André, inspirada nos modelos vindos de Portugal. A
pedra fundamental foi langada em 14 de maio de 1911 e o hospital foi inaugurado em 08 de abril de
1912. A famllia Cardoso Franco, muito influente na &poca, pretendendo manter sua hegemonia diante
do cla Flaquer, outra familia bem conceituada na cidade, decidiu constituir uma irmandade que ficou
incumbida de fundar uma Santa Casa de Misericérdia, local onde seria o primeiro hospital de toda
regido e o primeiro de todo o ABC.

A pequena Santa Casa cresceu e em 1952 foi municipalizada, ganhande o nome de Hospital Municipal.
A nova denominagio, Centro Hospitalar, veio em 1899. A partir da década de 70, tornou-se hospital —
escola, recebendo as primeiras turmas da Faculdade de Medicina da Fundagdo do ABC. Hoje, o CHM
tem unidades auténomas de internagao e de emergéncia, funcionando em cinco andares. As unidades,
apesar de independentes, trabalham integradas e se complementam.

O Centro Hospitalar € um dos mais importantes e o mais antigo equipamento hospitalar do municipio.
Gerido pela administraggo direta da Secretaria de Salde do Municipio de Santo André, & um hospital
geral com 250 |eitos instalados, voltado para o atendimenlo exclusivo ao SUS. Possui uma ampla drea
de cobertura, com abrangéncia aos munlcipes de Santo André e de outras cidades da Regido do
Grande ABC paulista e do Municlpio de Sac Paulo, E referéncia na rede municipal para os casos de
urgéncia e emergéncia, atendendo também 4s demandas espontaneas na area do trauma, sendo esta
sua principal vocagao.

Apesar de o Centro Hospitalar ser consideradoc um hospiltal geral de urgéncia, que realiza
procedimentos de Média Complexidade, possui credenciamento para realizar algumas atividades de
Alta Complexidade, tals como neurocirurgia, terapia nutricional enteral e parenteral, dentre outras. As
tomografias computadorizadas e ressonancias nucleares magnéticas sdo realizadas no Cenfro
Hospitalar, sendo referéncia para toda a rede publica de salde de Santo André. E referéncia
secundéria para clinica médica na rede municipal de Santo André nos casos de urgéncia e emergéncia
e tambérn executa procedimentos cirirgicos eletivos,

O CHM ¢ referéncia na rede municipal para os casos de urg@ncia e emergéncia. Apesar de este Centro
ser cansiderado um hospital geral de urgéncia, que realiza procedimentos de média complexidade,
possui credenciamentc para realizar algumas atividades de Alta Complexidade, tais como
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Neuracirurgia, Terapia Nutricional Enteral e Parenteral dentre outras. As Tomcgrafias
Computadorizadas e Ressondncia Nuclear Magnética sdo realizadas no Centro Hospitalar, sendo
referéncia para toda a rede publica de satde de Santo André. E referéncia secunddria para Clinica
Medica na Rede Municipal de Santo André, nos casos de Urgéncia e Emergéncia também executa
procedimentos cirGrgicos programados.

O CHM possui servigos de apoio diagnéstico e tratamento nas dreas ultrassonografia, broncoscopia,
endoscopia, colonoscopia, retossigmoidoscopia, ecocardiograma, eletrocardiograma, hemoterapia
instalados no préprio hospital,

O Hospital conta ainda com servigos ambulatoriais que envolvem, em parte dos seus procedimentos,
recursos hospitalares. Fazem parte destes procedimentos as agdes desenvolvidas pelo Ambulatério de
Especialidades, que atende pacientes de toda rede de salde de Sante André, nas seguintes
especialidades cirirgicas: Cirurgia de Cabega e Pescogo; Cirurgia Geral: Cirurgia Plastica; Cirurgia
Vascular; Cirurgia toracica; Cirurgia buco- maxilo-facial; Neurocirurgia; Ortopedia; Nutricionista;
Fonoaudiologia; Cardiolcgla; Anestesista; Proctologia e Urologia.

A atual administragdo tem focado na gestdo eficiente da leito operacional com o intuito de reduzir a
média de permanéncia, aumentando o indice de rotatividade e otimizando a taxa de ocupagao,
ampliando assim a oferta de leitos para o sistema de savide.

O Centro Hospitalar conta ainda com servigos ambulatoriais que envolvem, em parte dos seus
procedimentos, recursos hospitalares, Fazem parte destes procedimentos as agbes desenvolvidas pelo
Ambulatéric de Especialidades Cirlrgicas, que atende pacientes de toda rede de saide de Santo
André, nas seguintes especialidades: Cirurgla de Cabega e Pescogo; Cirurgia Geral; Cirurgia Plastica;
Cirurgia Vascular; Neurocirurgia; Proctologia, Urolcgia, Cirurgia Bucomaxilo Facial, Cirurgia Toracica e
Ortopedia.

Pela especialidade de Urologia também s2o realizadas vasectomias para pacientes atendidos no
Programa de Planejamento Familiar realizado pela Rede Bésica de Saude do munic(pio.

A oferta de servigos no Centro Hospitalar expandiu-se também para outras modalidades especializadas
de atendimento ambulatorial, como a Psicologia, Fonoaudiclogia e Nutrigo pés-alta hospitalar,

O Pronto Socorro do Centro Hospitalar & a porta de entrada para casos de urgéncia e emergéncia, Os
pacientes sdo encaminhados pelo SAMU, pelas UPAs e Pronto Atendimentos localizados
estrategicamente na cidade e pelo servico de Resgate do Corpo de Bombeiros. Garante, ainda, o
atendimento da demanda esponténea dos cidaddos em situagBes de risco. O Centro Hospitalar faz
parte da Rede de Urgéncia e Emergéncia pactuada no CGR, com os demais municipios da Regido e
Secretaria de Estado da Salde, sendo referenciado pela Central de Regulagdc de Urgéncia e
Emergéncia Estadual.

A partir de 2013, com o aumento de vagas da UTI, de 17 para 30 leitos, possibilitou-se a realizagdo de
maior nimero de cirurgias, bem como a melhoria do atendimento dos pacientes criticos. Com a revisdo
e renovacgéio do parque tecnolégico, principalmente na érea de diagndstico, a resolutividade dos casos,
reduzindo o tempo de internagdo hospitalar e consequentemente melhorando atendimento ao paciente.
Outro importante equipamento, o Hospital Dia, que realiza em média 120 procedimentios em carater
eletive/més,

E importante destacar a participago da Prefeitura Municipal de Santo Andre na forma¢3o de
trabalhadores para o SUS. Além de financiar grande parte da preceptoria que atua no Centro
Hospitalar e nos servigos integrados ao Hospital, apoia e financia parcialmente os programas de
Residéncia Médica e Especializagio da Faculdade de Medicina do ABC, sendo o Centro Hospitalar
contratualizado como Hospital de Ensino.

Em meados de 2015 iniciou-se a obra do Pronto Socorro que ainda passa por adequagdes. Entre as
agoes foi a criagéo de 10 leftos de UTI do Pronto Socorro, conclusdo da nova area de Psiquiatria que
permite um atendimento mals humanizado. Outro projeto que foi concluldo foi e reestruturagdo do
anfiteatro onde sdo realizadas aulas pelos preceptores da FMABC, reunibes dos nlcleos e comissdes
do hospital, eventos, capacitagdes e simpésios e a construgao do Prédio Administrativo.

O Centro Hospitalar ainda conta com o apoio de Nucleos e Comiss@es como instrumento de gestdo
para oferecer servigos de qualidade aos usuarios. Entre eles: Nicleo de Educaglo, Informagéo e
Qualidade; Nucleo de Seguranga do Paciente; Nicleo Interno de Regulagao; Comissso de Controle e
Infecg80 Hospitalar; Comissdo Intra-Hospitalar de Transplante; Comissdo de Cuidados Paliativos;
Comissio de Hemoterapia; Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Sadde;
Comiss&o de Impressos; Comissdo de PrevengSo e Tratamento de Lesdo de Pele; Comissdo de
Revisdo de Obito; Comiss2o de Revis&o de Prontudrios; Comiss&o de Etica Médica; Comiss&o de
Bioética; Comiss8o de Padronizaglo de Materiais e Medicamentos e Comissdo EMTN (Equipe

Multidisciplinar de Terapia Nutricional).
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3.2DISTRIBUICAO DOS LEITOS - CHMSA
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DESCRIGAO

LEITOS

EXISTENTES

LEITOS
sus

Seaeth Al

86 - UNIDADE ISOLAMENTO

75 - UTIADULTC - TIPO Il 30 30
51-UTI It ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19 52 52
52 - UTI I PEDIATRICA-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19 2 0
78 - UTI PEDIATRICA ~-TIPO 10

Dy WAL

01 - BUCO MAXILO FACIAL

03 - CIRURGIA GERAL 55 55
04 - ENDOCRINOLOGIA 1 1
05 - GASTROENTEROLOGIA 13 13
06 - GINECOLOGIA ! 1 1
08 - NEFROLOGIAUROLOGIA 10 10
09 - NEUROCIRURGIA 10 10
11 - OFTALMOLOGIA 1 1
12 - ONCOLOGIA 15 15
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 29 29
15— PLASTICA 5 5
5

16— TORACICA

32 - CARDIOLOGIA

33 - CLINICA GERAL

35 - DERMATOLOGIA

36 - GERIATRIA

38 - HEMATOLOGIA

40 - NEFROUROLOGIA

42 - NEUROLOGIA

44 — ONCOLOGIA

46 - PNEUMOLOG]A

HOSPIAL BIA

07 - CIRURGICOIDIAGNOSTICOIT ERAPEUTICO
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34— CRONICOS
47 - PSIQUIATRIA

LT
TUS Ty

68 - PEDIATRIA CIRURGICA

45 - PEDIATRIA CLINICA 25 25
Fonte: CNES - set/2020

3.3CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcla & sadde prestada em regime de hospitalizagio compreende o conjunto de atendimentos
oferecidos aos cuidados integrais & satde do paciente, desde a sua admiss3o no hospital até a alta
hospitalar responsabilizando-se por complementar e aprimorar a atengdo a salde em consonancia com
as melhores praticas de cuidado baseadas em evidéncias.

No processo de hospitalizagdo estdo incluidos:

* Tratamento das possiveis complicagBes que possam ocorrer, dentto de seu escopo de
atendimento, ao longo do processo assistencial;

* Tratamento medicamentoso que seja requerido durante © processo de internaglo em
consonancia com as melhores praticas de cuidado baseadas em svidéncias;

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processo de internagao;
Alimentag8o, incluindo nutrigao enteral e parenteral:

Assisténcia por equipe médica especlalizada, pessoal de enfermagem, pessoal auxiliar e
equipe multiprofissional;

Utitizag&o de centro cirlirgico e procedimentos de anastesia;

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao,
Materiais descartaveis gerais, Equipamentos de Protegao Individual — EPI e demais insumos
necessarios para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

» Diarlas de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido a
condigbes especiais do paciente (observadas as normas que dao direito a presencga de
acompanhante previstas na legislagfo que regulamenta o SUS);

¢ Diarias de UTI — Unidade de Terapia Intensiva;

Sangue e hemoderivados;
Fornecimento de roupas hospitaiares necessarias 3s atividades de assisténcia direta e de
apoig;

As atividades hospitalares serdo desenvolvidas conforme abaixo descrito:

»n
f N

3.4UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTi

A UTI tem como objetivo prestar assisténcia a pacientes graves e de risco que exijam assisténcia
medica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamento e recursos humanos especializados,
AUTI atua prestando cuidados integrais médicos, de enfermagem e da equipe muitidisciplinar, levando
em consideragdo que ¢ destinada ao acolhimento de pacientes em estado grave com chances de
sobrevida, que requerem monitcramento constante (24 horas) e cuidados muito mais complexos que o
de outros paclentes.

A operacionalizagBo da Unidade de Terapla Intensiva & complexa exigindo recursos humanos
especializados e atualizados na 4rea, sendo necesséria a capacitaglo constante n&o apenas com
relagao & assisténcia direta como também para com a adequada utilizagdo da tecnologia lnstal_aqa
como, por exemplo: monitores multiparamétricos, ventiladores mecanicos, cateteres especiais,
farmacos especificos dentre outras necessidades. ,

O atendimento na UTI seré realizado 24 horas por dia, ininterruptamente e sera realizado por equipe
multidisciplinar e compreenderd o acompanhamento dos pacientes provenientes das unidades de
internagdo, ambulatério, centro cinirgico e referenciados. )
A qualidade dos Cuidados Intensivos sera uma grande prioridade para os profissionais envolvidos, pois
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ela tem impacto direto tanto na seguranga de tados {profissional, paciente, familiar e meio ambiente) e
desfechos clinicos favoraveis e esperados. Para tanto, & Unidade de Terapia Intensiva trabalhard com
protocolos assistenciais devidamente validados, bem como a realizaggo e analises regulares de
indicadores de qualidade, os quais servem de grande ferramenta em gestio para manutengéo e
melhoria continua da qualidade e seguranga em cuidados intensivos.

Sera responsabilidade da UTI:

s Receber, acolher e acomodar a paclente seguindo protocolos assistencials baseados em
evidéncias, humanizagdo e seguranga do paciente;

* Promover a participagdo de equipe multidisciplinar no precesso de cuidado, composta por
diversos saberes, visando auxiliar a equipe assistencial e a familia na promog8o, recuperagio,
manutengao e reabilitagdo da salude. As visitas multidisciplinares realizadas com finalidade de
melhor atender ao paciente, deverdo estar registradas em prontuario juntamente com o plano
de tratamento de cada paciente.

» Instituir rotinas de cuidado médico e de enfermagem, realizando exame fisico sistematizado,
prescricio e avaliagdo didria por meio de evolugfio registrada no prontudrio do paciente, com
foco na horizontalidade do cuidado;

Elaborar plano de cuidado, incluindo planejamento terapéutico e plano de alta;

Praticar principios de humanizagéo;

Serd calculado o Indice de Gravidade/Indice Prognéstico dos usuérios internados na Unidade
de Terapia Intensiva por meio de um Sistema de Classificago de Severidade de Doenga
recomendado por literatura clentfica especiatizada.

¢ Todo paciente internado na UTI avaliado por meio do Sistema de Classificac&o de Severidade
de Doenga para a previsio da mortalidade.

» O SAPS Il (SimplifiedAcutePhysiology Score) deverd ser o indice progndstico escolhido para
determinag&o da estimativa de mortalidade na UTI.

* A Equipe médica da UTI deverd correlacionar a mortalidade geral de sua Unidade com a
mortalidade geral esperada de acordo com o escore empregado, utilizando um sistema
informatizado que permita uma andlise comparativa dos dados da UTI com UTls publicas,
privadas, que possuem Acreditag8o Internacional efou unidades consideradas Top Petformers.
O sistema informatizado utilizado deve proporcionar acs médicos e enfermeiros o
acompanhamento de dados clinicos na Unidade, monitorar desfechos, gravidade, resultado e
avaliagdo de procedimentos, assim como tempo de permanéncia na UTI, tempo de uso de
ventilagdo mecénica, taxa de mortalidade ajustada & gravidade dos pactentes taxas de
complicagdes e de infecgdo hospitalar, entre outras varlaveis,

* Aequipe da UTl e Enfermaria deverao monitorar os indicadores e manter registros dos eventos
sentineta que garantam a qualidade da assisténcia, tais como: extubagdo acidental, perda de
cateter venoso ¢ les8es por pressfo, assim como estabelecer medidas de controle ou redugdo
dos mesmos. Também deverd responder aos protocolos e indicadores sugeridos pelo Nucleo
de Seguranga do Paciente.

Atendendo as normativas do ministério da sadde através do manual de diretrizes clinicas e
terapéuticas em consonancia com a sociedade de especialistas seguem alguns protocolos que deverdo
ser desenvolvidos e monitorados dentro das UTls:

» Protocolo de neurcintensivismo

Frotocolo de admisséo

Protocolo variagio da pressio de pulso

Protacolo de fransporte de pacientes

Protacolo de critérios de gravidade e prognéstico

Protocolo drenagem pleural

Protocalo de fibrilagao atrial em idosos

Protocolo de hiperpotassemia
Protocolo de hipopotassemia
Protocale de bomba de infusdo continua de insulina
Protocolo de oximetria do bulbo jugular

Protocolo de prevengéo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica
Protocolo dos 12 passos para prevenir resisténcia bacteriana
Protocolo de humanizagéo

Protocolo de sedagéag

Protacolo de atendimento multi-profissional de uma parada cardiorespoiratdria
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Protoceolo cardiorespiratério

Protocolo de algaritmo bradicardia ACLS

Protacolo de algoritmo taquicardia ACLS

Protocolo de atendimento PCR

Protacolo de reago pirogénica bacteriana

Protocolo de cateter de artéria pulmonar

Protocolo de reagdes transfusionais

Protocolo de transfus@o em perda sanguinea aguda

Protocolo de diagnéstico e tratamento sepse grave e choque séptico
Protocolo de cuidados pds PCR

3.5UNIDADE DE INTERNAGAQ

As unidades de internagdo prezar@o pela assisténcia humanizada com apoio de uma equipe
muitidisciplinar do comego ao fim do processo, proporcionando ao paciente uma rapida recuperagao.
As internagdes em clinica médica serso provenientes da Unidade de Terapia intensiva ou regulagéo e
acontecerao mediante indicagdo de um profissional médico. As internagdes em clinica cirurgica serdo
provenientes de agendamentos cirdrgicos. Seréo diretrizes:

» Receber, acolher e acomodar a paciente segyindo protocolos assistenciais baseados em
evidéncias, humanizago e seguranga do pacients;

» Promover a participagdo de equipe multidisciplinar no processo de culdado, composta por
diversos saberes, visando auxiliar a equipe assistencial e a famllia na promogéo, recuperagao
e manutengio da satde;

+ Instituir rotinas de cuidado médico e de enfermagem, realizando exame fisico sistematizado,
prescricdo e avaliag®o di4ria por meio de evolugio registrada no prontudrio do paciente, com
foco na horizontalidade do cuidado;

s Elaborar plano de cuidado, incluindo planejamento terapéutico e plano de alta;

Praticar principios de humanizagéo;

= Promover agbes educativas voltadas ao envolvimento da paciente e familiares no processo de
cuidado;

Durante a internagdo o usuério terd tedas as necessidades, para seu reestabelecimento clinico,
atendidas (exames, medicamentos; cirurgias; terapias; avaliagBes com outras especialidades médicas;
medidas terapéuticas diversas; alimentagio especlfica; transferéncia para UTI).

Atendendo as normativas do ministério da salde através do manual de direttizes clinicas e
terapéuticas em consonéncia com a sociedade de especialistas seguem alguns protocolos:

. Convulsdes

Choque

Edema agudo de puiméo

Insuficiéncia respiratéria aguda — broncoespasmo
Dor toracica

Crise hipertensiva

Pneumania

Sepse

Diabetes descompensada

Cetoacidose diabética

Hemorragia digestiva alta

3.6CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirlrgico (CC) & uma unidade hospitalar onde s8o executados procedimentos anestésico-
cirirgicos, diagnésticos e terapéuticos, tanto em carater eletivo quanto emergencial. Esse ambiente,
marcadamente de intervengbes invasivas e de recursos materiais com aita precisao e eficacia, requer
profissionais habilltados para atender diferentes necessidades do usuério diante da elevada densidade
tecnologica e & variedade de situagbes que lhe conferem uma dinamica peculiar de assisténcia em
saude. O CC & considerado como cendric de alto risco, onde 0s processos de trabalho constituem-se
em praticas complexas, interdisciplinares, com forte dependéncia da atuagéo individual e da equipe em
condigdes ambientais dominadas por pressao e estresse.

As internagdes cirdrgicas eletivas serdo precedidas de avaliagdo pré-cirurgica onde o usuério e seu
acompanhante recebergo todas as orientagBes acerca do funcionamento da instituic8o e também as
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informag8es sobre a sobre a cirurgia indicada promovendo o entrosamento do paciente com o
ambiente hospitalar
Tendo em vista, a necessidade de se estabelecer processos de trabalho e qualidade que garantam a
realizacfo dos requisitos de seguranga para cirurgias sugerimos utilizar, por exemplo, ferramentas
como: implementag@o de checklist para conferencia dos elementos do procedimento correto, pela
equipe correta para o paciente correto bem como a utilizag&o de pulseiras de identificagdo.
A continuidade da linha de cuidado serd garantida através de agendamentofretornc no ambulatério
e/ou outros encaminhamentos necessdrios. Sera premissa do centro cirtirgico:
Utilizar sistema de mapa cinirgico e organizagéo da agenda cirargica,
Receber, acolher e acomodar a paciente seguindo protocolos assistenciais baseados em
evideéncias, humanizagdo e seguranga do paciente;
« Oferecer apoio técnico e dimensionamento de enfermagem suficiente para implementagao de
processos cinkrgicos seguros;
Aplicar sistematica de rotinas e protocolos voltados para o processo de cirurgia segura;
Garantir acompanhamento intensivo no periodo de recuperagéo pos-anestésica;
« Adotar ferramentas de informagdo acs familiares sobre andamento de cirurgias, em
consonancia aos principios de acolhimento e humanizagio;
« Aplicar sistematica de rotinas e protocolos de seguranca junto & CME e farmécia.
Atendendo as normativas do ministéric da salide através do manual de diretrizes clinicas e
terapéuticas em consonancia com a sociedade de especialistas sugerimos os protocolos abaixo:
= Protocolo de cirurgia segura
« Protocolo de transfuséo de concentrado de hemécias em cirurgia.
Protocolos de Prevengao e Controle de infecglo e Biosseguranga
Protocolo Multidisciplinar para a Seguranga da Cadeia Medicamentosa

Protacolos para Atendimento de Urgéncia e Emergéncia com base em diretrizes e evidencias
clentificas

3.7ESTRUTURA DOS CENTROS CIRURGICOS
s 7 salas cirirgicas
= 2 salas cirdrgicas de Hospital Dia
* Média de 500 cirurgias/més

3.BATENDIMENTO AMBULATORIAL
O servigo contard com equipe de assisténcia ambulatorial habilitada e adequada ao modelo
assistencial, Oferece as seguintes especialidades:
Cirurgia de Cabega e Pescogo;
Cirurgia Geral;
Cirurgia Plastica;
Cirurgia Vascular;
Cirurgia toracica;
Cirurgia buco- maxilo-facial;
Neurocirurgia;
Ortopedia;
Nutricionista;
Fonoaudiologis;
Cardiologia;
Anestesista;
Practologia;
« Urologia.
O atendimento ambulatorial compreende:

* Primeira consulta: considerada como a visita inicial do paclente encaminhado através da
Regulacfo Municipal para atendimento na especialidade.

+ interconsulta: considerada como a primeira consulta realizada por oulro profissional em outra
especialidade, com solicitaglo gerada pela propria Instituigio em complementagdo a patologia
em atual tratamento.

= Consulta Subsequente: todas as consullas de seguimento ambulatorial para egressos
cirdrgicos, cu subsequentes de interconsuita.

» Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT: exames gréaficos e diagnésticos por
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imagem disponibilizados para a Rede Municipal SUS, distribuidos e regulados através da
Regulagéo Municipal.
O ambulatario cirdrgico sera desenvolvido conforme abaixo descrito:
» Priorizar o atendimento dos pacientes egressos pela mesma equipe responsével pelo
procedimento cirlrgico;
» Aplicar sistematica de rotinas e protocolos de seguranga no atendimento ambulatorial e no
exercicio de pequenos procedimentos;
+ Promover agdes educativas voltadas ao envolvimento do paciente e familiares no processo de
cuidado;
» Estabelecer relaglo de centra referéncia com a rede de atengfio a salde, garantindo a
continuidade do cuidado apés a alta ambulatorial,

3.9PROTOCOLOS MEDICOS EM GERAL

Protocolos clinicos séo instrumentos que promovem a padronizago das condutas médicas, isso &,
auxiliam na unifarmizago dos tipos de tratamento para determinados diagnésticos. Eles organizam e
facilitam a tomada de decises da gestao hospitalar, tanto do ponto de vista da assisténcia quanto do
backoffice. Esse conceito, quando bem usado e allado a outras estratégias, apresenta ganhos

quantitativos e qualitativos na eficdcia dos tratamentos. Também amplia a seguranga do paciente e
diminui o risco de erros e eventos adversos.

Atendendo as normativas do ministéric da salde através do manual de diretrizes clinicas e
terapéuticas em consenancia com a sociedade de especialistas utilizaremos os protocolos abaixo, além
dos especlificos mencionados em cada area:
s Protocolo de hiperplasia prostatica benigna;
Protocolo de infertilidade;
Protocolo de patologlas agudas do pénis e do escroto;
Protocolo de urologia pediatrica I
Protocolo de urologia pedidtrica |l
Protocolo de patologias ginecolégicas;
Protocolo de distopia urogenital:
Protocolo de IUE - incontinéncia urinaria de esforgo;
Acompanhar e manter a evolugao fisioldgica pds-operatéria;
Septoplastia com Turbinoplastta {Cirurgia para Obstrugao Nasal);
Cirurgla Endoscépica Nasossinusal {Cirurgla para Sinusite Cronica);
Adenoidectomia (Cirurgia da Adendide - Respiracido bucal e sinusite nas criangas);
Amigdaiectomia (Clrurgia das Amigdalas);
Cirurgia geral caracteriza pefa inflamagio aguda do apandice cecal;
Cirurgia geral caracteriza pela inflamagéo da vesicula biliar;
Cirurgia geral caracteriza por uma abertura congénita;
Clrurgia vascular / a ruptura de aneurisma de aorta abdomina;
Urologia cdlica renoureteral;
Urologia escroto agudo.

3.10ASSISTENCIA NUTRICIONAL
A Assisténcia Nutriclonal s&o atividades voltadas para atender as necessidades nutricionais especificas
dos pacientes permitindo criar oferta de produtos ou programas para assegurar a promogao, prevengdo
e recuperagao nultricional.
A assisténcia planejada, segura, integral e individualizada com propostas terapéuticas articuladas na
busca de um Unico resultado para o paciente, através de um processo constante de identificagdo de
fisCos requer os seguintes cuidados:
« [dentificagdo do perfil assistencial;
= Dimensionamento de recurses humanos, tecnoldgicos e de insumos de acordo com o perfil
assisténcia do hospital,
« Disponibilizagdo de profissionais com competéncia e capacitagio compativeis com a
necessidade do servico;
Planejamente das atividades, avaliando as condi¢des operacionais;
Monitoramento da demanda de dietas, lactagfo e procedimentos de terapia nutricional;
E necessério definic mecanismmos e procedimentos para manipular, preparar, fracionar,
armazenar, distribuir e transportar os alimentos;
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» Estabelecer plano interdisciplinar da assisténcia, com base no plano terapéutico definido,
considerando o grau de complexidade e dependéncia;
s Avaliagéo técnica as prescrigbes dietéticas, considerando o risco nutricional de acordo com
diretrizes e evidéncias cientificas;
+ Orientagdo ao paciente e acompanhante quanto a assisténcia nutricional,
A normatizagdo e a organizaglo dos procedimentos relativos & Nutriggo Clinica direcionados a
pacientes atendidos pelo Servigo de NutricBo e Dietética (SND) do Centro Hospitalar Munigipal de
Santo André traduzidos em Protocolos especificos de assisténcia nutricional orienta a selegdo da
conduta, garante a prescri¢3o dietética adequada e melhora a qualidade dos servigos disponibilizados
aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS). O fato de direcionar o processo de cuidado nutricional
nao isenta o uso de Protocolos do carater de flexibilidade, o qual garante ao (a) Nutricionista o
exercicio do bom senso sempre que se deparar com situagfes que fujam & sua rotina profissional na
complexidade da Nutrigdo Clinica. Também se deve atentar para a necessidade de atualizagao
constante destes, com o objetivo de otimizar o atendimento nutricienal, A utilizagdo da nutrigdo
adequada, ofertada aos paclentes de forma humanizada, respeitando-se sempre a individualidade dos
mesmos possibilita beneficios relevantes aos pacientes e aos profissionais de saude, especialmente ao
Nutricionista, que vislumbra a eficiéncia pratica do seu trabalho cotidiano

3.11ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica &€ um conjunto de agdes voltadas para o desenvolvimento de préticas
clinico-assistenciais e o uso racional de medicamentos compreendendo: garantir o abastecimento,
dispensagéo, acesso, controle, rastreabilidade e uso racional de medicamentos e de outras tecnologias
em salde; assegurar o desenvolvimento de préticas clinico-assistenciais que permitam monitorar a
utilizaggio de medicamentos e outras tecnologias em salde; ofimizar a relacdo entre custo, beneficio e
risco das tecnologias e processos assistenciais; desenvolver agdes de assisténcia farmaceéutica,
articuladas e sincronizadas com as diretrizes institucionais; e participar ativamente do aperfeigoamento
continuo das préticas da equipe de salde;

Para o adequado desempenho das atividades da farmacia hospitalar, sugere-se ao hospital que:

* Provenham estrutura organizacional e infraestrutura fisica que viabilizem as suas agbes, com
qualidade, utilizande modelo de gestdo sistémico, integrado e coerente, pautado nas bases da
moderna administragdo, influenciande na qualidade, resolutividade, e custo da assisténcia,
com reflexos positivos para o usuario, estabelecimentos e sistema de satide, devidamente
aferidos por indicadores;

* Considerem a Relag@o Nacional de Medicamentos Essencials (RENAME) vigente, bem como
os Protecolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satide como referéncia, para
a selegdo de medicamentos: '

¢ Pramovam programa de educagic permanente para farmacéuticos e auxiliares;
incluam a farmécia hospitalar no plano de contingéncia do estabelecimento;

Habilitem a efeliva participagao do farmacdutico, de acordo com a complexidade do
estabelecimento, nas Comissdes existentes, tais come: Farmacia e Terapéutica, Comissao
Controle de Infecgio Hospitalar, ComissSio de Etica em Pesquisa, Comissdo de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde e oufras que tenham interface com a
assisténcia farmacéutica hospitalar
Para o acompanhamento das principals atividades da farmacia no hospital, recomenda-se a adogéo de
indicadores de gestdo, loglsticos, de assisténcia ao paciente e de educagio.

3.12DESENVOLVIMENTO DE AGOES INSERIDAS NA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

Dentro da vis&o da integralidade do cuidado, a farmacia hospitalar, além das atividades loglsticas
tradicionais, deve desenvolver agdes assistenciais e técnico-cientificas, contribuindo para a qualidade e
racionalidade do processo de utilizaggo dos medicamentos e de cutros produtos para a satide e para a
humanizagéo da ateng8o ao usuério. Esta atividade deve ser desenvolvida, preferencialmente, no
contexto multidisciplinar, privilegiando a interagéo direta com os usudrios.

As agfes do farmacéutico hospitalar devem ser registradas de modo a contribulrem para a avaliagdo
do impacto dessas agdes na promogfo do uso seguro e racional de medicamentos e de outros

produtos para a salde.
\ y/ \(‘
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A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) instituida por meio da Portaria de Consolidagéo
n.° 2, de 28 de setembro de 2017, em seu art. 6% inciso IV, define e recomenda a criagdo do Ndcleo
Interno de Regulagdo (NIR) nos hospitais, que devera realizar a interface com as Centrais de
Regulagio; delinear o perfil de complexidade da assisténcia no ambito do SUS e disponibilizar
consultas ambulatoriais, servigos de apoio diagndstico e terapautico, além dos leitos de internagdo,
segundo critérios preestabelecidos e protacolos que deverdo ser instituldos pelo NIR. Além disso, deve
buscar vagas de internagf8o e apoio diagnéstico e terapéutico fora do hospital para os pacientes
internados, quando necessario, confarme pactuag&o com a Rede de Atengao & Salde (RAS),
O Nucleo [nterno de Regulag2o & uma Unidade Téchico-Administrativa que possibilita monitoramento
do paciente desde a sua chegada & instituigdo, durante o processo de internag3o e sua movimentagao
interna e externa, até a alta hospitalar. E um érgao colegiado ligado hierarquicamente a Diregéo-Geral
do Hospital e deve ser legitimado, com um papel definido e disseminado dentro da instituigdo. A
regulagéo interna hospitalar, deve ser constituida por equipe multiprofissional, com funcionamento 24
horas por dia, 7 dias da semana. E o setor responsavel por promover interface com a Central de
Regulagio e representar o perfil de complexidade da instituigio perante a rede de assisténcia local,
Esla regulag&o deve ser entendida como forma racional de organizagao dos fluxos assistenciais.
A implementag&o do NIR precisa ser entendida como projeto importante e permanente dentro do
planejamento estratégico. Os hospitais s@o instituicbes complexas, com rotinas e culturas
arganizacionais muito enraizadas. O NIR certamente precisara confrontar muitas dessas concepgdes e,
invariavelmente, resisténcias as mudangas devem ser esperadas. Para obtermos sucesso na
implantagdo do NIR & necessério que haja um sinergismo entre 0 que a instituicdo dispfe de melhor
com o que ¢ preconizado pelo NIR, sempre com o apoio irrestrito da alta lideranga, gerentes,
coordenaderes ete, Desta forma, iremos minimizar as eventuais resisténcias e introduzir
gradativamente a cultura da eficiéncia no &mbito hospitalar. Sendo assim, constituem como principais
atribuigées do NIR:

» Permitir o conhecimento da necessidade de leitos, por especialidades e patologias;

* Regular e gerenciar as diferentes ofertas hospitalares existentes, a saber: Ambulatério,
Internag&o, Urgéncia e Emergéncia, Agenda Cirrgica;

* Subsidiar discussoes tanto internas, como externas (na Rede de Atengdo a Satide — RAS), que
permilam o planejamento da ampliagdo efou readequagdo do perfil de leitos hospitalares
ofertados;

* Ofimizar a utilizagédo dos leitos hospitalares, mantendo a Taxa de Ocupagdo em limites
adequados (evitando tanto ociosidade como superlotagao) e controlando o Tempo Médic de
Permanéncia nos diversos setores do hospital, além de ampliar o acesso aos leitos e a outros
servigosdisponibilizados pela RAS;

Otimizar a ocupaglo das Salas Cirdrgicas;
Monitorar com finalidade de reduzir a0 méaximo o numeroc de procedimentos eletivos
cancelados/suspensos;

+ Estabelecer mecanismos de apolo na perspectiva da reduggo do tempo de espera entre a
indicagzo de terapia cirirgica e a realizagao do procedimento;

= Auxiliar a gestdo quanto ao controle e o uso racional de Orteses, Préteses e Materiais
Especiais;

* Manual de Implantagéo e Implementagao Nucleo Interno de Regulagéo para Hospitais Gerais e

Especializados 10 Ministério da Sadde;

Estabelecer efou monitorar o painel de indicadores da capacidade instalada hospitalar;

Induzir a implantagfio dos mecanismos de gestio da clinica tais como Kanban;

Projeto Terapéutico Singular;

Gestdo da Fila;

Promover o uso dinamico dos leitos hospitalares, por meio do aumento de rotatividade e

monitoramento das atividades de Gestdo da Clinica desempenhadas pelas equipes

assistencials;

» Permitir e aprimorar a interface entre a gestéo intema hospitalar e a regulag8o de acesso
hospitalar;

Qualificar os fluxos de acesso aos servigos e as Informag6es no ambiente hospitalar;

Otimizar os recursos existentes e apontar necessidades de Incorporag@o de tecnologias no

ambito hospitalar,

= Promover a permanente articulag&o do conjunto das especialidades clinicas e cirirgicas, hem
como das equipes multiprofissionais garantindo a integralidade do cuidado, no &mbito intra-

\g 58

4« & & 4 »

MR IR RH NN XXX NS




R IR -
-.__. e [ P

Zﬁﬁﬂgﬁgﬁlﬁlﬁﬁlﬁﬁﬁﬁﬂﬁ MY AR XRIHNXD

PREFEITURA DE
SA NTO ANDRE
hospitalar;

¢ Aprimorar e apoiar 0 processo integral do cuidado ao usuario dos servigos hospitalares visando
ao atendimento mais adequado as suas necessidades. Apoiar as equipes na definigdo de
critérios para internagdo e instituicfio de alta hospitalar responsave!;

s Fomecer subsidios as Coordenages Assistenciais para que fagam o gerenciamento dos leitos,
sinallzando contingéncias locals que possam comprometer a assisténcia;

Estimular o Cuidado Horizontal dentro da instituicdo;
Subsidiar a diregao do hospital para a tomada de decis&o internamente e quando o Hospital
dispor de Nucleo de Acesso & Qualidade (NAQH) pauté-lo sobre o padréo de utilizagédo de
ofertas para tomada de decis8o estratégica;
Colaborar tecnicamente, com dados de monitoramento, na proposigao e atualizagéo de
protocolosidiretrizes clinicas e terapéuticas e protocolos administrativos.
S&o competéncias do NIR:

1. Mapear disponibilldade de consultas ambulatorials, servigos de apcio diagndstico e terapéutico,
leltos de internagéo e ofertar & rede segunda critérios pactuados entre a instituigdo, Secretaria
de Salde e Central de Regulago;

2, Apoiar as coordenagdes de dreas na gestao de leitos;

3. Parlicipar do processo de implemeniagdo de protocolos assistenciais, garantindo o
-alinhamento com o nivel de complexidade da instituig8o perante a rede de assisténcia local;

4. Promover a comunicagdo entre a instituigio e sua(s) referéncla(s) para atendimento conforme
pactuagsio entre a Rede de Aten¢&o & Salde, Secretaria de Salde e Central de Regulagao.

As Linhas de Cuidado s&o arranjos organizativos no ambiente de uma Rede de Aten¢do temética, ou
néo, com vistas a monitorar e propor ltinerarios terapéutices para diferentes e prevalentes padrées de
morbidades, de forma a ofertar intervengbes produtoras de cuidado e autonomia & populagao alva. No
ambito hospltalar s8o potentes indutoras de organizagéo de fluxos e processos de forma a permitir um
expressivo refinamento de praticas na busca por resultados em sadde suportados por evidéncia,

Como orientader para os profissionais da instituigdo e buscando a realizagdo de procedimentos
efetivos para o controle de doengas com foco na média complexidade, serdo adotades linhas de
cuidado que serdo estabelecidas em conjunto com a Secretaria Municipal de Salde.

Para garantir a implementag8o de recomendagdes preconizadas nas diretrizes clinicas, padronizando o
fluxo e as principais condutas diagnosticas e terapéuticas para -os diversos agravos que podem
acometer o publico alvo do Hospital, a Fundac&o do ABC implantara profocolos clinicos a fim de
aumentar a efetividade na assisténcla assim como a seguranga ao assistido.

Praticas de Regulagio
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3.14MONITORAMENTO

Como toda ferramenta de gestdo, o NIR também precisa mensurar o resultado de suas acdes
(efetividade e eficiéncia). E por meio do monitoramento de indicadores que saberemos o desempenho
real do NIR e poderemos identificar dreas com oportunidade de melhoria. Um indicador deve gerar uma
informagao relevante para o processo de gesto e planejamento, precisa ser claro, objetivo e derivado
de dados confidgveis. Muitos hospitais gerais ainda n3o contam com sistemas de informagao internos
totalmente informatizades, e a obtengdo dos indicadores, nesse contexto, pode tornar-se trabalhosa e
dificil, dependendo da estrutura de recursos humanos que o NIR apresenta. Por isso, sugerimos que se
comece com poucos indicadores, aqueles que s3o essenciais e que podem ser obtidos mais faciimente
e com dados confidveis, Podemos dividir os indicadores relevantes para o NIR em dois grupos
principais: os de processo e os de resultado.

3.15INDICADORES DE PROCESSOS

Apos padronizar o fluxo de pacientes no hospital, & importante saber se, de fato, esses processos
estao ocorrendo de forma eficiente e correta. A maior parte dos indicadores de processos vao
mensurar tempos do fluxo do paciente pela estrutura e unidades do hospital, desde a sua admissao até

a alta hospitalar. Podemos aqui, também, observar se os protocolos em si estio sendo aplicados e
mensurar a adesao dos colaboradores.

+ Tempo para efetivacio de internagéo

o Avalia o tempo decorrido desde a solicilagio de internagéo na Emergéncia até a
chegada do paciente na Unidade de Internagao. Processos de admissao homogéneos
deveréo apresentar tempos adequados dentro de uma estimativa real de sua duragao.
A transferéncia do paclente da Emergéncia para a Enfermaria Clinica revela-se um
processo complexo, no qual diversas etapas acontecem com a intera¢do de varios
colaboradores do hospital, desde o médico até administrativos. A redugdo nesse tempo
pode sensivelmente reduzir a superlotagéo na Emergéncia. Tempo para efetivacéo de
alta hospitalar Mensura o tempo decorrido da definic8o médica de alta do paciente até
a desocupagdo do leito. A redugdo nesse indicador gera aumento virtual da
capacidade instalada, ap avmentar o giro de leitos e sua oferta para novas admissdes.
Alguns hospitais ainda mensuram o horario da alta hospitalar; estimula-se as equipes a
promoverem a aita no turno da manha, permitindo que A tarde um novo paciente ja
ocupe 0 mesmo leito. Cabe o cuidado de mensurar e avaliar com cautela essa
questdo, uma vez que o fato do paciente receber a alta ndo implica na imediata
desocupagdo do leito, e outros fatores costumam estar presentes nesta etapa,
Novamente, um mapeamento preciso do processc podera auxilar no usc da
informacg&o gerada a partir dos dados do indicador.

« Tempo para higienizagio do leito

o Compreende o tempo decorrido desde a saida flsica do paciente até o momento de
liberagio do leito J& higienizado. A exemplo do indicader anterior, a redug&o da
duragdo dessa etapa também aumenta a oferta real de leitos para novas admissées.
Tempo de intervalo entre cirurgias A redugo nos tempos de transferéncia do paciente
para a Sala de Recuperagdo e higienizagho da Sala Cirlirgica aumenta a
disponibilidade dela para noves procedimentas, expandindo o ndmero de cirurgias
possiveis para um determinado periodo

3.16 INDICADORES DE RESULTADO
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Esses sao os indicadores que mostram o efeito real das agles que serdo desencadeadas pelo NIR, e
muitos refletem o funcionamento global do hospital. Enquanto os indicadores de processo mensuram a
eficiéncia das atividades desenvolvidas, os indicadores de resultado apontar8o se essas atividades s&o

de fato eficazes no cumprimento dos seus objetivos. Quando falamos em resuitado, podemos ainda
subdividir esses indicadores em prodisgao e desempenho.

Flgura8 ~ Visdo geral do funcionamento de um NIR
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Fonte: Manual d2 Implantago e Implementago. NIR (Nicleo Inferno de Regulagso) para Hospitais Gerals e Especiallzados.
3.177PROJETO PACIENTE SEGUROQO

O Projeto Paciente Seguro foi desenvolvido pelo Hospital Moinhos de Ventos em parceria com o
Ministerio da Salde, por melo do Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saide (PROADI-SUS). Seu objetivo é melhorar a seguranga do paciente em Hospitais Publicos
localizados em 15 estados do Brasil, com base no Programa Macicnal de Seguranga do Paciente
{PNSP) Ministério da Salide.

Uma das estratégias do projeto é a educagao de pacientes, familiares e acompanhantes.

FROIEIO

PACIENTE
SEGUROD
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A prestagéo do cuidado por profissionais da érea da saude pode ocasionar danos aos pacientes.
Embora na maioria das vezes n3o sejam intencionais, podem acarretar prejulzos fisicos, emocionais,
socials e até fatais.

Nos hospitais brasileiros, acredita-se que cerca de 67% dos danos que ocorrem podem ser evitados.
Assim, o Programa Nacional De Seguranga Do Paciente (PNSP), instituido pelo Ministério da Saude,
procura minimizar esses riscos trabalhando com agdes para efetivar a seguranga do paciente nos
servigos realizados pelo SUS.

Com esse intuito, o projeto paciente seguro tem como objetivo melhorar a segur"anga do paciente em
hospitais piblicos localizados em 15 estados do brasil, com base no PNSP. Atua ha instauragfo de
protocolos de seguranga do paciente que visam minimizar riscos trabalhando com os temas de
comunicaglo efetiva, cirurgia ségura, higiene de m&os, seguranga de medicamentos, quedas e |eso
por presséo.

No projeto Paciente Seguro, o Hospital Moinhos de Vento (HMV) presta consultoriain loco nos
hospitais selecionades, compartihando sua expertise para a implantag&o efstiva de protocolos sobre
seguranga do paciente. Para isso, foram desenvolvidas ferramentas de apoio como metodologias de
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compartihamento de experiéncias entre os hospitais participantes, capacitagdes de profissionais da
salde e estratégias de monitoramento sobre os riscos que o paciente corre no ambito hospitalar. A
equipe do projeta, junto com o Ministério da Saude, realiza visitas presenciais a cada quatro meses,
associadas ao monitoramento remoto de intervalo quinzenal.

Para tornar estes hospitais mais seguros, é ulilizado a metodologia denominada de Ciéncia da
Methoria. Este método ¢ utilizado para promover mudangas por diversas instituicdes renomadas no
mundo, como o Institute for Healthcare Improvemsnt (IH1) e o sistema de saude do Reino Unido (NHS).
De forma simplificada, o método consiste em identificar processos que precisam ser modificados, testar
ideias que entendemos poder melhorar nossos resultados. © aprendizado com os diversos testes
realizados permite adaptar as mudangas e implementa-las com maior probabilidade de sucesso.

O projeto iniciou em novembro de 2017, apoiando 15 hospitais distribuldos nas cinco regiées do pais.
Atée outubro de 2018, os principais impactos identificados nas unidades piloto dos hospitais
participantes foram os seguintes: naqueles que trabalharam a meta de prevencdo de lesfio por
pressdo, a meédia de prevaléncia diminuiu em 57%; nas unidades piloto que trabalharam a meta de
prevengao de quedas, a prevaléncia diminuiu em 53%. Em 12 hospitais houve um aumento de 55% na
adesdo & higiene de maos.

Além dos indicadores, os hospitais participantes promovem acdes de apoio & seguranga do paciente
abordando o tema Junto aos profissionais dos hospitais, pacientes e acompanhantes. Também séo
realizados encontros em cada regi&o do brasil para a troca de experiéncias entre as instituigbes.

O projeto esta em execugéo e espera-se a ampliagic para outros 45 hospitais com a realizagao do
diagnéstico inicial e a implementagao gradual dos protacolos. Para isso, a equipe técnica do hospital
moinhos de vento ird apoiar diretamente as instituigses, contando com a participacéio dos 15 hospitais
que j& passaram pela interveng3o e servir8o como referéncia. Assim, espera-se contribuir para a
consolidagio das praticas de seguranga do paciente e a consequente diminuigdo dos incidentes.

N NGO

onte: https:lmos-pitais.pmadi-sus.org.br!pro]etosn7[pacienle-seguro "

3.17.1CHM DE SANTQ ANDRE E O UNICO HOSPITAL DO ABC A ADERIR AO PROJETO
PACIENTE SEGURO EM 2019

O CHMSA (Centro Hospitalar Municipal de Santo André) & o Gnico hospital do Grande ABC a aderir,
em 2019, ao projeto Paciente Seguro, desenvolvido pelo Hospital Moinhos de Ventg, de Porto Alegre,
em parceria com o Ministério da Saude, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS), A iniciativa é baseada na ciéncia de melhoria
€ em metas intemacionais da OMS (Organizag&o Mundial da Satde) de seguranga dos pacientes em
servigos de salde,

A adesao fol oficializada dia 9 de abril, em Brasilia, com a assinatura do termo de compromisso pela
diretoria do hospital. Além da Dra. Maria Odila Gomes Douglas, diretora-geral do CHMSA, quatro
integrantes da Comiss&o Interna de Seguranga do Paciente vigjaram para a capital do Pals, onde
participaram de oficinas de capacitagio.

Dessa forma, 0 CHMSA passa a integrar um grupo de 60 hospitais do Pals envolvidos no projeto — da
regi2o do Grande ABC, apenas o Hospital Estadual Mario Covas fazia parte do pregrama nacional,
tendo sido selecionado na primeira fase, em 2017, junto a outros 14 hospitais brasileiros. Nesta
segunda fase, gue inclui o Centro Hospitalar Municipal de Santc André, apenas outros trés
equipamentos de salde do Estado de Sao Paulo passaram a fazer parte da iniciativa; Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Hospital Guilherme Alvaro, de Santos, e
Hospital do Mandaqui, na Capital.

Entre os temas abordados estéo a identificagio de 100% dos paclentes internados com pulseiras &
etiquetas, a comunicagéo efetiva entre os envolvidos no processo de atendimento e cuidados com o
paciente, o gerenciamento de riscos inerentes ao paciente, a cirurgia segura e a higienizagdc
adequada das maos. “Na verdade, a maioria dos protocolos j4 & aplicada em nossa rotina no hospital.
A novidade ¢ que eles serdo aprimorados em etapas, até novembro de 2020, a partir de testes em
unidades piloto que definimos, incluindo Centro Cirdrgico, UTI Adulto, Enfermaria de Pediatria, e UTI

Pediatrica®, explica Dra. Maria Qdila.
‘Xf\/ \( 62




Segundo a Dra. Ekatriny Antoine Guerle, membro da Comissao de Seguranga do Paciente, o
cumprimento dos protocolos e o gerenciamento de riscos permitem aprimorar néo 6 a qualidade da
ateng8o prestada, mas a implementagio de uma cultura de seguranga. “E algo bem abrangente.
Paciente seguro é sindnimo de profissionais assistenciais seguros @ de uma gestio hospitalar segura”

3.17.2TIVME DE RESPOSTA RAPIDO

O conceito de Time de Resposta Réplda {TRR) surgiu nes anos 19980, na Australia, como uma medida
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plausivel para identificar e agir rapidamente frente quadros de deteriorag3o de condi¢des clinicas em
enfermaria. Estudos sugerem alteragbes nos sinais vitals até 24 horas antes a uma parada
cardiorrespiratéria (PCR). O monitoramento desses parametros e a implantag&o de um cédigo de
alerta, chamado c6digo amarelo, pareceu uma medida I&gica. Acreditadoras passaram a exigir a
existéncia dessas equipes, o que confribuiu para sua disseminagéo. No dia a dia dos hospitais, porém,
os Times de Resposta Rapida ainda encontram dificuldades.

Timederesposta "
rapida: acionar ou nao?

As principais barreiras, segundo a enfenmagem, « !
a0 acionamanto das equipes de resposta rapida

FALTA DE TREIRAMENTO

MEDO DE QUERER _

criticas APROVAGAD MEDICA  E PEEXPERIENCIA

efrolema Proflena Predlema !

A intera¢io com o ime Levantamentos sugereln  Estudos sugerem gque pro-

de resposta pode ger que entre 10% e 70% dos  fissionais com graduaglo :

uma barrelra, quando hd  enfermeiros ndo se tém mals seqrranca para

atrtude hostla sentem confortavels em ., acighar & eqinpe, Tanto &

chamados eonziderados ' actonar a equipe antes falta de experiéncia

nio apropriados de avisar e oblar aprova. © Quante anos detrabalho
¢20 do médico respon- es130 assoclados Ao su-

Solugho sdvel bactenamento

relnamento e formagéo

de um colegladp para Sotugho =1

avaliar as oconénclas e  Estahelecerrevisfodos  treinamento desde a

atuar ¢e fonma ndo punitl-  aclonamentos e mostrar  emradd do funclondslo na

va paramethorara quali- ~ ommpactodademoraem  instituic3o e atualizago

dadado relacionamento  casosdessetipd T penddica

enie Ume de resposta
#dpida a outras equipes

Fante, 1y f 8 ivden U6 50 A4 05 Ruerq Hordtang el e o Rtz d 9 mse
FRIDIACI DYSI ALTIEE N e of (TG e ) TN 14 '

Fonte: IBSP = Instituto Brasileiro de Seguranga do Paciente

3.17.30 PROBLEMA

Fora cantrovérsias sobre o impacto de TRR's na redugéio de paradas e da mortalidade intra-hospitalar,
o acionamento das equipes ainda € um ponto critico. Levantamentos que analisam a efetividade do
monitoramento e falhas na ativagdo do time — independentemente do tipo de protocolo adotado na
instituicdio - sugerem que o codigo amarelo é frequentemente subutilizado, Em um hospital com 700
leitos, pesquisadores dinamarqueses constataram aderéncia total ao protocolo usado no servigo, que ,
prevé escalada nos intervalos de monitoramento, em apenas 8% dos casos.. Em um hospital
americano, o codigo amarelo ndo foi acionado para 42% dos pacientes que atendiam aos critérios,
apesar de 70% da equipe concordar que eles se encaixavam na situago.

3.17.4 PAPEL DA ENFERMAGEM

Devido ao contato direto e continuo da enfermagem com o paclente, a vigilancia sobre os sinais vitais e
oacionamentodo Time de Resposta Rdpida cabem 3Jenfermagem. Por isso, analisar
as barreiras enfrentadas pela enfermagem e suas percepgfes & fundamental para corrigir fatores que
levam as falhas de aderéncia ao protocolo. Uma nova revisao, que compilou os resultados de 23
estudos sobre o tema, sugere que os motivos para o subaclonamento do TRR tém duas naturezas. A
primeira relacionada s condigdes de trabalho e a segunda a inconsisténcia na tomada de deciséo.

3.17.5 AS CAUSAS )
Dentro da primeira categotia — condigBes de trabatho — forir’n, encontradas queixas familiares a
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realidade de muitos profissionais: alas lotadas e sobrecarga de trabalho da enfermagem, além de falta
de eguipamentos para fazer o monitoramento. "E particularmente preocupante que os enfermeiros
estejam indicando que ndo podem seguir os algoritmos devido a altas cargas de trabalho ou falta de
equipamentos”, escreveram 0s autores da revisao.

A segunda categoria para falhas no aclonamento - inconsisténcia na tomada de decis&o — revela um
problema que a propria adogéo de protocolos de alerta tentou resolver. Independentemente do sistema
usado pela instituicBo para rastrear pacientes em deterioragdo clinica (sejam os baseados em
pontuagdes como NEWS e MEWS ou sinais basicos de alerta), estudos sugerem que a enfermagem
acaba se baseando demais nesses scores para acionar ¢ TRR, sem levar em comta sua
propria avaliagéo do paciente e o histdrico médico.

E possivel que seguir cegamente os scores deixe passar casos que mereciam o alerta ou cause o
acionamento desnecessdrio do TRR. “Apesar da introdugdo dos critérios de preocupagdo do
profissional para a ativag8o da equipe de resposta répida, muitos relutam em usa-lo”, escrevem os
autores da nova revis&o. O “critério de preocupagdo” pode ser usado quando o profissional desconfia
de deterioragdo, mas o paciente nfo se enquadra nas diretrizes definidas. Em uma andlise conduzida
em um hospital com 900 leitos, na Australia, mais 50% dos profissionais entrevistados disseram que
seria pouco provavel que acionassem o time de resposta répida com base no critério de "preocupagan”.

3.17.6 CAUSA RAIZ: INSEGURANGA

Uma outra revisdo, publicada no ano passado por pesquisadores americanos, permite entrever que,
talvez, o verdadeiro motivo por trds da inconsisténcia na tomada de decisdo e confianga demasiada
nos scores seja inseguranga. Ela é fruto de problemas de comunicagio/relacionamento com o Time de
Resposta Rapida, receio de tomar uma decis@o sem avisar antes o médico responsével pelo caso,
além, claro, da falta de treinamento. Um dos estudos citados na revisao americana revela que 42% dos
participantes afirmaram nunca ter participado de um treinamento sobre Time de Resposta Répida.

A seguir, os principais problemas relacionados 3 inseguran¢a no acionamento do TRR, listados na
revisdo americana, e as sugestdes dos autores para contorna-los.

3.18 HOSPITALDE ENSINO
Hospital de Ensino ¢ um campo de pratica de ensino e de pesquisa em satide que abrangem todos os
espacos de produgdo das agdes e servicos de saide, da promogao junto 3 coletividade ao atendimento
nas unidades ambulatoriais e hospitalares”. (Portaria n® 3.410, de 30 de dezembro de 2013)
A abrangéncia dos Hospitais de Ensino envolve todas as instancias de assisténcia 4 satde do SUS de
forma articulada e integrada, onde atua como polo importante de formagdo de profissionais para a
satde. E considerado um "espago de referéncia da atengdo 4 sadde para alta complexidade, a
formagdo de profissionais de saide e desenvolvimento tecnoldgico...” As estratégias para definir a
instituigo como Hospita! de Ensino & necessério identificar o
s Peril assistencial do hospital
+ Papel da instituigdo e sua insergdo articulada e integrada na rede
» Papel da instituig&o na pesquisa, na educagso permanente e na formagao dos profissionais
« avaliar a instituigae quanto & qualificag&o dos processos de gestdo hospitalar.
Os requisitos minimos estabelecidos pela Portaria Interministerial N° 285, De 24 de Margo de 2015
para Certificagdo de Unidades Hospitalares como Hospitais De Ensino s&o:
|- abrigar, formalmente e em caréter permanente & continuo, todos os alunos de, pelo menes, um
curso de medicina, em atividades curriculares de, no minimo, uma &rea integral do internato,
alem de alividgades curriculares dos alunos de pelo menos dois outros cursos de graduagao na
area da salide, e as unidades hospitalares especializadas que n2o dispuserem de internato
dever80 abrigar curso de pos-graduaglo sticto sensu devidamente reconhecido pela
Coordenagio de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES);
- abrigar, em cardter permanente e continuo, programas de Residéncia Médica regularmente
credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Mé&dica (CNRM), observando:
a) no caso de hospitais gerais oferecer o niimero minimo de vagas definido no Anexo Il a
esta Portaria para entrada de novos residentes em, pelo menos, duas 4reas basicas de
formagdo (Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Medicina de Famliia e
Comunidade ou Pediatria),
b) que hospitais especializados devem oferecer a mesma proporcionalidade de vagas para
entrada anual na sua area de atuagéo.
l-  garantir acompanhamento didrio por docente ou preceptor para os estudantes de graduagéio e
para os residentes, de acordo com a legislagdo vigente para a avaliagdo das condigbes de
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ensino e da Residéncia Médica;

V- dispor de projeto Institucional préprio ou da IES & qual ¢ hospital for vinculado para o
desenvolvimento de atividades regulares de pesquisa cientifica e avaliagao de tecnologias,

V- dispor de mecanismos de gerenciamento das alividades de ensino e de pesquisa
desenvolvidas no ambito do hospital;

Vl-  dispor de instalagbes adequadas 2o ensino, com salas de aula e recursos audiovisuais, qe
acordo com a legislag&o vigente para a avaliagio das condigdes de ensino e dz Residéncia
Médica;

VIl - dispor ou ter acesso a biblioteca atualizada e especializada na 4rea da salde, com instalagdes

adequadas para estudo individual e em grupo, e para consulla a Bibliotecas Virtuais, de acordo
com os critérios vigentes para a avaliagio das condigfes de ensino e da Residéncia Médica;

Vili - ter consfituidas, em permanente funcionamento, as comissBes assessoras obrigatérias
pertinentes a instituigdes hospitalares:

a) Comiss&o de Documentagio Médica e Estatlstica;

b) Comissdo de Etica;

c) Comissao de Etica am Pesquisa, prépria ou da IES 4 qual o hospital for vinculado;

d) Comisséo de Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal (para hospitais que possuam
maternidade);

e) Comissao de Controle de Infecg@o Hospitalar;

f) Comiss&o Interna de Preven¢do de Acidentes;

g) Comissdo de Obitos;

h) Comissfo de Revisdo de Prontuarios;

i) Comiss&o de Transplantes e Captagédo de Orgdos (para hospitais que possuam Unidades
de Tratamento Intensivo);

i} Comité Transfusional;

k} Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional.

[X-  desenvolver alividades de vigildncia epidemiologica, hemovigilancia, farmacovigilancia,
tecnovigilancia em salde, vigidncia em saude do trabalhador e padronizagic de
medicamentos;

X-  dispor de programa de capacitagdo profissional por iniciativa prépria ou por meio de convénio
com instituigdo de ensino superior;

Xi-  participar das pollticas prioritarias do Sistema Unico de Satide e colaborar ativamente na
constituigdo de uma rede de cuidados progressivos & salde, estabelecendo relagfies de
cooperagdo técnica no campo da atengéo.e da docéncia com a rede basica, de acordo com as
realidades locorregionais;

Xll-  dedicar um minimo de 60% da totalidade dos leitos ativos e do total dos procedimentos
praticados ao Sistema Unico de Salde:

a) 0s hospitais pablicos devem assumir o compromisso de ampliar gradualmente essa
porcentagem, até alingir 100%, num prazo de dois anos, sendo asseguradas as condigdes
de equillbrio econdmico-financeiro no convénio com o gestor local do SUS;

b) todos os beneficios decorrentes das novas modalidades conveniadas/contratuais entre os
hospitais de ensino & o SUS serdo proporcionais ao nimero de leitos e procedimentos
destinados ao SUS.

Xl - regular e manter sob a regulagdo do gestor local do SUS os servigos conveniados ou
contratados, de acordo com as nommas operacionais vigentes no SUS;

XIV - estar formaimente inserido no Sistema de Urgéncia e Emergéncia locorregional, com definigdo
de seu papel no Plano Estadual de Assisténcia a Urgéncia, conforme previsto na Portaria MS

n® 2.048/GM, de 5 de novembro de 2002; .

XV - teragbes compativeis com a Politica Nacional de Humanizag2o do Sistema Unico de Saude;

XVl-  garantir mecanismos de participagac e controle social no hospital, possibilitando representagéo
docente, discente, de funciondrios e de usuarios; e
XVl -  comprovar sua inclusdo em programa de qualificagdo da gest&o que cumpra o disposto pelo

Ministério da Salde e as demais esferas do SUS,
A Fundagdo do ABC, em conjunto com o Centro Universitario Satide ABC tem a intens#o de fortalecer
a parceria com o CHMSA para a realizag&o de estaglos em outros cursos além da medicina para
infensificar as a¢fes de Hospital de Ensino, conforme descrito na Proposta do Apoio a Gestéo.

3.19ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL NO HOSPITAL o
Tendéncia no setor de salide, a formagdo de uma equipe multidisciplinar hospitalar tem como objetivo
ampliar o cuidado e aperfeigoar o tratamento dos pacientiz./yprdtica. trata-se de um grupo de
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profissionais de &reas distintas ~ nao necessariamente da area da sadde ou com um vinculo l6gico —
que irdo atuar de forma conjunta para tratar o paciente com o maximo de eficiéncia e de
forma humanizada.
A formagédo de uma equipe multidisciplinar hospitalar permite que a unidade ofereca um tratamento
diferenciado aos seus pacientes, com maior qualidade dos servigos e o acompanhamento integral por
uma equipe de profissionais diferenciados. Ademais, com o apoio de tecnologias para salde e
softwares de gestdo, ha maior seguranga para os pacientes e também uma reduggo no tempo de
permanéncia na unidade — minimizando os riscos de eventos adversos.
N&o ha um medelo fixo para compor uma equipe multidisciplinar, pois cada caso ird exigir a atuagéo de
profissionais espectficos de acordo com as necessidades do paciente. Em uma mesma equipe podem
atuar nutricionistas, fonoaudidlogos, dentistas, psicSloges ou até mesmo assistentes saciais, além dos
medicos especialistas.
Um paciente que teve um derrame, por exemplo, e precisa recuperar a fala pode ser atendido por uma
equipe composta por um enfermeiro, dentista, terapeuta ccupacional, médico e um fonoaudidlogo.
Nesse caso, 0s profissionais v&o atuar juntos para que o paciente volte a falar de um modo menos
traumatico e no menor tempo posslvel.
Diferente de uma equipe interdisciplinar que ¢ focada em apenas uma especialidade. como o
tratamento cardiaco de um paciente, uma equipe multidisciplinar ira abranger outras dreas que podem
n&o ter uma relagio direta entre si.
A principal vantagem desse modelo & a percepgfio e o tratamento integral do paciente, a partir de
diferentes visfes dos profissionais envolvidos no caso. Esse modelo amplia a qualidade da saude e o
bem-estar dos pacientes. Os principais beneficios dessa abordagem, s&0:

« tratamento agll e recupsragao em menor tempo dos pacientes;

s redugdo de eventos adversos e de etros médicos;

« ofimizacao do atendimento;

e percepgae diferenciada do quadro clinico do paciente;

+ maior colaboragdo entra os profissionais, etc.
A combinagfio de diferentes percepgdes e conhecimentos permite alcangar rapidamente os objetivos
de cada caso, trabalhando varios aspectos de forma conjunta. Vale destacar, contudo que os
profissionais envolvidos ndo trabalham necessariamente ao mesmo tempo. Cada especialista ira
prestar seus servigos de forma individual, mas ir& compartilhar os avangos do paciente com os demais
membros da equipe. Essas trocas ampliam a compreens&o do caso e a qualidade do atendimento.
Assim, um dos aspectos mais importantes no tratamento de pacientes por uma equipe multidisciplinar
hospitalar € a comunicagdo entre os colaboradores. Essa comunicagdo diz respeito as informagoes e

dados dos pacientes que devem ser repassados adequadamente aos demais colaboradores, com o
maximo de eficiéncia e seguranga,

3.20 PROPOSTA DE MODELO GERENCIALS ASSISTENCIAL

A organizagéo da assisténcia hospitalar consiste em um sistema complexo, onde as estruturas e os
processos sdo interligados de tal forma que o funcionamento de um processo interfere na conjunto e no
resultado final.

Assim sendo, a organizaco dos servigos, que prestam assisténcia direta ao usuario, perpassa todos
0s servicos de ateng&o: de apoio diagnéstico, de apoio técnico e de apoio administrativo, configurando
assim, o modelo assistencial e institucional.

O método elencado sera a implantag8o a normatizagdo dos fluxos, rotinas e procedimentos, Protocolos
Clinicos e Assistenciais nos setores envolvidos objetivando organizar, de forma l6gica, um fluxo capaz
de conduzir o paciente dentro da instituigBo de maneira eficaz e eficiente, definindo, assim, as equipes
e responsabilidades sobre cada culdado, assim como estratégias de arficulagio entre os setores,
considerando o usuério coma foco principal. Através desses instrumentos serd possivel definir fungfes
e responsabilidades, bem como identificar falhas durante o processo.

Esses instrumentos, serfo disponibilizados ao corpo funcional, de todos os setores (da recepg&o acs
nlveis assistenciais, considerando suas complexidades) com a ufilizag&o de uma logica de melhoria de
processos assistencials, focada no usuério.

Para garentir os requisitos basicos da qualidade na assisténcia prestada ao usudrio, has
especialidades, procedimentos e servigos de apoio, a instituigdo contard com recursos humanos
compativeis com a complexidade, isto &, profissionais com qualificagdo adequada e responséveis
técnicos com habilitagdo correspondente para as 4reas de atuaggo.

Visando a melhoria continua, em termos de estrutura, novas tecnologias, atualizaglc técnhico-
profissional, agBes assistenciais e procedimentos médico-sanitarios, instituir-se-8 um Programa de
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Educag@o Permanente com programagéo de trelnamentos em ciclos de melhoria, em todas as areas,
atingindo a organizagdo de modo global e sistémics; utilizagdo de sistema de informagéo institucional,
baseado em taxas e indicadores, que permitam andlises comparativas com referenciais adequados e a
cbtengdo de Informagéo estatistica e sustentagio de resultados; utilizago de sistemas de aferigdo da
satisfag&o dos usudrios, através um programa institucional da qualidade e produtividade.
O comprometimento dos dirigentes, da instituigio, com o processo de implantagdo e garantia da
qualidade, através de sua participag@o nos grupos de trabalho e comiss@es, garantem um processo
consistente de educagéo e capacitagéo geral para a qualidade e, de agbes corretivas e planos de
melhoria, baseados em contribuigBes originadas do sistema de indicadores e informagdo institucional,
com base num sistema.d~"nformagio abrangente, que atinge na coleta de dados, todos os servigos,
setores e unidades da i, . ..ig80. Abaixo a descrigdo desses processos.

3.21ATIVIDADES QUE SERAQ DESENVOLVIDAS PELA FUABC
Os servicos de apoio serdo dispenibilizados pela FUABC para plena operag3o da unidade hospitalar,
Tais atividades ser@o desenvolvidas em absoluto alinhamento com as legislagdes vigentes, bem como
cam as melhores praticas preconizadas. S8o eles: |
Servigo de limpeza hospitalar.
* Servigo de rouparia e lavanderia hospitalar.
» Servigos de manutengBo preventiva e corretiva das instalagées prediais, arcondicionado, rede 1
de gases, rede de l6gica, geradores e ¢abines primdrias, |
+ Servicos de manutengio preventiva e cometiva dos equipamentos médico-hospitalares
+ locagido de equipamentos.
A FUABC atuara de forma complementar nos servigos assistenciais do CHMSA, com a contratagio de
recursos humanos stuficientes para o desenvolvimento das agdes, bem tomo fornecimentc de
medicamentos, fornecimentos de Orteses e priteses e servio de gases visando a0 pleno
funcionamento das atividades, conforme diretrizes da Secretaria de Saude. Além de aquisigBes de
material de consumo (escritdrio, médico, hospitalar e enfermagem) e permanentes (escritdrio, medico,
hospitalar) necessarios 4 realizagio das agdes de assisténcia 2 satde

4. ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem como objetivo ampliar e qualificar o acesso humanizado
e integral aos usudrios em situagao de urgéncia/emergéncia nos servigos de salide, de forma 4gil e
oportuna, por meio do acolhimento com classificagdo de risco e resolutividade e a sua organizagio &
fundamental para articular e integrar todos os equipamentos de satide.

Em Santo André, a Rede de Atenc8o em Urgéncia e Emergéncia conta com os seguintes servicos:

NOME DAS UNIDADES LOGRADOURO N° BAIRRO
Pronto Atendimento Paranapiacaba R. Rodrigues Alves 29 Paranapiacaba
SAMU Rua Antdnio Polesi 500 Jd. Milena
UPA Jardim Santo André R. dos Dominicanos 2011 | Jd. Santo André
UPA Bangu R. Avaré 107 Bangu
UPA Central ' Pga. IV Centendrio 8 Centro
UPA Perimetral R.CelAgenordeCamargo 129 | Centro
UPA Sacadura Cabral R. Lauro Muller 354 | Sacadura Cabral
PA Vila Luzita R. Calecute 25 Vila Luzita

4.1CARACTERISTICAS UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO

As UPA’s 24h sfp estabelecimentos de saide de complexidade intermediaria que prestam atendimento
aos pacientes acometidos por quadros agudos ou -agudizados de natureza clinica, e podem prestar o
primeiro atendimento aos casos de natureza cirirgica e de trauma. Tedas as UPAs 24h atuam com o
Sistema de Classificagdo de Risco, visando priorizar o atendimento segundo gravidade e organizagéo
de fluxos de atendimentos.

O numero de médicos por plantdo, de leitos de observagao, a capacidade da sala de urgéncia e ©
numero de atendimentos/dia, devem observar o disposto na Portaria MS 1,601, de 7 de julho de 2011.
As UPA's 24h sdo classificadas em trés (3) diferentes portes, de acordo com a populagéo do Municipio
sede, a capacidade instalada (drea fisica), namero de leitos disponiveis, gestdo de pessoas e a
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capacidade diaria de realizar atendimentos médicos, conforme o quadro a seguir:

NUMERO

NUMERO DE : NUMERO
upa | POPULACAO DA AREADE | AREA | arenmimENTOS e oos | miNmo DE
ABRANGENCIA DA UPA MEBICOS EM LEITOS DE
MINIMA 24hs POR | 0BSERVAGAO
PLANTAO
PORTE} | 50.000 a 100.000 habitantes | 700 m? |até 150 paclentes | 2 médicos 7 leitos
PORTE !l | 100.001 a 200.000 habitantes | 1.000 m? | até 300 pacientes | 4 meédicos 11 leitos
PORTE Ill | 200.001 a 300.000 habitantes | 1.300 m? | até 450 pacientes | & médicos 15 leitos
As UPA'sdevemprestarapoiodiagndsticoporimagemeexamestaboratoriaisnas24horasdodiadeacordo

comsuasnecessidadesclinicasparainvestigagiodiagnéstica,
As UPA's realizam atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos
demandadosaUnidade,duranteas24horasdodia,todososdiasdoano,cbservandaoque segue:

+ Atendimento de Urgéncia @ Emergéncia adulto e pediatrico;

s Acothimento e Classificagsio de Risco;

« Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia.
A observagio compreende a prestagso de assisténcia & salide no perfodo previsto de até 24 horas,
oferecendoatendimentoassistencialintegralnecessario,dentrodoescopodalUPA, parachterodiagnostico
sresolverasqueixasdopacientecomoempregedeterapulicasnecessarias. Aposoperiododscbservagio
comrealizagdodeexameseterapéutica, cascodiagnésticondotenhasldoelucidadoouaqueixaresolvida,o

paciente devera ser encaminhado para internagdo nos servigos hospitalares, por meio do Complexo
ReguladorMunicipal.

No periodo de Observagio, estio incluldos:

» Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer;

« Tratamentofarmacoterapéuticonecessario,deacardocomapadronizagicdalUnidade, RENAMEe
REMUME,FederaleMunicipal,respectivamente,conformedeterminadopeloSUS-SistemaUnico de
Saulde;

« Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente;

Assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de observagéo;

» Direitoaacompanhanteduranteoperfododacbservagio,conformeregrasestabelecidasdevidoas
condigﬁesespeciaisdousuério(asnormasqueestabeleceodireitqépresengadeacompanhante
estdoprevistasnalegislagdoqueregulamentaoSUS-SistemaUnicodeSatide).

Oservigodeapoicdiagnésticoeterapéuticoconsistenarealizagiodeexamescomplementaresnecessdrios para o

diagnéstico ou & coleta de materiais, e realizagéio de procedimentos terapéuticos imediatos necessarios
no atendimento da emergéncia.Estéo incluidos;

= Eletrocardiograma;

Coleta de material e realizagio de exames laboratoriais;
Exames de radiologia geral;

Suluras e curativos; '

Inalagio/aplicagdo de medicamentosireldratagao;
Pequenos procedimentos médicos.

4.1.1CLASSIFICAGAO DE RISCO E IDENTIFICAGAO PRECOCE DE AGRAVOS

Um dos objetivos dos servigos de urgéncia e emergéncia & diminuir a morbimortalidade € as sequelas
incapacitantes, sendo que seu atendimento deve ocorrer no periodo de 24h e para tanto é preciso
garantir os elementos para um sistema de atengfio de emergéncia considerando infraestrutura,
recursos humanos, recursos materials de consumo e permanentes, de modo que possa assegurar uma
assisténcia integral, humanizada e com qualidade assistencial desejada e continua. Vale destacar
ainda que nos servigos de urgéncia e emergéncia houve um aumento nos atendimentos referentes a
acidentes e a violéncia urbana, o que causa uma sobrecarga dos servigos, sendo importante conhecer
a realidade a qual se tem, para estruturago do sistema de salde local a fim de atender os principios
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do Sistema Unico de Saude (SUS).
Os agravos a integridade fisica caracterizam por danos imprevistos a salde nos diversos graus de
risco envolvendo eventos como a dor, por esse motivo em uma unidade de pronte atendimento visa
atendimento de casos de urgéncia e emergéncia o mais rapide possivel. Qutro ponto importante g se
destacar € que a FundagSo do ABC t2m buscado insistentemente primar pela humanizagio e
qualidade na assisténcia prestada, sendo que a humanizagio visa atender a Politica Nacional de
Humanizag&o HUMANIZASUS langada em 2003, que objetiva por em pratica os principios do SUS,
chde o acolhimento com classificagdo de risco nestes servigos de satde tem sido prioridade,
perfazendo por um conjunto de medidas, atitudes e postura dos profissionais de saude frente a queixas
referidas pelos usuérios.
Os servigos de urgncia e emergéncia devem ter profissionais altamente capacitados e qualificados, de
forma a atender as necessidades dos usuarios o mais rapido possivel, sendo que uma das portas de
entrada dos demais servigos hospitalares é o servigo de urgéncia e emergéncia, justificado pelo
atendimento dos mais variados graus de complexidade em satide, nimero de usudrios e faixa etéria.
Em 2003 o Ministério da Salde institui por meio da Portaria 1863/GM a Politica Nacional de Atengio as
Urgéncias, com objetivo de garantir & organizag&o dos sistemas regionalizados, a universalidade, a
equidade e a integralidade da assisténcla prestada em diferentes condi¢des as urgéncias clinicas,
psiquidtricas, ginecoldgicas e obstétricas, as cirtrgicas e demais causas externas.
Considerando o aumento populacional e proporcionaimente o aumento pela procura do servigo de
urgéncia e emergéncia, considera-se a necessidade de melhor estruturar o atendimento imediato de
forma a torna-lo resolutivo e eficaz. Considerando esse agravo 2 saude, o Ministério da Satde criou
mecanismos de apoio & Implantago dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para o
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.
Ja o Grupo Brasileiro de Classificagao de Risco enfatiza que “em servigos de urgéncia e emergéncia o
atendimento rdpido e eficaz é fundamental para evitar a morte de pacientes graves”. O ministério da
saude do Brasil traz em sua Portaria n° 354 proposta de projeto de Resolugdo “Boas Praticas™ para
Organizagéo e Funciohamento de Servigos de Urgéncia e Emergéncia, e define:

» Emargéncia: Constatagio médica de condigBes de agravo a saiide que impliquem sofrimento
intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

e Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a sa(de com ou sem risco potencial a vida, cujo
portador necessita de assisténcia médica imediata. Porlanto, séo situagies que necessitam de
assisténcia médica imediata.

Considerando requisitos para que os servigos dessa natureza sejam ofertados a populagdo de modo
adequado e seguro, garantindo assim qualidade da assisténcia prestada, a Fundagio do ABC garante
a implantago de protocolos eficazes.

Entende-se que os Servigos de Urgéncia e Emergéncia fixo pedem funclonar como um servigo de
sadde independente ou inserido em um estabzlecimento com internagio com maior capacidade de
resolugso,

Os Servicos de Urgéncia e Emergéncia devem estar organizados e estruturados considerando as
necessidades da rede de atengdo & sadde existente. Devem possuir equipe de profissionais
especializados para atuar na educagiio permanente em conformidade com as atividades realizadas a
fim de, realizar treinamentos e capacitagbes & todos as profissionais.

O trabalho na urgéncta acontace de forma dinAmica e &gil, sendo importante o envolvimento de toda
equipe multiprofissional.

Em 2017 o Ministério da Sadde por meio da Portaria N° 10 de 03 de janeiro redefine as diretrizes de
modelo assistencial de Unidade Pronto Atendimento (UPA) 24h como Componente da Rede de
Atengao as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Sadde. Esta portaria define que a UPA 24h &
um estabelecimento de satde de complexidade intermediéria, articulado com a Atengdo Bésica, o
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192, a Ateng&io Domiciliar e a Atengio Hospitalar,
com o proposito de possibifitar o melhor funcionamento da rede de ateng&o a urgéncia (RAU) (Brasil,
2017). Nesta mesma portaria define sobre a classificagdo de risco, o acolhimento e seguranga do
paciente, a saber:

« Classificagdo de Risco: ferramenta de apoio & deciséo clinica, no formato de protecolo, com
linguagem universal para as urgéncias clinicas e traumaticas, que deve ser utilizado por
profissionais (médicos ou enfermeiros) capacitados, com o objetivo de identificar a gravidade
do paciente e permitir o atendimento répido, em tempo oportuno & seguro de acordo com o
potencial de risco @ com base em evidéncias cientfficas existentes;

» Seguranga do Paciente: ¢ a reduglo do risco de danos desnecessdrios relacionados aos
cuidados de salde, para um minime aceitdvel.A Portaria traz ainda diretrizes referente a
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equipe multiproﬁssmnal a qual deve ser compativel com a necessidade de realizar um
atendimento com resolutividade e qualidade, os procedimentos tanto médicos quanto de
enfermagem devem ser adequados acs casos demandados, com as instalagbes fisicas,
equipamentos e recurses materiais minimos ao atendimento de urgéncia e emergéncia..

= Acolhimento: direlriz da Politica Nacional de Humanizagéo - PNH que determina o cuidado do
paciente gle envolva a sua escuta qualificada e o respeito &s suas especificidades, com
resolutividade e responsabilizagéo.

Acolher € um compromisso de resposta s necessidades dos cidad&os que procuram os servigos de
satde. Para melhor entendermos o que & acolhimento & preciso observar as diretrizes da PNH, que
afirma ndo haver local nem hora certa para um profissional especifico realizar seu atendimento.
Acolher, faz parte de todos 0s encontros do servigo de salde. O acolhimento ¢ uma postura ética que
implica na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo
de salde e adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolugdo, com ativagdo de redes de
compartilhamento de saberes. Para melhor acolher & preciso utilizar a classificagio de risco que & um
dispositivo da PNH, uma ferramenta de organizagfo da “fila de espera” no servigo de saude, para que
aqueles usudrios que precisam mals sejam atendidos com prioridade, e n&o por ordem de chegada.
Assim, deve primeiramente ser atendido o paciente que apresenta sinais de maior gravidade, agueles
que t&m maior risco de agravamento do seu quadro clinico, maior sofrimento, maior vulnerabilidade e
que estdo mals frageis.

A proposta de humanizagdo da atengfo 4 salde surge no cendrio das politicas pablicas como uma
aportunidade de propor, discutir @ empreender um processo de mudanga na cultura de atendimento
vigente em teda a rede do SUS, quebrando as fronteiras Impostas historicamente. A possibllidade de
mudar a cultura em longo prazo reside na capacidade de construgdo legilimada de novas
representacoes que os atores podem ter em fungao de sua participagio em processos comunicativos
de aprendizagem.

A classificagao de risco deve ser realizada por enfermeiros, de acordo com critérios pré-estabelecidos
em conjunto com os médicos e os demais profissionais. A classificagéo de risco ndo é procedimento
eliminatdrio, ou seja, ao classificar a gravidade de um paciente em detrimento de outro, néo significa
que os demais n3o serdo atendidos. Em se tratando de atendimento nos servigos de satde todos
devem/s&o atendidos, o que ocorre na classificagdo de risco & uma ampliagdo desse atendimento em
relag@o ao grau de sofrimento fisico e psiquico dos usuérios promovendo agilidade no atendimento a
partir dessa analise. A classificagéio de risco & um processo dinamico de identificagdo de pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, 0s agravos & satide ou o grau
de sofrimento, devendo o atendimento ser priorizado de acordo com a gravidade clinica do pagiente, e
nd3o pela ordem de chegada ao servigo. Foi pensando assim que o Ministério da Sadde elaborou a
PNH, na qual a humanizagao & entendida como um instrumento para a mudanga nos modelos de
atengdo e gesto, tendo como foco as necessidades dos cidadaos, a produgdo de saide e o proprio
processo de frabalho em salde, valorizando os trabalhadores e as relagdes sociais no trabalho.

A fim de atender as necessidades atuais, considerando a impontancia da Classificagio de Risco no
servigo de Urgéncia e Emergéncia, a Fundagdo do ABC propde manter, atualizar e utilizando-se de
ferramentas da gestdic da qualidade, como o PDCA por exemplo, estar em constante busca de
melhorias nos protocolos j& implementados, além de buscar constante capacitagdo e atualizagdo dos
profissionais no Acolhimento coem Classificagdo de Risco (ACCR).

O Acolhimento com Classificagéo de Risco (ACCR) inclul a manutengac e constante desenvolvimento
de:

= Setorde ACCR;
equipes com perfil acolhedor;
equipes de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem com perfil e capacitag8o para a execugdo
do ACCR,;

» Oficinas de sensibilizagdo para discuss&o sobre ACCR, envolvendo todos 0s colaboradores,
inclusive representantes das Unidadas Basica de Sadde:

* Revisdo e melhoria continua do fluxograma dos pacientes para o atendimentce na
urgénciafemergéncia;

s Mariutenc20 da sinalizago. para as dreas correspondentes aos eixos; VERMELHO,
LARANJA AMARELO, VERDE e AZUL (ou as cores referentes as prioridades, aprovadas pelo
Municipio);

A Fundagao do ABC canclui que o atendimento humanizado, principalmente nos setores de urgéncia e
emergéncia, ¢ um ato a ser seguido, e que requer dedicag3o e constante moniteramento. Desta forma,
enfatiza o processo de atendimento humanizado em unidades de urgéncia e emergéncia,
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4.1.2PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

A fim de atender as necessidades atuais, considerando a importancia da Classificagdo de Risco no
servigo de Urgéncia e Emergéncia, ¢ um dos objetivos da Fundagdo treinar e qualificar parte
estratégica dos profissionais das UPA’s de acordo com os protocolos de Classificagdo de Risco
preconizado pelo Ministério da Sadde.

4.1.3GESTAO DO TRABALHO

4.1.3.1ATENDIMENTO MEDICO

E de suma importaneia reunir o corpo clinico, visando, sempre, a melhoria no atendimento ao paciente
da UPA, com bom desempenho proﬁssiona[, e constante busca pelo aperfeicoamento das praticas
clinicas, incentivando o estimulo a pesquisa médica e a cooperagdo constante com a administragéo
para a melhoria do servigo como um todo.

A equipe médica atuara nas 24 horas nas Unidades de Pronto Atendimento e para acompanhamento
integral e continuo dos usudrios em observagao, tera suas agdes acompanhadas por uma coordenagio
médica que supervisionara as declsdes sobre diagnéstico e tratamento,

O dimensionamenfo no quadro de profissionais atendera a solicitagdo disposta no chamamento
pubhco

A equipe médica deverd manter integragdo continua com a equipe de enfermagem, multiprofissional,
administrativa e demais profissionais envolvidos nos atendimentos da Unidade.

Os médicos devem atuar de acordo com as normas definidas no regimento do Corpo Clinico e
desenvolverdo agbes baseadas em protocolos clinicos, sendo essas auditadas através do prontuério
que devera conter todos os atendimentos realizados de forma completa, legivel com a respectiva
identificagdo.

A assisténcia sera focada na integralidade do atendimento ao paciente com procedimentos voltados
para a continuidade de cuidados, dentro das linhas de cuidado instituidas.

Os manuals de normas, rotinas, procedimento operacional padrao (POP) e os Protocolos Clinicos,
estardo documentados, atualizados e disponlveis para consulta do corpo cllnico, sendo estes
instrumentos submelidos & avaliagéo periddica por uma junta de profissionais, instituldos pefa ocasiao
do processo.

Alem do Programa de EducagZo Permanente, o corpo clinico contard com a formmagdo de grupos de
trabalho visando a melhoria de processos, integrago institucional, analise critica dos casos atendidos,
estudo de casos, melhoria da técnica, controle de problemas, minimizagéo de riscos e efeilos colaterais
em todos 0s segmentos da assisténcia meédica.

4.1.3.ZATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

O servico de Enfermagem compreende: gerenciamento, previs3o, organizagZo e administragéo de
recursos para prestagdo de cuidados aos pacientes, de modo sistematizado, respeitando os preceitos
eticos e legais da profissao.

As equipes contardc com nlmero de profissionais adequado s necessidades de servigo de medo a
assegurar a cobertura da assisténcia prestada nas 24 horas, em atividades continuadas, conforme
quadro descrito e previsto no edital em questdo, bem como o servigo disponibilizard de Responsavel
Técnico; superviso continua e sistematizada por profissionais habilitados, nas diferentes areas.
Enfermeiros realizar8o a classificagdo de risco além de acompanhamento integral o paciente no
periodo em que estiver em atendimento na Unidade.

O Regimento Interno de Enfermagem, Sistematizagio da Assisténcia e manuais de normas, rotinas e
procedimentos (POP), estardo documentados, atualizados e disponiveis para o corpo de enfermagem.
O servigo disponibilizara de um-programa de Educag@o Permanente e melhoria de processos, analise
critica dos casos alendidos, melhoria da técnica, conirole de problemas, minimizagdo de riscos e
efeitos indesejaveis.

Os procedimentos relativos & prescrigo médica e de enfermagem e ¢s controles pertinentes serdo
registrados no prontudric do paciente de forma completa, legivel e devidamente identificado e
assinado, ¢ontribuinde para a continuidade de cuidados ao paciente e seguirnento de casos.

O modelo assistencial serd pautado no enfogue multiprofissional e interdisciplinar com foco na
avaliagdo da qualidade da assisténcia e satisfag@o do usudrio e a garantia do cuidado individualizado
com seguranga através da sistematizagéo da assisténcia de enfermagem (SAE).

A enfermagem terd equipe qualificada para o atendimento as emergéncias, e pacientes em
observagao. A equipe realizard o transporte de pacientes em macas ou cadeiras de rodas para exames
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ou transferéncias respeitando os protocolos e rotinas estabelecidas e legistagio vigente.

Adaquirir e ministrar os seguintes cursos: ACLS (Suporte Avangado de Vida em Cardiologia); PALS
{Suporte Avangado de Vida em Pediatria); PHTLS (Atendimento Pré-Hospitalar ao Trauma), bem como
garantir as atualizagbes para as equipes.

4.1.3.3ATENDIMENTO DO SERVIGCO SOCIAL

Assisténcia social deve atuar de forma integrada com as politicas piblicas e a rede assistencial de
servigos objetivando atender as necessidades dos pacientes, orientar os pacientes e acompanhantes
sobre direitos e deveres, bem como os servigos disponlveis na Unidade e na rede referenciada de
satde do municipio de Santo André. Deve-se oferecer auxilio no preenchimento de formularios, guias e
outros documentos sempre com o intulto de referenciar o paciente de acordo com os ditames da
unidade, organizar programas de preven¢do e promogdo da saude, oferecer aconselhamento e
intervengdo em situagbes de crise por motivos assistenciais efou sociais, seguir e aplicar a politica de
humanizag&o dentro da UPA e juntamente com as comiss6es intemas.

4.1.3.4AREA ADMINISTRATIVA

A area da saide tem sido foto de atengfo nos Gltimos anos em funglo do crescimento do setor, do
desenvolvimento tecnoldgico e por desempenhar papel estratégico na sociedade, diante do exposto a
Fundaggo do ABC prioriza a qualidade na'gestéo do servigo, sendo esta a principal ferramenta para o
desenvolvimento de todo o processo da unidade.

A gestdo das UPA's do municipio é estabelecida conforme as diretrizes em coenjunto da Secretaria de
Salde de Santo André. A Fundagfio do ABC apoia e fomenta a execugae das atividades, dentro dos
limites estabelecidos no edital € posteriormente no contrato, sempre com a proeposta de oferecer aos
usuarios 0 melhor atendimento, esgotando toedos os recursos disponiveis no servico de urgéncia e
emergancia com qualidade e seguranga,

Para alcangar a proposta de atender os municipes com qualidade, a Fundagdo do ABC disponibilizara
profissionais capacitados e experientes. ‘Cabe ao profissional responsavel pela gestdo da unidade
gerenciar todos os processos que envolvem o atendimento de urgéncia e emergéncia.

A FUABC atua no Sistema Unico de Satide (SUS), observando todos os principios definidos no artigo
7° da lei 8080/90, destacando-se o principio da integralizagdo de assisténcia, atendida como conjunto
articulado e continuo das agBes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

Com base em principios de ética, transparéncia e integridade, a Fundag@o do ABC, preserva e

promove um conjunto de valores como, capacitagdo, confiabilidade, ética, equidade, qualidade,
humanizacéa, sustentabilidade e transparéncia.

4.1.3.5COORDENACAO TECNICA
Para os casos previstos no edital, a unidade contar4 com profissional habilitado sendo responsavel por
controlar a operacionalizag@o de todos os processos técnicos de abrangéncia intema e externa, por
meio do desenvalvimento de rotinas e fluxos.
Compete a coordenagdo técnica:
« Assessorar a Geréncia Administrativa em assuntos relevantes ac seu conhecimento técnico;
« Administrar e manter visiveis e completas as escalas médicas das UPA’s, PA's e do SAMU-
192;
* Promover a articulagio de unidade com as autoridades sanitdrias a fim de, atender as
legislagbes vigentes;
+ Garantir condigbes adequadas de trabalho no desenvolvimento das atividades relacionadas a
pratica de salde da populagéo;
+ Promover a integragdo do trabalho dos diversos profissionals que atuam no exercicio de
atividades especificas;
» Desenvolver junto aos demais profissionais técnicos manual de normas, protocolos e
procedimentos operacionais padrac das rotinas da unidade;
» Oferecer condigdes a novos recurses tecnologicos e cientificos necessérios para a melhotia
continua de todos os processos:
Participar dos processos seletivos aos cargos técnicos;
Promover o desenvolvimento de trabalhos cientificos pertinentes aos casos atendidos na
unidade;
« Garantir zelar pelo cumprimento dos principios élicos do exarcicio profissional de cada area

técnica. \{ [\&\f s
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4.1.40BSERVAGAO CLINICA E SALA DE ESTABILIZAGAO
A observagao compreende a prestag@o de assisténcia 4 saude no perlodo previsto de até 24 (vinte e
guatro) horas oferecendo atendimento assistencial integral necessario, dentro do escopo da UPA, para
obter o diagnostico e resolver as queixas dos pacientes com o emprego de terapéuticas. Caso o
diagnaostico néo tenha sido elucidado ou a queixa resolvida, o paciente devera ser encaminhade para
internagdo na ceferéncia municipal.
O Ministério da Satde estabelece através da Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 as
diretrizes para a organizagéo da Rede de Atengfio 3 Salde (RAS) no ambito do Sisterma Unico de
Saude (SUS), a qual tem como objetivo promover a integragfio sistémica, de agdes e servigos de
salde com provisdo de ateng@o continua, integral, de qualidade, responséavel e humanizada, bem
como incrementar o desempenho do sistema, em termos de acesso, equidade, eficicia clinica,
sanitaria, e eficiéncia econdmica. Caracteriza-se pela formagio de relagées horizontais entre os pontos
de atengflo, centralidade nas necessidades em salde de uma populagdo, responsabilizagdo na
atengao continua e integral, cuidado muftiprofissional, compartilhamento de objetivos & compromissos
com resultados sanitérios e econdmicos,
As Unidades de Pronto Atendimento fazem parte da rede de servigos de saude, que responde as
necessidades de salde de toda populagdo, tomando-se fundamental a articulagdo e integrag&o desses
servigos com os demais componentes da‘Rede, buscando o fortalecimento. Para que 2 integragio
ocarra de forma efefiva, torna-se primordial que a Unidade conheca e reconhega 0s servigos de satde
da RAS na qual estd inserido,
Para uma efetiva comunicag@o com estes pontos de atengdo a salide, é necessario que se estabeleca
uma esfratégia de comunicacdco entre os servigos de maior e menor complexidade que compdem o
sistema. Para que isto acontega & necessario que haja um sistema de referéncia e contra referéncia
dentro do sistema de salide, em que um servigo Informa ao outro sobre o estado de satde, doenga e
tratamento do individuo.
As UPA'’s atendem pacientes que buscam os sefvigos espontaneamente e os referenciados através de
outros pontos da rede de assisténcia, conforme os fluxes estabelecidos pela Secretaria de Saude, para
atendimento de Urgéncia/ Emergéncia nas especialidades de Clinica Médica e Pediatria.
Algumas UPA’s tém também a especialidade de Ortopedia como é o caso UPA Vila Luzita,
No perlodo de Observacio estao incluidos:
» Tratamento das possivels complicagbes que possam ocorrer,;
= Tratamento farmacoterapéutico necessario de acordo com a padronizagdo da Unidade,

RENAME e REMUME, Federal e Municipal, respectivamente, conforme determinado pelo SUS

~ Sistema Unico de Satde;

Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente;

Assisténcia Nutricional necessaria durante o perfodo de observagso,

Direito a acompanhanté durante o periodo de observagio, conforme regras estabelecidas

devido as condicBes especiais do usudrio (as normas que estabelece o direito 3 presenca de

acompanhante estao previstas na legislagiio que regulamenta o SUS- Sistema Unico de

Saude).
Os pacientes atendidos que necessitarem de continuidade no cuidado, apés alta da emergéncia,
deverdio ser orientados a procurarem atendimento na Atengdo Primaria a fim de continuidade a
assisténcia necessaria para o completo restabelecimento de sua sadde.
Os pacientes atendidos que necessitarem de recursos hospitalares considerando que todos os
recursos disponiveis na UPA estejam esgotados ser@o encaminhados para unidade de referéncia,
através do Sistema de Regulag&o Municipal.
Por ser uma unidade de atendimento exclusivo para situagBes de urgéncia e emergénciz, &
imprescindlvel a articulagio das UPAs com a Central de Regulagfo do Municlpio para referenciar o
usudrio que necessita de assisténcia em servigos de maior complexidade, objetivando a integralidade e
longitudinalidade do cuidado, através do encaminhamento adequado do usuario.
Para que os pacientes sejam atendidos em todas as suas hecessidades, sera necessario percorrer a
Rede de Atengdo & Satde, com fluxos definidos e para que isso se torne uma realidade & fundamental
que os servigos que integram a Rede sigam uma rotina de atendimento e ¢ontra referéncia.
Define-se por Sala de Estabilizagéo a drea da unidade de saide que devera atender as necessidades
assistencials de estabilizagao do paciente gravefcritico com risco eminente de morte.
A area de estabilizagdo deve estar equipada com todos materiais necessarios para este fim, dispondo
de interdisciplinar experiente seguindo todos os protocolos clinicos, acolhimento, classificagé@o de risco
e procedimentos administrativos estabelecidos pela Fundagio do ABC e Secretaria de Satde de Santo
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André, de acordo com palitica de boas praticas atuais.

4.1.5SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICOS E TERAPIA - SADT

Os exames auxiliares devem assegurar que os resultados produzidos reflitam, de forma fidedigna e
consistente, a situagdo clinica apresentada pelos pacientes, assegurando que ndo representem ©
resultado de alguma interferéncia no processo. A informagdc produzida deve satisfazer as
necessidades de pacientes e profissiohais e possibilitar a determinag&o e a realizag@o correta de
diagndstico, tratamento e progndstico das doengas. A melhoria continua dos processos envolvidos
deve representar o foco principal de qualquer servigo auxiliar.

4.1.5.1EXAMES LABORATOQRIAIS

Em um laboratério de andlises clinicas, a garantia da qualidade & alcancada tendo-se total e absoluto
controle sobre todas as etapas do processo, o qual pode ser denominado de realizar exame,
compreendendo as fases pré-analltica, analitica e pés-analitica. A gestdo da qualidade, por sua vez,
abrange as agbes utilizadas para produzir, dirigir e controlar essa qualidade, incluindo a determinagao
de uma politica e de objetivos da qualidade, com ¢ uso de indicadores e metas, A garantia da
qualidade de todas as fases pode ser conseguida por meio da padronizagdo de cada uma das
atividades envolvidas, desde o atendimento ao paciente até a liberagdo do laudo. Todas essas

atividades no laboratério devem ser documentadas e estar sempre acessiveis aos funcionarios
envolvidos nas atividades,

4.1.5.2ZEXAMES DE RAIO X

Os exames de imagem t&m como fungfo dar suparte ao trabalho do meédico. Isso porque cada
organismo ¢ dnico e se encontra em condigbes também Gnicas. E claro que, em muitos casos, &
possivel determinar algumas doengas ou problemas somente com um exame clinico que pode ser feito
pelo proprio médico. No entanto 0s exames de imagem sdo importantes porque muitas doengas graves
e mais raras apresentam sintomas similares aos de problemas mais simples. Por exemplo, um tumor
cerebral muitas vezes pode ser confundido com uma simples enxagueca sem exame de imagem. Por
isso, uma investigaglo mais aprofundada & fundamental para que seja possivel chegar a um
diagndstico mais preciso e correto, e para que seja iniciado o fratamento para a condigdo realmente
apresentada pelo paciente,

Os exames de raio x serfo realizados nas 24h do dia, todos os dias da semana, para os casos de
alendimento de Urgéncla’/Emergéncia, Os exames serfio executados pelos profissionais da Assisténcia
de Enfermagem ou equipe terceirizada (Raio X), cabendo ao médico avaliar e interpretar os resultados,
determinando a conduta a ser seguida

A} RAIO-X -

As UPA’s apresentam um universo de problemas clinico~irdrgicos e uma dindmica de funcionamento
distinta do restante dos servicos de saude. A muaioria dos pacientes que o setor atende estd
agudamente enferma, consequentemente, os exames e suas leituras devem ser realizados o mais
rapidamente possivel a qualguer hiora do dia.

Os exames de raio-X, também chamado de radiografia convencional, ¢ um dos mais comuns
justamente pelo baixo custo do equipamento e de operagdo. Ele serve para detectar ossos fraturados,
alteragdes nos pulmdes & na regido abdominal, principalmente para o sistema géstrico entre outros.
Este exame utiliza um feixe de lons que atravessa os tecidos do corpo e permite a captaglo das
imagens. O servigo de radiologia deve estar disponivel nas 24 horas do dia, pois diversas situagdes de
emergéncia necessitam de conduta imediata, muitas vezes dependentes de diagndstico por imagem.

A radiclogia na emergéncia tem o desafio de fornecer ao médico emergencista, a qualquer horario, o
diagnéstico por imagem que as diversas modalidades de alta tecnologia possam oferecer e acrescentar
a for¢a dos métodos de imagem no diagnostico, possibilitando tratamentos eficientes.

O Senvigo de Raio-X deve funcionar 24h por dia, realizando radiografias simples para urgéncia e
emergéncia, com equipe habilltada, escalada conforme regime contratado, mantendo o servigo
funcionando ininterruptamente, com estrutura adequada ao modelo assistencial de acordo com as
normas e regulamentos e demais legisiagBes pertinentes. Possuir manuais de normas, rotinas e
procedimentos documentados, atualizados e disponlveis, correspondentes aos procedimentos do
servigo, bem como indicadores, Os exames realizados na UPA devem ser analisados pelo médico
solicitante, que avaliara e Interpretara as imagens definindo a conduta a ser tomada

4.1.5.3.2ELETROCARDIOGRAMA )
A dor toracica & certamente uma das causas mais comuns de procura de assisténcia médica nas salas
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de emergencia. Apesar de existirem inimeras doengas que causam dor toracica, aquelas originadas do
aparetho cardiovascular séo as que maiores preocupagdes trazem ao médico e ao préprio paciente.
Isto & explicado pelo maior risco de mortafidade. Entretanto, somente 10 a 15% dos pacientes que
chegam &s salas da emergéncia com dor no peito apresentam infarto agudo do miocérdio.

O Eletrocardiograma (ECG) é uma das principais ferramentas para detecg@o do infarto agudo do
miocardio, sendo este a principal causa de morte na maioria dos servigos de urgéncia e emergéncia.
Objetivando aperfeigoar a qualidade do atendimento aos pacientes com queixa de dor toracica e
uniformizar as condutas diagndsticas e teraputicas, os fluxos de atendimento devem priorizar os
protocolos pansando na agilidade dos casos mais graves.

O ECG apoia tanto equipe médica como equipe de enfermagem para priorizar os casos de dor toracica
e para tanto prop8e-se a implantacio imediata deste.

O ECG deve ser realizado 24h do dia, todos os dias da semana, para os casos de atendimento de
Urgéncia/lEmergéncia,

Os exames devem ser executados pelos profissionais da Assisténcia de Enfermagem, cabendo ao
médico avaliar e interpretar os resultados, determinando a conduta a ser seguida

4.1.6SAME -SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA

O Conselho federal de Medicina na resolugfo n® 1.638/2002 define prontuario como ¢ documento Gnico
constituldo de um conjunto de informag@es, sinais © imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situagdes sobre a satde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de caréter legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a eomunicagdc entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo. E ainda instrumento para educag&o profissional e
suporte legal quando questionamentos jurfdicos efou processuals sdo feitos acerca de condutas
multiprofissionais.

UPA Perimetral estd totaimente informatizada. As demais unidades n&o possuem informatizagéo
completa. Independente disso, todos os registros devem ser realizados no Prontudric do Paciente.
Neste serfio registradas as informagbes completas do quadro clinico e sua evolugdo, intervengdes e
exames realizados, todos devidamente escritos de forma clara e precisa.

A0 final de cada atendimento, os registros devem ser assinados e carimbados pelo profissional de
saude responsdve! pelo atendimento e ir8o compor o prontudric fisico, organizados por ordem
cronolégica de ocotréncia e sequirem para arquivamento,

Os prontuarios devern ser arquivados em local préprio dentro do servigo e com organizagdo que
permita integridade fisica, sigilo de seu contetdo, além de seu levantamento de forma agil quando
solicitado, ]

Sempre que solicitado, o SAME fornece copia dos prontuarios, respeitando a normatizago
estabelecida pela legislagfo vigente.

4.1.7QUALIDADE

A Rede de Urgéncia e Emergéncia de Santo André conta como apoic de um Nuicleo de Qualidade
composto por um meédico, um enfermeiro, dois profissionais da area administrativa e um medico
auditor.

O ntcleo contribui com diversas agbes como o desenvolvimento e apoio de um sistema de
gerenciamento de leitos online, desenvolve e implanta ferramentas da qualidade como os
Procedimentos Operacionais Padrio (POPs), quadres de gestdo a vista com a inteng&o de trazer mais
transparéncia aos gestores e equipe profissional que fazem parte do quadro de colaboradores de cada
Unidade de Pronto Atendimento da rede de Urgéncia e Emergéncia - UPA, além de desenvolver e
aplicar treinamentos junto s equipes no Centro de Simulagdo Realista do SAMU.

Além dos treinamentos presenciais a equipe da qualidade desenvolve & ministra treinamentos em
ambiente virtual atraves de video aulas gravadas e aplicagéo de pré e pos testes.

A Fundagfio do ABC disponibiliza profissionais professores das especialidades da Faculdade de
Medicina do ABC para confribuir com a capacitagdo dos profissionals da rede de urgéncia e
emergancia. )
Considerando a necessidade de implantagBo de processos que contribuam com a melhoria na
integragao das diferentes areas de saber promovendo a integralidade do cuidado de forma a produzir a
gestdo sislémica e eficiente com exceléncia na seguranga ao paciente e no use eficiente do recurso
publico na organizagao do servizo de saude.

A proposta. de trabalho da Fundagio do ABC confribuird para a realizagdo integrada de agdes
assistenciais, o aperfeicoamento e treinamento de equipes e a cooperagdo com a administragéo
municipai visando a melhorfa continua da qualidade dos servigos prestados & populagio.

O plano de trabalho apresentado corresponde a continuidade do atendimento j& realizado no SAMU
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incluindo o apoio da Fundagio do ABC a Agdes Educativas para Comunidade realizadas pela
Prefeitura Municipal de Santo André, tais como:
« Palestras sobre atendimento pré&-hospitalar para empresas, escolas, creches, Conselho
Municipal de Satde e instituigbes diversas e comunidade em geral;
* Participag&o no desenvolvimento de programas preventivos junto a servigos de seguranga
publica e controle de transito;
s E outros programas sociais a serem desenvalvidos pela equipe SAMU com o apoio dos
profissionais da Fundagéo do ABC e da Faculdade de Madicina do ABC.

4.1,8UPA SACADURA CABRAL ~ REDE DE VIGILANCIA DE INFLUENZA

A vigilancia de influenza foi iniciada em 1947, com o objetivo de monitorar os virus circulantes e
fornecer informagdes para subsidiar as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS).
Atualmente, a Rede Global de Vigilancia de Influenza da OMS (GISN, do inglés WHO Global Influenza
Surveillance Network) & constituida de mais de 140 laboratdrios em diferentes paises, denominados
Centros Nacionais de 9 Infiluenza (NIC ~ National}, além de seis Centros Colaboradores (WHO CC). No
Brasil, a implantag8o do Sistema de Vigitancia Sentinela teve inicio em 2000 (BARROS &t al., 2004).

A rede nacional de laboratérios para vigilancla de influenza faz parte do Sistema Nacional de
Laboratorios de Sadde Publica (Sislab) (Portaria MS/SVS n® 2.031, de 23 de setembro de 2004), e é
constitulda por 27 Laboratérios Estaduais Centrais de Satde Pablica (Lacen), dois Laboratdrios de
Referencia Regiopal (LRR) e um Laboratério de Referéncia Nacional (LRN). Os LRR e LRN sao
responsaveis pelas anélises complementares s realizadas pelos Lacens que fazem parte da suz rede
de abrangéncia.

Para o Programa Nacional de Vigilancia de Influenza, o Laboratério de Referéncia Nacional esta
localizado na Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocrug), no Rio de Janeiro/RJ, e os dois Laboratérios de
Referéncla Regional estéo localizados no Instituto Adolfo Lutz {LAL), emn S8o Paulo/SP, & no Instituto
Evandro Chagas (IEC), em Ananindeua/PA. Esses trés laboratérios s&o credenciados na OMS como
centros de referéncia para influenza (NIC, do inglés Nacional Influenza Center), os quais fazem parte
da rede global de vigilancia da influenza (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Os Lacens so responsaveis pela base da informagao utilizada para vigilancia a partir da identificagao
do agente etiolégico, tipagem e subtipagem de virus influenza circulantes. Esses laboratorios realizam
o processamento inicial das amostras coletadas, incluindo aliquotagem, estocagem e diagndstico
laboratorial viral. Um quantitativo das amostras processadas pelos Lacens & sistematicamente enviado
para os Laboratdrios de Referéncia para realizagfo de andlises complementares. Os Laboratérios de
Referéncia séo responsdveis pela caracterizagdo antigénica e genética dos virus circulantes e
identificagdo de novos subtipos, bem como o monitoramento da resisténcia aos antivirais. Como pante
da rede global, esses laboratdrios enviam, anualmente, isolados virais @ amostras clinicas para o
Centro de Controle e Prevenglo de Doengas (CDC, Atlanta, EUA), o Centro Colaborador da OMS das
Ameéricas, para subsidiar a sele¢&o das estirpes virais para a composigao da vacina anual pela OMS.

A vigilancia da influenza no Brasil ¢ baseada nas informacgfes geradas tanto pela rede de vigilancia
epidemiolégica quanto pela rede laboratorial (vigilancia virolégica) da influenza do Ministério da Sadde.
Dentro dessa reds laboratorial, os Lacens s&o responsaveis por analisar amostras coletadas de
pacientes com Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) coletadas
sistemalicamente, possibilitando a IEC |AL Fiocruz 11 identificagdo e a caracterizaglo dos virus
influenza circulantes no Pals. Andlises complementares 2 identificaggo viral, tais com caracterizagdes
antigénicas e genéticas, além de teste de sensibilidade a antivirais e isolamento viral, s&o realizadas
pelos Laboratdrios de Referéncia. Os dados complementares das amostras isoladas que sdo enviadas
pelos [aboratérios de referéncia para 0 CDC, Centro Colaborador da OMS na Américas, subsidiam a
tomada de decisdo da composicidc anual da vacina confra influenza para o Hemisfério Sul.
Adicionaimente, os dados gerados pela vigilancia virolégica sao importantes para © monitoramento da
evolugdo dos virus influenza circulantes, assim como detecgéio de possiveis amostras resistentes aos
antivirais efou amosiras com potencial pandémico. Assim, a articulagio, a interagBo e ¢ trabalho
coordenado entre as vérias instituicbes que fazem parte da Rede de Vigildncia de Influenza do
Ministério da Salde criarfo as informagdes necessérias para um sistema de moniloramento e
vigilancia de influenza eficiente no Brasil. .

A UPA Sacadura Cabral faz parte da Rede de Vigilancia de Influenza do Ministério da Salde e rea_llza
sistematicamente a coleta de 05 (cinco) amostras por semana nos pacientes com Sindrome Gripal
(SG) encaminhando para o Instituto Adolfo Lutz (IAL), em S&o Paulo/SP.
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4.1.9CAPACITACAO PARA |DENTIFICACAO E TRATAMENTO PRECOCE DA SEPSE EM
PACIENTES ADULTOS
A identificagéio e a redugdo da mortalidade da sepse tornaram-se uma pricridade da Organizagéo
Mundial da Salde (OMS) e, atualmente, existem muitas evidéncias demonstrando que uma das
medidas de maior impacto para redugdo dessa slevada mortalidade se d através da construgéo de
protocalos institucionais, incluinde um relevante papel para a administrago precoce de antibioticos,
assim como da coleta de exames como culturas e lactato, e a administragdo de fluidas para
ressuscitagéo em pacientes com indicagao (hipotensos efou com sinais de hipoperfusao).
Cerca de 30 a 50% dos pacientes sobreviventes de sepse tm.graves comprometimentos da qualidade
vida, em dominios fisicos e mentais, evidenciadas por ferramentas de qualidade vida.
O estabelecimento de pretocolos, com reconhecimento precoce, e introdugfo de estratégias iniciais
que pedem melharar o desfecho intra-hospitalar, impacta a qualidade de vida em longo prazo, uma vez
que impedem o desenvolvimento ou a severidade das faléncias organicas que acompanham
frequentemente a sepse. Assim, a abordagem adequada da sepse, além de diminuir a mortalidade,
previne disfungdes org&nicas graves, diminui custos hospitalares, e potencialmente melhora a
quzlidade de vida dos sobreviventes, encurtando a recuparacgo.
No Brasil, boa parle do atendimento de urgéncia/emergéncia se d& nas unidades de pronto-
atendimento (UPA's), As UPA's fazem parte da Polltica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, langada
pelo Ministério da Saude em 2003, que estrutura e organiza a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
no pals.
O projeto vinculado ao PROAD] SUS, tem como objeliva capacitar as equipes das UPAs para
implementar e aplicar efetivamente protocolos locais que permitam aumentar o reconhecimente da
sepse, seu diagnostico e tratamento precoces, permitindo a aplicagao do pacote de medidas imediatas,
descritas como medidas que impactam nos desfechos clinicos dessa sindrome.
A selegao das UPA's foi feita pelo Ministério da Satde, que também se responsabilizou pelos critérios
para a definigdo da escolha. Projeto ¢ uma parceria com o Ministério da Saude e vai beneficiar 60
Unidades de Pronto Atendimento localizadas em 15 estados e no Distrito Federal. A UPA Bangu foi
escolhida entre apenas trés unidades do Estado de Sao Paulo.
Entre as medidas implantadas nas UPA’s para a capacitago no reconhecimento e tratamento
precaces da sepse estdo o rastreamento da condigdo de casos suspeitos, a implementagdo de
protocolo para administragdo precoce de antibiéticos e o treinamento de equipe de alta perffarmance
capacitada para abordagem da sepse, por exemplo. O treinamento incluiu as medidas desejaveis
(coleta de culturas, exames [aboratoriais, administragfio de antibiéticos, reconhecimento das faléncias
organicas e seu tratamento) que, sabidamente, quande empregadas adequadamente, contribuem para
evitar a mortalidade.
O projeto buscou através de capacitagao, treinamento e implementagdo de protocolo de rastreamento,
determinando aumento do reconhecimento dos casos, além da implementagio de medidas imediatas
do tratamento que determinam methora dos desfechos, principalmente a administragdo de antibidticos.
Baseado numa abordagem de educag&o, implementagdo do Protocolo NEWS, treinamento dos times
locais, auditoria e feedback através de visitas locais e virtualmente, tomande como base o modelo de
melhoria continua do Institute for Heafthcare Improvement{IHl), que consistiu em aplicag8c mais
abrangente do sistema de conhecimento prafundo de Deming, considerando:
» Conhecimento sistémico do modelo (o problema dos casos de sepse que chegam nas
UPA's, com dificuldade no seu reconhecimento e tratamento precoce, os gargalos para
- implementacdo das melhorias e planos de acdo locais para permitir as mudangas que
resultardo em melhoria);
» Pactuagdo do objetivo a ser atingido com o processo de melhoria decarrente de mudangas
implementadas;
» Conhecimento das melhores praticas assistenciais e de estratégias junto a equipe que s@o
os direcionadores primarios e os conceitos de mudanga;
» Mensuragdo de indicadores, reconhecimento e andlise no grafico de tendéncia, das
variagGes comuns e causas especlais, decorrentes ou ndo de medidas de methoria;
+ Implementagdo de ciclos de mudangas através de PDSA's (Metodologia FPlan-Do-Study-
Act);
o Compreensdo dos fatores humanos envolvidos na implementagdo de mudangas para
methorias.

4.1.10PROTOCOLO NEWS (NATIONAL EARLY WARNING SCOREOU PONTUAGCAC NACIONAL
DE AVISO PRECQCE)

—
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O Protocolo NEWS (NATIONAL EARLY WARNING SCORE ou Pantuagio Nacional de Aviso Precoce),
€ uma escala de alerta, com base em um sistema de concessfo de pontos (escores) aos padrdes
vitals. Tendo por principal finalidade a identificagio prévia do risce de deterioragfoc do paciente,
C método & uma versdo avangada do Mews que por possuir menor sensibilidade aos problemas dos
pacientes e apresentar menor eficacia, caiu em desuso.
O NEWS, tem por objetivo garantir o atendimeante antecipado ao paciente por meio da identificag&o dos
sinais de deterioragdo clinica. Esse procedimento cria um padrio para o atendimento de urgéncias e
emergéncias em pacientes intemados na unidade.
Portanto os principios do Protocolo News s&o:

« (Garantir a detecgdo antecipadamente;

+ |ntervergdo em momento oportuno para o paciente e a qualidade da resposta clinica.
As doeng¢as agudas de aita gravidade, no geral, alteram mais de um sistema fisioldgico. Assim, a
modifica¢io de sistemnas diversos repercutem na deterioragfo que antecede um evento grave. Por isso
¢ importante fazer a detecgdo precoce por meio do-sistema de pontuaglio {News) para evitar
agravamento na situagdo do paciente.
0O aumente do risco de mortalidade fol associado a algumas anomalias independentes:

1. Diminui¢8o no nivel de consciéncia;

2. Inconsciéncia; .

3. Hipoxia (baixo teor de oxigénio nos tecidos organicos);

4. Taquipneia (aceleracdo do fitmo respiratorio);

5. Hipotensao (pressdo baixa).
A aplicaggo de um protocolo com base em pontos de anomalias frequentes em estados de possivel
deterioragdo oferece:

¢« Maior autonomia a enfermeiros;
Melhora a comunicagdo entre os funcionarios das unidades;
Diminui o risco de paradas cardiorrespiratérias e outros eventos graves,
Minimizar o risco de obito;
Ajuda na tomada de decisfo frente a eventos agudos;
Evita a deterioracdo clinica)
Melhoria no atendimento ao paciente e na relagdo médico enfermeiro por ser um padrao pre-
estabelecido.
O escore, comumente traduzido como pontos ou "Sistema de pontos’ ¢ uma ferramenta de
atendimento clinico que vem ganhando muito notoriedade ao redor do mundo.
Em uma rotina hospitalar muitos pacientes durante sua internag8o deterioram de um quadro clinico
estavel para um quadro de complicagbes, estas muitas vezes sao fatals.
A mela de programas de escores presentes no prolocolo News & identificar os pacientes com
antecedéncia.
Os pacientes apresentam “pistas”, peroeptiveis. horas antes do quadro se lornar muito grave.
Com base em News & possive! sistematizar o reconhecimento destes sinais para se ter a chance de
atuar de forma ideal.
Escore sera definido pela soma das pontuagdes atingidas na avaliagao do:
Sensdrio;
Temperatura,
Frequéncia Cardfaca,
Pressdo Arterial Sistolica;
Frequéncia Respiratéria;
Saturag8o Periférica de Oxigénio e da suplementagéo de O2.
Quanto maior a pontuagao atingida nos parametros fisiclégicos, maior serd a pontuagdo alcangada no
Escore.
De acordo com a pontuagio encontrada, duas agdes s8o disparadas:

1. Definigao da frequéncia dos conlroles dos sinais vitais adequada e o grau critico do caso;

2. Comunicagao aos profissionais envolvidos no atendimento do paciente para avaliagdo €

definigao de conduta,

A cada reavaliag8o, um novo plano de ag&o pode ser tragado.
Porém, o bom senso da equipe deve se adequar & situagio clinica, havendo troca de informagdes
entre a equipe médica e a equipe.de enfermagem.
A comunicagio entre os membros da equipe & fundamental na otimizagdo do atendimento com a
implantagéo de protocolo News com base em escores conforme tabela 11.

‘
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Tabela 11 — Nacional EarlyWarning Score (NEWS)

) 351- 3641- 38,3~
P 380 o | 30 | B | .
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Sstéllca 91.100 go | 12210 : ﬂ:t .
il 8 ga1 | 12:20 2124 | a3
P 9293 | s8-8 | 298 -
) ¥, * '
Sm Nio
plementzcao de ) . < .
OBSERVACOES: 1} Nival da comseidneis]AVPU]: Alerta (A): O patiente esta completamente scordado (embora ndo

necessariamente orientado). Tals patientes terlio espontaneidada na abertura dos olhos, respoanderd b voz (embora
possa estar tonfusa) e terd fungho motora preservada. Vor (V): O paclente tem algum tipo de resposta guandp
estimulinde verbaimente, pedendo responder com os os olhos, cam avoz ou por movimentos (por exemplo, olhos do
paciente abertos ao serem perguntados, *Vocd estd hem?'). A resposta pode ser pequena, como um grunhido, um
gemido ou um ligeiro movimento de um membro quardo selicitads pela vor. Dor{D): o paciente tem resposta a um
estimuld de dor. $e o paclente ndo estd alerta e afis tem resposta a voz, provaveimente exibird resposta retirada a
dor ou mesmo RexSo ou extens3o Involuntdnia dos membros 2o estimula doloroso. A pessos ao realizar o avallagso
deve sempre ter cuidado e ser adequadamente treinado quando usar um estimul o de dor comp método de avallagdo
dos niveis de consdéncia, No responda(NR): 1ss0 também é comumente referido tomo “inconsclente”. Este
resultado é registrado se o padente ndo exbe respesta voz ou a dor pelo olhar, pela voz ou por movimento. Qbs:
Aparecimento de nova confus3o mental: como indicade acima, um paciente pode estar confuso, mas alerta, Assim,
a snliagdo da confus3o ndofaz parte da AVPU. No entanto, nove initio ou agravamento da conflusdo deve sempte
suscitar preotupacdo com tausas subjacentes potencalmente graves 8 justificar urgeatemente avaliagho clinlea 2}
InsuficfEneln Respleatdria: Patlentes com IRp Crénica, onde 8 suplementago de 02 & crénica e niveis menores Sp02
podem ser ateitos, deverdp ser avallados por especlalistas, e novos critérios poderfio ser definides no escore
especifitamente para o paciente em questdo. Paciontes com necessidade de altas fragded de 02 e VI apresentam

riseo dinlce levado e devemn ser monitorados continuamente.

]
4.111“PROJETO LEAN DAS UPA's 24h"

A ampliagéo didria dos casos confirmados de COVID-1% no Brasil e no mundo torna inevitavel o
aumento no nimero de atendimentos 4 populagio nas emergéncias do pals. Considerando essa
realidade, a Universidade Federal Fluminense firmou uma parceria ¢com o Ministério da Saude no
intuito de methorar e acelerar o atendimentoc em 50 Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPAs) do
Brasil, através da implementagdo da ferramenta de gest3o ‘Lean Heaithcarg'. A escolha das UPAs
beneficiadas pelo projefo foi feita a partir da situaglo epidemioldgica dos estados, além de alguns
critérios essenciais de elegibilidade como estrutura, governanga institucional e caracteristicas das

unidades.

A iniciativa envolve pesquisadores da UFF dos seguintes cursos. Biotechologia, Enfermagem,
Engenharia Civil, Engenharia Industrial e Engenharia de Produgéo. O grupo também conta com a
participa¢ao de trés p6s-doutorados da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Universidade

Federal do Para (UFPA), além de um especialista em apolo técnico na implantagéo do métedo.

O termo ‘Lean’ foi utilizado pela primeira vez no Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT/EUA)
com o objetivo de descrever os passos para melhorar continuamente a eficdcia de sistemas de

operagbes e servigos através da eliminago de desperdicios € mudanga de cultura.

As unidades qualificadas s&o dos estados do Ceard, Distrito Federal, Goidas, Margnhéo e S&o Paulo.
Oito Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) geridas pela Fundagdo do ABC integram atualmente o
“Projeto Lean das UPAs 24b”. As) UPAs geridas pela FUABC em Santo André que fazem parte do

projeto sdo: UPA Centro e UPA Jar'dim Santo André. C('l/_/
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A iniciativa busca tornar o atendimento mais agil e eficiente nos servigos de emergéncia, especialmente
em meio & pandemia de Covid-19, Com duragéo de seis meses, a primeira fase do projeto terminou em
setembro com a conclusdo das visitas técnicas. A segunda fase, de monitoramento dos resultados,
teve inicio em setembro e tem prazo previsto de 180 dias. As unidades foram escolhidas a partir da
situagio epidemiologica dos estados, além de alguns critérios essenciais de elegibilidade como a
estrutura, governanga institucional e caracteristicas da emergéncia com a prioridade estratégica.
O projeto & realizado com foco no cumprimento de trés metas: apoio ao desenvolvimento de
habilidades organizacional e assistencial; apoio no uso de ferramentas e na condugo de equipes para
mudangas e reorganizagdo de processos; € monitoramento e apresentagdo de resultados.

4.2SANMU

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo chegar precocemente
a vitima apds ter ocorrido alguma situag&o de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento,
a sequelas ou mesmo & morte. S&o urgéncias situagdes de natureza clinica, cirdrgica, traumatica,
ohstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras.
O Ministério da Satde vem concentrando esforgos no sentido de implementar a Politica Nacional de
Atengéo as Urgéncias, da quai o SAMU ¢é componente fundamental. Tal politica prioriza os princlpios
do SUS, com énfase na construgiio de redes de atengio integral as urgéncias regionalizadas e
hierarquizadas que permitam a organizagdd da atengfio, com o objetivo de garantir a universalidade
do acesso, a equidade na alocagdo de recursos e a integralidade na atengio prestada.
O SAMU 192 realiza os atendimentos em qualquer lugar & conta com equipes que retine médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores socorristas.
Assim como a UPA 24h, o SAMU 182 & um servigo que funciona 24 horas através do namero 182 e
todas as ligaglies s20 reguladas por um medico.
O SAMU 192 & composto por:
» SBV (Suporte Bésico de Vida): composta por condutor socorrista e técnico efou auxiliar de
enfermagem;
Motoldncias: composta por dois técnicos de enfermagem;
SIV (Suporte Intermediario de Vida): composta por dois anfermeiros ou um enfermeiro, um
técnico e/ou auxifiar de enfermagem e um condutor socorrista;
* USA (Unidade de Suporte Avangado): composta por um condutor socorrista, um enfermeiro
e um médico.
As Unidades de Suporte Basico de Vida {SBV) e as Motolancias s3o preparadas para os atendimentos
de baixa e média complexidade. J& as. Unidades de Suporte Intermediaric (SIV) e as Unidades de
Suporte Avangado (USA) sdo preparados para o atendimento de todes os procedimentos de urgéncias
graves.
O SAMU 192 de Santa André, precisamente no componente de atendimento mével pré-hospitalar,
possuj o Servige de Atendimento Mdvel de Urgéncia de forma municipal com a populagéo total de
716.109 habitantes (IBGE 2018). Esse servigo estd devidamente habilitado no Ministério da Saude
pelo n® do CNES &§675219 e disponibiliza atendimento 24 horas/dia, todos os dias da semana,
ininterruptamente.
O SAMU realiza o atendimenta de urgéncia e emergéncia em qualquer lugar; residéncias, locais de
trabalho e vias piblicas, conlando com as Cenlrais de Regulagio, profissionais e veiculos de
salvamento.
As ambulancias do SAMU 192 s#o distribuldas estrategicamente, de modo .a otimizar o tempo-
resposta entre os chamados da populago e o encaminhamento aos servicos hospitalares de
referéncia, A prioridade & prestar o atendimento & vitima no menor tempo possivel, inclusive com o
envio de médicos conforme a gravidade do caso.
As unidades movels podem ser ambuléncias ou motolancias, conforme a disponibilidade e
necessidade de cada situag&o, sempre no intuito de garantir a maior abrangéncia possivel.
O SAMU 182 do Municipio de Santo André conta com 14 (quatorze) Unidades de Suporte Bésico de
Vida (SBV), 03 (trés) Unidades de Suporte Avangado (USA), 02 (duas) Motolancias. Estes velculos
estdo descentralizados nos limites territoriais do municipio de acordo com o melhor acesso para ¢
alcance do tempo resposta adequado aos atendimentos.

4.2.1CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA E TRANSPORTE DE URGENCIA E EMERGENCIA

O atendimento do SAMU 192 comega a partir do chamado telefonico, quando s@o prestadas
orientagdes sobre as primeiras agfes.

O Municipio de Santo André tem a estrutura de atendimento do SAMU e sua Central de Regulagdo
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inserida junto ao CO! ~ Centro de operagdes Integradas de Santo André nas instalagdes da
prefeitura Municipal, com videomonitoramento em ternpo real.
O local conta com o compartihamento de imagens de mais de 300 cameras integra de diversos
selores, como {rénsito, mobilidade urbana e seguranga pulblica, est localizado no terceiro andar do
predio do Executivo de Santo André e conta com uma cenlral com imagens geradas pela Guarda Civil
Municipal, Departaments de Engenharia de Trafego, Defesa Civil, Policia Militar, SATrans e Samu.
Essa integraglo favorece um atendimento mais rapido de ocorréncias e proporciona um carater
preventivo na seguranga, com o uso das imagens para auxiliar em investigagbes.
No caso de algum acidente ou ocorréncia policial, as areas ja estio integradas no mesmo local,
campartithando da mesma tecnologia para poder resolver o problema de forma mais eficiente.
A ligagdo para o SAMU é gratuita, para telefones fixo @ movel.
Os técnicos do atendimento telefénico que identificam a emergéncia e coletam as primeiras
informagdes sobre as vitimas e sua localizag8o, Em seguida, as chamadas sdo remetidas ao Médico
Regulador. Esse profissional faz o diagnostico da situagio e inicia o atendimento no mesmo instante,
orientando o paciente, ou a pessoa que fez a chamada, sobre as primeiras agées. Ao mesmo tempo,
0 medico regulador avalia qual o melhor procedimento para o paciente: orienta a pessoa a procurar
um posto de saude; designa uma ambulancia de suporte basico de vida, com auxiliar de enfermagern
e socorrista para o atendimento no local; ou, de acordo com a grawdade do caso, envia uma UT]
movel, com médico e enfermeiro. Com podér de autoridade sanitaria, o médico regulador comunica a
urgéncia ou emergéncia aos hospitais piblicos e, dessa maneira, reserva leitos para que o
atendimento de urgéncia tenha continuidade.
A central de regulaggo médica tem como objetivos:

* Assegurar a escuta médica permanente para as urgéncias, através da Central de Regulagao
Médica das Urgéncias, utilizando numerg exclusivo e gratuito;

» Operacionalizar o sistema regionalizado e hierarquizado de salde, no que concerne as
urgéncias, equilibrando a distribuigdo da demanda de urgéncia e proporcionando resposta
adequada e adaptada 4s necessidades do cidaddo, através de orientagfio ou pelo envio de
equipes, visando atingir todos o8 municlpios da regido de abrangéncia;

* Realizar a coordenagéo, a regulagdo e a supervisio médica, direta ou & distancia, de todos os
atendimentos pré-hospitalares;

» Realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia, tanto em casos de traumas como
em situacdes clinicas, prestando os cuidados médicos de urgéncia apropriados ao estado de
saude do cidaddo e, quando se fizer necessério, transportd-lo com seguranga e com o
acompanhamento de profissionais do sistema até o ambulatério ou hospital;

» Promover a unido dos meios médicos préprios do SAMU ao dos servigos de salvamento e
resgate do Corpo de Bombeiros, da Policia Militar, da Policia Rodoviaria, da Defesa Civil ou
das Forgas Armadas quando se fizer necessario;

» Regular e organizar as transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves internados pelo
Sistema Unico de Saude (8US) no ambito macromregional e estadual, ativando equipes
aproptiadas para as transferéncias de pacientes;

¢ Participar dos planos de organizagdo de socorros em caso de desastres ou eventos com

| maltiplas vitimas, tipo acidente agreo, ferroviario, inundagfes, terremotos, explosfes,
intoxicagdes coletivas, acidentes quimicos ou de radiagdes ionizantes, e demais situagdes de
catastrofes;

e Manter, diariamente, informagdo atualizada dos recursos disponiveis para o atendimento as
urgénctas;

* Prover banco de dados e estatisticos afualizados no que diz respeito a atendimentos de
urgéncia, a dados medicos e a dados de situagdes de crise e de transferéncia inter-hospitalar
de pacientes graves, bem como de dados administrativos;

» Realizar relatérios mensais e anuais sobre os atendimentos de urgéncia, transferéncias inter-
hospitalares de pacientes graves e recursos disponiveis na rede de saude para o atendimento
as urgéncias;

Servir de fonte de pesquisa e extensfo a instituicdes de ensino;

Identificar, através do banco de dados da Central de Regulag@io, agdes que precisam ser
desencadeadas dentro da prdpria 4rea da salde e de outros setores, como transito,
planefaments urbano, educacio dentre outros.

» Participar da educagdo sanitaria, proporcionando cursos de primeiros socorros 4 comunidade,
e de suporte basice de vida aos servigos e organizagdes que atuam em urgéncias;

¢ Estabelecer regras para o funcionamento das centrais regionais.

U |
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O SAMU 192 é responsave! pelo companente da Regulagdo dos Atendimentos de Urgéncia, pelo Pré-
Hospitalar do Sistema de Urgéncia e pelas transferéncias de pacientes graves. Faz parte do sistema
regionalizado e hierarquizado, capaz de atender, dentro da regido de abrangéncia todo enfermo, ferido
ou parturiente em situagBio de urgéncia ou emergéncia e trangporta-los com seguranga e
acompanhamento de profissionais da sadde até o nivel haspitalar do Sistema. Além disto, promove,
atraves da Central de Regulagdo Médica das Urgéncias, as transferéncias inter-hospitalares de
pacientes graves, promovendo a ativagao das equipes apropriadas a transferéncia do paciente.

4.2.20 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
Tem como atribuigbes:

- Desencadeamento em tempo minimo, de resposta a mais adaptada possivel & natureza do
chamado, em fungdo de sua gravidade, de acordo com as informagdes recebidas e os recursos
disponlveis;

Il-  Envio ao local do chamado (Via Pablica, Domicilio, Hospitais, Unidades Bésicas de Salde,
elc.) de profissionais treinados e ambulancias equipadas de acordo com a complexidade do
€aso, para que possam fornecer no proprio local efou durante transporte, desde orientages,
mancbras basicas de manutengdo da vida, administracio de medicamentos, solugdes
venosas, até monitoramento cardlaco, desfibrilagdo e ventilagéo mecénica;

Ili-  Solicitagdo de apoio a bombeiros, policia militar, defesa civil e instituigdes afins, sempre que
necessario;

V- Desenvolvimento de atividades educativas junto 4 populagdo leiga e segmentos especificos da
sociedade;

V- Desenvolvimento de atividades preventivas, Indicando areas de risco e alteragbes no perfil
epidemioldgico do municipio.

4.2.2.1COMPOSIGAO DA EQUIPE
O SAMU é composto das seguintes equipes:
-  Equipe da Central de Regulagfo:
8) Meédicos reguladores
b} Técnicos auxiliares de regulagio médica (TARM's)
c) Controladores de Frota (Radioperadores)
Il-  Equipe das Unidades de Suporte Avangado:
a} Medico
b) Enfermeiro
c) Condutor - Sacorrista
-  Equipes das Unidades Méveis de Suporte Basico:
a) Técnico de Enfermagem
b} Condutor - Socomista

4.3PROTOCOLOS

PROTOCOLOS DE SUPORTE BASICO DE VIDA

Protacolos clinicos sdo instrumentos que promovem a padronizago das condutas medicas, Isso &,
auxiliam na uniformizagdo dos tipos de tratamento para determinados diagndsticos. Eles organizam e
facilitam a.tomada de decisges da gestdo do atendimento pré-hospitalar, tant¢ do ponto de vista da
assisténcia quanto do backoffice. Esse conceito, quando bem usado e aliado a outras estratégias,
apresenta ganhos quantitativos e qualitativos na eficacia dos tratamentos. Também amplia a seguranca
do paciente e diminui o risco de erros e eventos adversos,

Atendendo as normativas do Ministério da Saude através do manual de diretrizes clinicas e

terapéuticas-em consonancia com a sociedade de especialistas utilizaremos os protocolos abaixo
descritos por 4rea.

PROTOCOLOS SBV EMERGENCIAS CLINICAS
* Avaliac8o primaria do paciente (agravo clinico);
Avaliagdo secundéria do paciente (agravo clinico);
OVACE - Obstrugdo de vias aéreas por corpo estranho;
Parada respiratéria no adulto BC5 PCR e RCP — Guidelines AHA 2015;
interrupg@io da RCP BC7 Cuidados p&s-RCP no adulto;

Decisgo de ndo ressuscitagao;
\( \E{‘/ 82
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Algoritmo geral de PCR-RCP SBV — Guidelines AHA 2015;

Insuficiéncia respiratoria do adulto;

Choque;

Dor torécica ndo traumética;

Crise hipertensiva;

AVC - Acidente vascular cerebral;

Inconsciéncia;

Crise convulsiva no adulto;

Hipotermiz;

Hiperglicemiz;

Hipoglicemia;

Dor abdominal nao traumatica;

HDA - Hemorragia digestiva alta;

HDB - Hemorragia digestiva baixa;

Reagio alergica-Anafilaxia;

Epistaxe;

Hemoptise;

Manejo da dor no adulto;

Colica nefrética;

Manejo da crise em salide mental;

AgitagZo e situagso de violéncia.

® ® 2 8 € 9 ¢ & & 5 B S " S S Se N

PROTOCOLOS SBV EMERGENCIAS TRAUMATICAS

Avaliagéio priméria do paclente com suspeita de trauma ou em situag&o ignorada;
Avallagéo secundaria do paciente com suspeita de trauma ou em situag&o ignorada;
Avaliag8o da cinematica do trauma (Padrgo basico de lesdes);

Chogue;

Trauma cranioencefalico;

Trauma de face;

Trauma ocular;

Pneumotérax aberto - Ferimento aberto no térax;

TAA - Trauma abdominal aberto;

TAF - Trauma abdominal fechado;

TRM - Trauma raquimedular;

Trauma de membros superiores e infariores;

Fratura exposta de extremidades;

Amputago traumética;

Trauma de pelve;

Sindrome do esmagamento;

Sindrome compartimental;

Queimadura térmica (calar).

PROTOCOLOS DE PROCEDIMENTOS EM SBV

Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: abertura manual das vias aéreas
Técnicas basicas de manejo de vias aéreas; aspiragao;

Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: canula orofaringea (COFY,
Dispositivos para oxigenoterapia: Cateter de oxigénio;

Dispositivos para oxigenoterapia; mascara facial ndo-reinalante com reservatério;
Dispositivos para oxigenoterapia: Mascara de Venturi;

Oximetria;

Controle de hemomagias: compressao direta da lesdo;

Controle de hemorraglas: torniquete:

Aferigdo de sinais vitais: presséo arterial;

Afericdo de sinais vitais: frequéncia cardiaca;

Aferi¢ao de sinais vitais: frequéncia respiratéria;

Aferigdo de sinais vitais: temperatura;
93 p ‘ ‘ XJ_/
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Escala de Coma de Glasgow;

Escala pré-hospitalar de AVC de Cincinnati;

Avaliagio da glicemia capilar;

Colocagéo do colar cervical;

Imobilizagado sentada — Dispositivo tipo colete (KED),
Retirada de pacientes: retirada rapida (1 ou 2 profissionais);
Relirada de paciente: Retirada rapida (3 profissionais);
Remogao de capacete;

Rolamento em bloco 90°

Rolamento em bloco 1809

Pranchamento em pé (3 profissionais);

Pranchamento em pé (2 profissionais);

Tecnica de acesso venoso periférico;

Contengdo Flsica;

AVDI,

PROTOCOLO DE SUPORTE AVANGADO DE VIDA
Os Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), acolhem os pedidos de ajuda médica de
cidadaos acometidos por agravos agudos 4 sua salde, de hatureza clinica, psiquiatrica, cirGrgica,
traumética, obstétrica e ginecolégica, com acesso telefnico gratuito, pelo numero nacional 192, de uso
exclusive das Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias do SAMU, de acordo com Decreto da
Presidéncia da Republica n.° 5.055, de 27 de Abril de 2004 (BRASIL, 2004c).
Apos o acclhimento e identificagdo dos chamados, as solicitagbes sfo julgadas pelo médico regulador
que classifica o nivel de urgéncia de cada uma e define qual o recurso necessario ao seu adequado
atendimento, ¢ que pode envolver desde um simples conselho médico até o envio de uma Unidade de
Suporte Avangado de Vida ao local oy, inclusive, o acionamento de outros meios de apolo, se julgar
necessario. Apds a avaliagdo no local, caso o paciente necessite de retaguarda, 0 mesmo sera
transportado de forma segura, até aqueles servigos de sadde que possam melhor atender cada
paciente naquels momento, respondendo de forma resolutiva s suas necessidades e garantindo a
continuidade da ateng&o inicialmente prestada pelo SAMU. Por sua atuago, o0 SAMU constitui-se num
importante elo entre os diferentes niveis de atengdo do Sistema.
O 8AMU 192 faz parte da Politica Nacional de Urgéncias e Emergéncias do Ministério da Salde, e tem
como finalidade proteger a vida das pessoas e garantir a qualidade no atendimento no SUS. Suas
diretrizes s&o: a universalidade, a integralidade, a descentralizagéo e a participagéo social, ao lado da
humanizagao, a que toda cidadéo tem direito. A politica tem como foco grandes agdes:

« Organizar o atendimento de urgéncia nos pronto-atendimentos, unidades basicas de saude e

nas equipes do Pregrama Saude da Familia;

=  Estruturar o atendimento pré-hospitalar mével {SAMU 192);

= Reorganizar as grandes urgéncias e 0s pronto socomros em hospitais;

s  Criar a retaguarda hospitalar para os atendidos nas urgéncias;
o garantidos todos os protocolos de suporte avangado de vida, abaixo segue relacionados:
Fluxegrama para PCR em adultos do ILCOR/ AHA;
Parada Cardiaca em Adulto - ILCOR / AHA,
PCR por FV ou TVSP - Adulto;
PCR - AESP - Adulto;
PCR - Assistalia — Adulto;
PCR - Interrupg&o da PCR;
PCR - crianga de 1 més a 7 anos;
Reanimago do RN;
Emergéncias clinicas ~ Crise Asmatica no Adulto;
Emergeéncias Clinicas — Edema Agudo de pulméo (EAP);
Atendimento ¢ardiovascular de urgéncla em adultos;
Emergénclas Clinicas — Infarto Agude do Miocardio (1AM);
Emergéncias Clinicas — Crise convulsivas no adulto;
Emergéncias Clinicas — Acidente Vascular Cerebral — AVC;
Emergénclas Clinicas — Crise Hipertensiva;
Emergéncias Clinicas — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva — ICC;
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Emergéncias Clinicas — Hipotermia;

Emergéncias Clinicas - reagdo anafilatica no aduilto;
Emergéncias Clinicas = Célica Nefritica no Adulto;
Emergéncias Clinicas ~ Intoxicagdo Alcodlica Aguda;
Emergéncias Clinicas — Hiperglicamia;

Emergeéncias Clinicas — Intoxicagéo por Monbxido de Carbone (CO2);
Fluxograma do.SBV pediatrico - crian¢a de 1 més a 7 anos;
Emergéncias Pediatricas — Parametros Pediatricos;
Emergéncias Pediatricas ~ Escala de Coma de Glasgow:;
Emergéncias Pediatricas — Reagdo Anafilética;
Emergéncias Pediatricas — Febre;

Emergéncias Pediatricas — Vomitos;

Emergénclas Pediatricas — Crise Convulsivas;

Emergéncias Pediatricas ~ Crise Asmatica;

Emergéncias Pediatricas ~ Laringotraquelte Aguda;

Quase afogamento;

Analgesia;

Sedacgio; ’

Cinematica do Trauma;

Lesé&o Cerebral Traumatica — TCE (Traumatismo Cranioencefalico);
Trauma de Face;

Trauma Ocular;

Trauma de Toérax;

Trauma de torax — Rotura de laringe, traqueia ou Brénquios;
Trauma de Tdrax — Pneumotdrax Aberto;

Trauma de Térax — Pneumotdrax Hipertensivo;

Trauma de Térax — Hemotbrax;

Trauma de Torax —~ Tampenamento Cardlaco,

Trauma de Térax — Contus8o Miocardica;

Trauma de Térax — Rotura de Diafragma;

Trauma de Torax — Rotura de Aorta;

Trauma Abdominal Fechado;

Traurna Abdominal Penetrante;

Leséo do Aparglho Lecomeotor - Colung;

Lesdo do Aparelho Lacomotor — Extremidades;

Lesdo do Aparelho Locomotor — Fraturas Expostas e Amputago;
Queimaduras;

Emergéncias Obstétricas — Trabalho de Parto;
Emergéncias Obslétricas — Trauma na Gestante!
Emergéncias Obsiétricas — Sindrome Hemorragica;
Emergéncias Obstétricas ~ Sindrome Hipertensiva;
Calamidades e Acldentes de Grandes Proporgdes;
Aténdimento a Multiplas Vitimas;

Atendimento a Multiplas Vitimas — START;

Obito no APH;

Colocag@o de KED em vitima sentada.

PROTOCOLOS DE REGULAGAO MEDICA

A Regulag@c Médica das Urgéncias, baseada na implantagdo de suas Centrais de Regulagdo, & o
elemento ordenador e orlentador dos Sistemas Estaduals de Urgéncla e Emergéncia. As Centrais,
estruturadas nos niveis estadual, regional e/ou municipal, orga 7

nizam a relagdo entre os vérios servigos, qualificando o fluxc dos pacientes no Sistema e geram uma
porta de comunicacdo aberta ao publico em geral, através da qual os pedidos de socormo s@o
recebidos, avaliados e hierarquizados.

A Central SAMU 192, tem como papel fundamental organizar a relagdo entre os varios servigos,
identificando a demanda, qualificando o fluxo dos pacientes no sistema e gerando uma porta de
comunicagéo ao publico em geral. Através do nimero nacional de atengéio as urgéncias (192), as
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solicitagées de socorro séo recebidas, avaliadas, hierarquizadas e atendidas por ordem de prioridade,
de acordo com as decisdes do médico regulador.O sistema deve ser capaz de acolher de forma
humanizada qualquer usuario, prestando-lhe atendimento e redirecionando para os locais adequados 2
continuidade do tratamento. Através do trabalho integrado entre a Central de regulagdo Médica das
Urgéncias e outros servigos (Regulagdo de Leitos, de procedimentos de zlta complexidade, de exames
complementares, de consultas especializadas, Corpo de Bombeiros e concessionarias de rodovias) a
assisténcla ao usuario & garantida de forma integral. Para o excelente funcionamento do servigo, o
SAMU 192, deve contar com rede PACTUADA e HIERARQUIZADA de forma resolutiva, com
atribuigbes formais de responsabilidades, adensamento tecnolégico e recursos humanos qualificados.
A central de Regulagdo Médica do SAMU 192, operacionalizada por Médicos Reguladores, & um
espago no qual se garante uma escuta permanente de todos os pedidos de ajuda que ocorrem &
Central; bem como, o estabelecimento de uma classificagfio inicial do grau de urgéncia de cada caso,
desencadeando a resposta mais adequada a cada solicitag8o. A inteligéncia € um dos princlpios que
norteiam o ato médico de regular, diferenciando nosso servigo de centrais de despacho automatizadas
e burocratizadas. A regulaggo médica das urgéncias deve ser permeada por um conceito ampliado de
urgéncia e emergéncia, ndo limitado unicamente a conceitos tedricos pré-estabelecidos, utilizando-se
de tecnicas especificas e bom senso, para saber considerar questdes politicas, sociais e
circunstanciais que envolvem este tipo de lrabalho, que ndo poderd jamais ser plenamente
“protocolizado”, )
Ao médico regulador devem ser oferecidos os meios necessarios, tanto de recursos humanos, como de
equipamentos, para ¢ bom exercicio de sua fungo, incluida toda a gama de respostas pré-hospitalares
previstas em portarias e pactuagdes e portas de entrada de urgéncias com hierarquia resolutiva
previamente definida e pactuada, com atribuigo formai de responsabilidades.
A Rede de Atengéo as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atengéo 4 saGde em situagdes de
urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os diferentes pontos de atengéo que a compée,
de forma a melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas.
E constituida pela Promogdo, Pravengio e Vigilancia em Saude; Atengao Bésica; SAMU 192; Sala
de Estabilizagio, Forga Nacional do SUS; UPA 24h; Unidades Hospitalares e Atengdo Domiciliar.
Sua complexidade se da pela necessidade do atendimento 24 horas as diferentes condigbes de
sadde: agudas ou crénicas agudizadas; sendo elas de natureza clinica, cirirgica, traumatoldgica
entre outras.
Assim, para que a Rede oferle assisténcla qualificada aos usuarios, é necessario que seus
componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica. Sendo indispensdvel a
implementag&o da qualificagdo profissional, da informagdo, do processo de acolhimento e da
regulagéo de acesso a todos as componentes que a constitui,
Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude (SVS/MS) apéds
avaliagdo do perfil epidemioldgico e demografico brasileiro, evidencia —se que os principais
problemas de saide dos usudrios na area de urgéncia e emergéncia estio relacionados a alta
morbimortalidade de deengas do aparelho circulatério, como o Infarto Agudo do Miocérdio — IAM e o
Acidente Vascular Cerebral — AVC, além do aumento relativo as violéncias e aos acidentes de
transito.
Desta forma, a Rede de Urgéncia e Emergéncia tem como prioridade a recrganizag¢do das linhas de
cuidados prioritarias de traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular no a&mbito da atengdo
hospitalar e sua articulago com os demals pontos de atencéio.

4.4ATIVIDADES QUE SERAQO DESENVOLVIDAS PELA FUABC

A FUABC atuara de forma complementar na rede de Urgéncia e Emergéncia por meio da contratagao
de recurses humanos parz o desenvolvimento das agdes, podendo, em carater excepcional e desde
que apresernitada justificativa técnica, contratar profissionais de atividade-fim mediante credenciamenta
ou por meio de pessoa juridica em funcionamento regular.

A FUABC Ira ainda disponibilizar manutengio de equipamentos, limpeza, tavanderia, servico de rede
de gases, conservagdo predial e setvigo de apoio diagnéstico (analises clinicas), visando‘ ao pleno
funcionamente das atividades, conforme diretrizes da Secrstaria de Saude. Além de aquisigbes de
material de consumo (escritério, médico, hospitalar e enfermagem) e permanentss (escritério, medico,
hospitalar) necessarios a realizago das agdes de assisténcia a saude

4.5SERVIGO DE APOIO - ATENGAO HOSPITALAR E ATENGAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS

Os servicos de apolo ser2o disponibilizados pela Fundagéo do ABC para plena operagéo da _unidade
hospitalar. Tais atividades deverfio ser desenvolvidas em absoluto alinhamento cam as legislagdes
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vigentes, bem como com as methores praticas preconizadas. S3o eles:
. Servigo de limpeza hospitalar;
. Servigo de rouparia e lavanderia hospitalar;
» Servicos de manutengdo preventiva e cormetiva das instalagdes prediais, ar-
condicionade, rede de gases, rede de légica, geradores e cabines primarias;

Servigos de manutengio preventiva e corretiva dos equipamentos meédico-hospitalares;
Locagéo de equipamentos.

4.60UTROS SERVIGOS

Visando o desenvolvimento do atendimento nas unidades apresentadas, a Fundagio do ABC
apresentara os servigos de apoio de acordo com especificidade de cada servigo,

4.6.1SERVICO DE CONTROLE DE INFECGOES

O Servico de Controle de Infecglo & o niicleo que atua de forma ativa na prevengdo e controle de
infecgbes na unidade; tem como objetivo elaborar e instituir medidas para redugdo da incidéncia e
gravidade dessas enfermidades.

A Comissé&o de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH) é um 6rgdo de assessoria a diregdio do hospital
€ seus membros consultores e executores deverdo cumprir integralmente as determinagées da Portaria
do Ministério da Salide.

O SCIH devera planejar, executar e avaliar o programa de controle de infecgdo da unidade, manter
vigilancia epidemiolégica das infecgtes, realizar investigagdes de casos e surtos e implementar
medidas de controle, estipular e supervisionar medidas de precaugdes e isclamentos, realizar
educagdo continuada, elaborar e divulgar relatérios.

A SCIH tera como principais atividades a coleta de dados; a busca ativa; analise de culturas positivas
de material bioldgico; avaliagBio dos procedimentos de assepsia e antissepsia; conbrole de
antimicrobianos; visitas diarias as Unidades de Terapia Intensiva e periddicas as demais unidades.
Através dessas allvidades serd possive! definir limites endémicos de infecgées para cada unidade,
originando taxas de infecgées mensal e anual,

Devera possuir manuais de normas, rolinas e procedimentos (POP) documentados, atualizados e
disponlveis, referentes ao controle de infecgdes, o servigo realiza agbes sistematicas e continuas de
vigilancia epidemiolégica © de monitorizagdo, bem como estatisticas basicas das atividades e
indicadores. Estabelecer normas especificas para areas criticas, precaugdes padrdo, e rofinas de
isolamento, possuir sistema de documentag3o e registros correspondentes aos procedimentos de
controle de infecgdo, conforme legislagdo vigente.

O SCIH através das agdes dentro da Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar, padroniza o uso
racional de antimicrobianos cornférme perfil da instituig&o,

Planejar, promover, divuigar e monitorar agbes de prevengdo e conirole de infecggo e biosseguranga,
com base em evidéncias cientificas. Estabelecer programa de capacitagc para higienizagéo das
maos,

Assessorar tecnicamente as medidas de controle para qualidade da agua, higienizagao do ambiente,
situagbes de reforma, elaborar e implantar o Programa de Gerenciamento de Residuos Solidos de
Saude (PGRSS) e o Servigo de Processamento de Esterilizagio quanto a pratica de {impeza e
desinfec¢éo de instrumentais e materiais médico-hospitalar.

4.6.2 SERVIGO DE HIGIENIZAGAQ
O servigco assegura a limpeza e higienizago das areascriticas, semi-criticas e néo criticas da unidade |
de saude, proporcionande um ambiente seguro para a pratica assistencial. |
O servigo realiza a remogio de sujeiras, detritos indesejaveis e micro-organismos presentes no
ambiente organizaciona), mediante a ulilizagdo de processo mecanico e quimico. Segue normas
técnicas para o tratamente e destinagio dos residuos coletados. Atua de forma conjunta com a
Comiss8o de Controle de Infecgao (CCIH) e de acorde com a Plano de Gerenciamento de Reslduos de
Servicos de Saiude (PGRSS) para a elaboragdo e supervisdo de normas e rotinas de limpeza e
desinfecgdo.
O servigo conta com utilizagde de manuais de normas, rotinas e procedimentos documentados,
atualizados e disponiveis, onde deverdo constar os processos de trabalho, com fluxes de ativic!ades
didrias e higienizagéo de todas as dreas da instituigdo. Apresenta sistema de documentagéo e registros
carrespondentes aos procedimentos.
O servigo também.deve: .

+ Planejar as atividades, avaliando as condigbes operacionais e de infraestrutura, viabilizando a
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execugéo dos processos de trabalho de forma segura;

= Cumprir os critérios e procedimentos de seguranga de utilizaggo de equipamentos e de
materiais;

» Cumprir os protocolos de preveng8o e controle de infecgio e biosseguranga;

¢ Cumprir as determinagdes do gerenciamento de resfduos;
Realizar educagdo permanente.

5.6.3 SERVIGO DE CONTROLE DE PRAGAS URBANAS
As pragas Urbanas sdo animais que infestam ambientes podendo causar agravos & saude efou
prejuizos econdmicos. O Servicos de Controle de Pragas Urbanas sdo agBes preventivas e corretivas
destinadas a impedir que vetores e as pragas ambientais possam gerar problemas significativos aos
colaboradores e pacientes da unidade de saude.
O controle de pragas e de micro-organismos & realizado por empresas especializadas e deve seguir as
normas estabelecidas pela ANVISA, constadas na RDC n® 52/2009. Dentre as exigéncias da ANVISA,
destaca-se a obrigagao da empresa que presta esse servigo de garantir © minimo impacto ambiental, a
saide do consumidor e do aplicador dos desinfetantes domissanitarios (inseticidas, rodenticidas e
repelentes), que devem ser devidamente registrados no Ministé&rio da Saude, para controle de insetos,
roedores e de outros animais, observadas ag restricdes de uso e seguranga durante a sua aplicagéo e
tendo um responséavel técnico habilitado, '
O controle de pragas em hospitals deve ser monitorade e realizado frequentemente para evitar
proliferagdo de insetos ou ratos no local. Esses animais podem ser importantes veiculadores de fungos
e bactérias resistentes a vérios antibiéticos e, nos picres casos de infestagdo, podem resultar em
infecgdes hospitalares de grande porte.
Um conjunto de situagbes favorece a entrada, instalagéo, reprodugao e proliferagio dessas pragas nas
unidades de saiide:
» Elevado fluxo de pessoal (pacientes, visitantes, equipe de saude, funciondrios em geral);
» Entrada de alimentos e de materiais diversos, geralmente embalados em caixas de papelfo,
onde tamb&m muitas vezes s8o armazenadags;
* Janelas e portas sem a devida protegio, ou permaneniemente abertas;
» Praticas de alimentagéo inadequadas, com geragfio de residuos mal acondicionados e em
varios locais do hospital;
» Presenga de goteiras, infiltragBes, 4guas empogadas, além de tubulagfio de &guas pluviais e
bueiros mal conservados;
Ma conservagéo ou manutengio de ralos permanentemente abertos;
Deficit de manutengdo de superficies, com pintura danificada, frestas e rachaduras;
Espelhos de interruptores e tomadas ausentes ou danificados;
Manutenc&o inadequada de ambientes e compartimentos em geral (galerias, “shafts”, caixas
de forga, depdsitos, arquivos);
Depotsito de material, inservivel ou ndo, de forma inadequada e desnecessaria;
Acondicionamento, transporte e destinagso inadequados de reslduos;
Limpeza ou higienizagao insuficlentes;
Proximidade de &reas verdes, com vegetagao atrativa a insetos e outros animais.
Diariamente, ¢ preciso que haja na unidade um controfador de pragas treinado e orientadc para
exercer agao preventiva, além dos servigos de rotina. Mensalmente, 4reas criticas como cozinhas,
copas, despensas, almoxarifados e rede de esgoto devem ser dedetizadas.
Mensalmente, areas de cuidados de pacientes, como enfermarias, apartamentos, centros cirtrgicos,
CTl's, UTls, prontos-socorros e consultérios médicos devem ser inspecionados, sendo recomendado
pela vigilancia sanitaria que haja desinsetizagao, com uma periodicidade. Os setores administrativos
devem passar por inspe¢ao a cada trés meses,
Todos os procedimentos operacionais devem ser realizados por profissionais treinados e
uniformizados, com equipamentos de seguranga adequados. O agendamento da desinsetizagdo
(dedetizagdo) & necessério para garantir o isolamento do local, evitando contaminagéo de funcionarios
e pacientes. '
Certas medidas devem ser tomadas a fim de garantir a seguranga de todas as pessoas envolvidas
ativa ou passivamente no processo:
s Agdes de controle quimico devem ser do conhecimento da Coordenagao/gerancia da unidade,
que por sua vez informara acs setores/unidades o horario & os locals a serem dedetizadas e ou

desratizados;
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« Seguir sempre orientagBes de responsével técnico legaimente habilitado, disponibilizado por
meio do contrato com empresa de limpeza ¢ higienizag8o, que definira o melhor produto dentro
do principio de evitar qualquer dano & satide das pessoas, usudrios ou profissionais;

s Qualquer agdo de controle quimico deve estar respaldada em normas e rotinas técnicas,
Inclusive consuitando a Geréncia de Controle de Zoonose em caso de dividas;

» E indispenséavel a prescrigéo do produto em formuldrio proprio com o devido detalhamento do
processo de aplicacfo pelo referido responsave! técnico;

e O profissional que faz a preparagio e a aplicagéo do produto deve eslar habilitado por meio de
treinamentos e certificagdes legalmente definidos. Os produtos devem ser manipulados efou
aplicados com uso de equipamentos de protegio individual adequados para o processo
quimico empregado.

Devera ser raalizada uma avaliag@o previa, que determinara as pragas a serem controladas, bem como
o trabalho a ser realizado, os produtos a serem empregados e os métodos de aplicagdo a serem
utilizados.

Na execugdo do servigo de desinsetizagdo e descupinizagdo, a Empresa Controladora de Vetores e
Pragas Urbanas deverda adotar as medidas necessdrias para minimizar o impacto ambiental,
considerando:.

* Aroas de preservagao ambiental,

« Arcas de mananciais.

« Areas onde ha tratamento de esgoto individual, utilizando fossas sépticas.

4.6.4 SERVIGO DE ESTERELIZACAO
Algumas unidades possuem destinado a limpeza, desinfecgfio e esterilizagdc de materiais e insumos
que se fizerem necessarios, para realizacdo de procedimentos.
Este selor denominado como Central de Materiais € Esterilizagéio (CME) assegura a disponibilizaggo
de instrumentais médico-hospitalares em condiges de uso, permitido a continuidade do cuidado.
O Servigo contara com protocolos e manuais, obedecendo a fiscalizagdo sanitaria do municipio e
indicagles dos fabricantes dos materials, no tocante a eliminar qualquer risco de infecgdo cruzada,
garantindo assim a seguranga total na assisténcia aos pacientes que necessitarem de procedimentos
invasivos ou néo.
A area fisica da CME deve permitir o estabelecimento de um fluxo continuo e unidirecional do artigo,
evitando o cruzamento de artigos sujos, com os limpos e esterilizados,
Para 0 estabelecimento de um fluxo unidirecional, & necessario que haja barreiras flsicas entre as
areas: suja (expurgo), limpa (preparo de material e preparo da carga de esterilizagao) e estéril (retirada
de material estéril da autoclave, guarda e distribuicio de material estéril). O acesso de pessoas deve
se restringir aos profissionais da drea.
Dispor de 4rea de circulagéo restrita, sob supervisgo de um responsavel técnico, contar com pessoal
habilitado para realizar o preparo e a esterilizago de todos os materiais, contar com equipamentos
correspondentes 2o modelo assistencial e a complexidade da unidade de saude, sendo realizado
controle biofdgico dos processos.
0Os colaboradores devem trabalhar de forma uniformizada, seguindo normativas estabelecidas
buscando qualificar os processos, voltados para a continuldade de cuidados e seguimento de casos e
assim aprimarar os servigos fornecidos gos clientes/pacientes.
E necessério a utilizagio dos manuais de normas, rotinas e procedimentos (POP) documentados,
atualizadds’ & disponiveis, voltados para orientagdio dos processos, sendo estabelecidos por meio
desses o filuxo do processo de limpeza, desinfecg@o e esterilizagao de materiais, monitoramento e
registros de controle do ciclo de esterilizagdo por lotes, sistema de controle de estogque ou inventério de
materiais, dentre outros processos. Também possui estatisticas basicas e indicadores de desempenho
que permitem aferigdo de resultados e melhoria de precessos.
De acordo com a estrutura local, as dreas serfo preparadas de forma diferenciada e separadas por
barreira fisica e mecanismos adequados de comunicagdo entre as dreas e com o exterior,
apresentando equipamentos e instalagbes adequadas as necessidades do servigo,
O servigo apresenta sistema de documentag2o e registros correspondentes aos procedimentos,
concorre a manutengao preventiva dos equipamentos contemplada conforme definigéo contratual.
O servigo devers ainda:

« Cumprir os critérios e procedimentos de seguranga para a ulilizagao de equipamentos.

+ Cumprir os critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagdo de materiais.

e Cumprir com os protocolos de prevengao e controle de infecgdo e biosseguranga.

» Cumprir com as determinagdes do plano de gerenciamento de residuos.
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» Documentar o processo de esterilizagio de forma a garantir a rastreabilidade de cada lote
processado.

« Dispor de precedimento para o transporte seguro de instrumental € material médico,

4.6.5 SERVIGOS DE ROUPARIA E LAVANDERIA COM FORNECIMENTO DE ENXOVAL
Trata-se de atividades voltadas a separagfo, lavagem, secagem, classificagdo, reparagao, distribuigdo
e armazenamento da roupa, segurando a disponibllizagso de roupas as areas.
O semvigo de Rouparia e Lavanderia atenderd toda questao relacionada a shxoval na unidade,
garantindo assisténcfa plena ao paciente, através de protocolos com definigbes de necessidades a
depender da avaliagéo de fluxos e demandas didrias.
O servigo devera:
» Dispor de mecanismas de controle para atendimento de demanda da unidade.
* Cumprir com os protocolos de prevengdo e controle de infecgo e biosseguranga, com base
em diretrizes e evidencias cientificas.
Cumprir com as determinag8es do plano de gerenciamento de residuos.
Dispor de plano de contingéncia para atender a situagdes de emergéncias,

Estabelecer procedimentos e treinamento desde a coleta de roupa suja até a distribuicdo de
roupa limpa.,

4.6.6 SERVIGO DE NUTRIGAO E DIETETICA

Servico de nutrigéio e dietética, disponibilizando refeigles aos usudrios @ acompanhantes que
estiverem nos leitos de observag@o/UTI (de acordo com o perfil da unidade).

O servigo de nutricdo corresponde & oferta de afimentos, nutricionalmente balanceados, e dietas
adequadas as necessidades especlficas de cada paciente, bem como educagéo nutricional. Estabelece

relagiio de dietas bésicas para as patologias de malor prevaléncia, com prescrigbes distéticas e
cardapios diarios.

» Dieta para diabético
» Dieta hipossodica

s Dieta laxativa

s Dieta nasoenteral

4.6.7 FARMACIA E ALMOXARIFADO

A farmacia ¢ a unidade de apoio de assisténcia técnico-administrativa, dirigida por profissional
farmacéutico, integrada, funcionalmente e hierarquicamente, as atividades hospitalares (Resolugao
n.°300 CFF). As agdes devem ser prestadas a uma unidade clinica e, portanto, voltadas ao usudrio,
sendo assim, além de fornecer medicamentos deve acompanhar sua correta utilizagio e seus efeitos.
A gestdo ¢ focada em prestar assisténcia farmacéutica com capacidade de formular, implementar e
acompanhar o planejamento organizacional. Elaborar e revisar os Manuais de Procedimentos (POP),
bem come protocolos clinicos, estatisticas e indicadores. Utilizar-se de estudos de farmaco-economia
para apoiar o desempenho financeiroforgamentario. Participar das comissdes das unidades vinculadas
a farmécia. Trabalha em consonancia com o SCHI na normatizagao e dispensago do uso terapéutico
e profilatico de antibidticos.

O farmacéutico & o profissional responsével técnico do setor, sendo habilitade para acompanhar &
orientar a equipe sobre todas agdes e processos do ciclo de assisténcia farmacéutica (selegao,
aquisicio, recebimento, armazenamento, movimentagéo, distribui¢éo, dispensagio e organizagdo dos
medicamentos).

Dose Unitdria, esse & um sistema que reduz o risco de erros na dispensagdo, pois neles os
medicamentos s8o dispensados através da prescrigdo médica, sendo separados pelo farmacéutico e
identificado com o nome do paciente, nimero do leito em que se encontra e horario da administrag&o.
A implantagéo desse servigo, se da a partir da andlise de necessidade e adequagdo do espacgo para
atender as normas e legislagéo vigentes.

O controle de medicamentos de alto custo, & realizado através de dispensagéo por prescrigdo meédica
com o anexo do relatdrio médico que deve ser autorizado pelo diretor/coordenador clinico, para evitar
desperdicio e desvio da medicagdo prescrita aos pacientes. Toda medicago ufilizada deve ser
apresentada através da curva ABC nas reunites de comissdo de Farmacia e CCIH, ondga sdo
analisadas ¢ consumo mensal e medicagbes utilizadas, essas comissfes sfo responsaveis por
averiguar se ha excesso de consumo e conscientizar os médicos quanto a sua ulilizagéo através de
orientagbes do setor de CCIH.

Os medicamentos controlados devem ser ammazenados em local fechado e ventilado e seu controie ser
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através de livvo de Psicotrépicos onde sSo anotados todos os medicamentos dispensados,
relacionandc © nome do paciente, nome do médico, data, horario, nome do medicamento, lote e
validade.
Séo realizadas reunibes periédicas para discusséo dos resultados obtidos em equipe multiprofissional.
O almoxarifado faz parte do Servigos de Apoio Técnico e Abastecimento, pois envolve uma agdo
tecnica especializada, mas que também se diferencia por envolver processos de abastecimento,
fornecimento, estocagem, produgao efou servigos técnicos especializados de apoio e agdo assistencial
e as equipes profissionais que realizam a assisténcia,
Seguem alguns protocolos que devem ser implantados para garantia da qualidade no controle e
dispensagfio de medicamentcs. Rotina de andlise e gerenciamento de indicadores
« Rotina de protocolo de documentos:
Rotina de recebimento de prescrigdes médicas;
Rotina de triagem das prescrigbes médicas;
Rotina de dispensacgio de receituérios da portaria 344/88 — ambulatério;
Cispensacio de psicotrépicos;
Escrituragéo e controle de psicotrépico;
Dispensa¢&o de materiais;
Dispensagdo de materiais as unidades de internag4o;
Dispensacéo de medicamentos prescritos para as unidades de internagéo;
Medicamentos e materiais do carrinho de parada;
Temperatura ambiente da unidade de farmacia;
Temperatura refrigerador;
Temperatura de armazenamento de medicamentos termolabeis e imunobiolégicos;
Higlenizagdo de refrigeradores;
Caixa térmica para transporte;
Separagao de materlais para clrurgias;
Controle de estoque de medicamentos termelabeis e imunobiolégicos;
Rastreabilidade de medicamento quando o paciente ou cuidador trazem para o hospital;
Dispanibilizagdo de antimicrobiane;
Disponibilizagdo de medicamento antirretroviral;
Disponibilizacdo de imunobioldgicos;
Preparo e fracionamento de insumos farmacéuticos;
Higienizagdo dos bins;
Fomecimento de medicamentos e insumos para as unidades:
Interagdas farmaco x farmaco;
Interagdes farmaco X nutriente;
Segulmento farmacoterapéutico;
Qualidade de rnateriais médico-hospitalares;
Controle de estoques.

* 6 & & & & 5 & & & & & & 3 P & 9 " P " PP Pe s 0 B0

4.6.8 SERVIGO DE PORTARIA E SEGURANGA PATRIMONIAL

Os Servigos de Controladoria e Seguranga compreenderfo o controle do acesso em todas as entradas
e saidas, assim como a preservagéc do equipamento prediafl e o bem-estar dos usudrios e funcionérios
registrando’e controlando diariamente todas as ocorréncias, de acorde com o horério de funcionamento
da unidade.

O Servigo tem por finalidade garantir aintegridade dos usuarios e colaboradores, através de
infraestrutura adequada e procedimentos de preveng@o de acidentes, sinistros, violéncia e riscos para
a clientela e circundantes. Abrangendo seguranga sccial, predial, equipamentos e tecnoldgica da
instituigao.

Dispbe de manuais de normas, rotinas e procedimentos documentados, atualizados e disponliveis a
todos funcionarios, onde s&o descritos os processos de seguranga, reatizados pelo servigo bem como,
condutas, regras de seguranga e arientagdes aos usuarios ecolaboradores.

Nas atividades de seguranga s&o contempladas atividades de sinalizagfo de saldas de emergéncia,
situag&o dos extintores de incéndio (localizaglo adequada, validade de suas cargas e manutengéo),
identificagdo dos servigos de obras e atividades de manutengdo, sinalizagdo em situagdes de
emergéncia.

Para executar com qualidade e eficiéncia o servigo de controle de acesso, s8o observadas questies
como compatibilidade de pessoal versus o fluxo de pessoas, periodos/dias de picos de atendimento,
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tempo de cadastro para visitantes na recepg&o, capacidade de fluxo de pessoas por drea, pontos de

controle {recursos humanos/eletrnico) em ambientes programados, definigao de grupos de usuarios
para cada categoria de acesso, horarios para permiss&o de acesso.

4.6.9 SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

Afividades destinadas a gestio do parque tecnolégico da unidade durante o seu ciclo de vida.
Conternpla o planejamento, especificagfo, sele¢do, recebimento, teste de aceitagdo, capacitagio,
instalaglo, operagdo, manutengdo e desativagdo de equipamentos de suporte para assisténcia.

A Engenharia Clinica ¢ o setor responsavel pela gestao das tecnologias utilizadas nas atividades
produtivas de procedimentos ligados & assisténcia ao paciente, estabelecendo as estratégias de gestdo
da vida tl dessas tecnologias incorporadas através de rotinas de manutengbes preventivas e
corretivas. Esses equipamentos ter&o um cronograma de manutengao preventiva e um planoe de agdo
para manutengdo correliva.

A manutengBo tem como objetivo reduzir paradas de equipamentos, aumento da vida (uti,
desempenho, seguranga e consequentemente a redugéo de custo referente a uma manutenglo
corretiva imediata e sem programac3o.

A manuteng8o preventiva consiste em visitas programadas de técnicos para manter os equipamentos
deniro das condigdes de utilizag8o, com o objetivo de reduzir as possibilidades de ocorréncia de
defeitos por desgastes de seus componéntes de acordo com o Manual do Fabricante e suas
especificacgdes,

A manuten¢do corretiva tem por finalidade corrigir falhas e defeitos no funcionamento dos
equipamentos, bem como testes e calibragbes apds reparos para garantir o perfeito funcionamento do
equipamento, garantindo assim qualidade na assisténcia ao paciente da unidade.

4.6.10 SERVIGO DE MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA E CORRETIVA

O servigo de manutengéo predial planeja e implementa sistematicamente a manutengao preventiva e
corretiva das instalagdes, mobilidrios e equipamentos (ndo médicos).

A manutengao corretiva, & realizada apds a ocorréncia de uma pane / danificado, a fim de retomar as
condiglies requeridas, ou seja, o reparo apés apresentar algum defeito. A manutengio preventiva, é
definida como a manutengao efetuada em intervalos predeterminados, ou de acordo com critérios
prescritos, destinada a reduzir a probabilidade de falha ou degradagdo do funcionamento de um
determinado item.

O servigo dentro da unidade de satde comtempla a manutengso preventiva e corretiva das Instalagdes
prediais, como elevadores, rede de gases, rede de logica, rede elétrica e aletro, calhas, geradores e
cabines primarias, sistema de combate a incéndio, rede de 4gua e esgoto, sisterna de aquecimento de
agua, e demais equipamentos e redes inseridos na unidade.

Toda unidade de salde necessita de manutengdo, entdo, para que isso acontega regularmente, &
imprescindivel o desenvolvimento de um plano de manutengio, o que traz muilos beneficios para a
operagéo da unidade, como por exemplo: aumento na predutividade, redugéio de custo, vida util do
aparelho/mobiligric, menor riscos de acldente e otimizagéo do processo de manuteng2o.

Este servigo caracteriza-se pela reslizagdo da manutengo e prevengiio de todos ¢s sistemas
existentes de modo a garantir seu perfeito funcionamento e operago.

4.6.11SEGURANGA DO TRABALHO

Tem como fungdes operacionalizar agdes de prevengao, educagdo e controle de riscos ambientais, tais
como ruldos, iluminagio, ergonomia & outros. Realizar visitas técnicas e vistorias periddicas e sugerir
posslveis mudangas de lotagio, carge efou funglo, cuidar dos equipamentos de combate e protecéo
contra incéndio, cuidar para que os colaboradores usem corretamente os Equipamentos de Protego
Individual (EPI), elaborar e manter atualizados relatérios e estatisticas pertinentes, emitir laudos de
periculosidade e insalubridade e CAT. Desenvolver e implementar programas de prevengdo aos
acidentes de trabalho e doengas ogupacionais, acompanhar, orfentar e encaminhar os casos de
doengas ocupacionais e acidentes do trabalho, proceder andlise ergondmica dos postos de trabalho,

orientar no funcionamento da CIPA, manter atualizado o Programa de Prevengao de Riscos Ambientais
(PPRA).

4.6.128AME -SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA

O Conselhe Federal de Medicina na resoluggio n.° 1.638/2002 define prontuario como o documento
Unico constitufdo de um conjunto de informagées, sinais e imagens registradas, geradas a partir de
fatos, acontecimentos e situagGes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater
legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagéio entre membros da equipe multiprofissional e a
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continuidade da assisténcia prestada ao individuo. E ainda instrumento para educagdo profissional e
suporte legal quando questionamentos jurldicos efou processuais s&o feitos acerca de condutas
multiprofissionais.
Na chegada do paciente a unidade de salde, ele serd atendido na Classificagdo de Risco pelo
enfermeiro, onde ficha de atendimento seré iniciada, e posteriormente complementada na recepgao,
sendo liberada para o consultdrio ou setor que realizara o atendimento, seguindo a prioridade definida
pela Classificag8o de Risco. Ac final de cada atendimento, os registros serdo impressos, assinados e
carimbados pelo profissional de salde responsavel pelo atendimento e irdo compor ¢ prontudrio fisico,
organizados por ordem cronoldgica de ocorréncia.
Antes do arquivamento, os registros serdo auditados para a avaliagdo da qualidade da assisténcia
prestada e o faturamento dos procedimentos, analisando as anotagSes no prontuaric do cliente. Esta
auditoria deveré subsidiar a elaboragdo de documentos para discussd3o e implementagdo de
estratégias que visem a meihora do servigo prestado.
Os prontuarios seréo arquivados em local préprio dentro do servigo e com organizagdo que permita
integridade fisica, sigilo de seu conteldo, aiém de seu levantamento de forma &gil quando solicitado.
Os prontuarios permanecerdo em SAME local por periodo previamente definido. Em todas as etapas e
guarda dos prontudrios deve-se proceder de forma a garantir sua integridade e o sigilo das
informacgdes.
Quando solicitado, 0 SAME fornecera copia ‘dos prontuarios, respeitando a normatizagdo estabelecida
pela legislag&o vigente.
Devera ser elaborado POP (Procedimento Operacional Padrio) com a padronizagio do registro das
diferentes categorias profissionals no pronturio eletrénico, sistematica de impresséo das fichas de
atendimento, arquivamento do prontuario fisico, envio dos prontuarios ao arquivo externo de
arquivamento, solicitagiio de prontudrio ao arquivamento externo, e sistemética de fornecimento de
copias do prontuario,

4.7TTRANSPORTE SANITARIO

4.7.1TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO

Transporte Sanitario Eletivo ¢ destinado ao deslocamento programado de pessoas para realizar
procedimentos de carater ndo urgente e emergencial, no proprio municlpio de residéncia ou em ouiro
nas regides de sa(de de referéncia. Atendimento eletivo ndo requer assisténcia meédica dentro de um
reduzido espago de tempo.

O transporte deve ser utilizado em situages previsiveis de aten¢io programada com a realizaggo de
procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, realizado por velculos tipo lotagéo ou

conforme especificagéo dispenivel no Sistema de Informagfo e Gerenciamento de Equipamentos e
Materiais (SIGEM). Destina-se, ainda & populagdo usuaria que demanda servigos de satde e que ndo
apresentam risco de vida, necessidade de recursos assistenciais duranie o deslocamento efou de
transporte em declbito horizontal.

De acordo com a Resoluggo 13 de 23 de fevereiro de 2017 o dimensionamento do servico de
transporte sanitario eletiva devera ebservar as necessidades e especificidades do territério, e aplicar os
parametros de planejamento e programagao estabelecidos em fungo das necessidades de saude da
populagéo e de acordo com a oferta de servigos e pactuag&o no ambito das respectivas Comissides
Intergestores Bipartite. Ressalta ainda que como pré-requisito para o fornecimento de passagens e
acesso ao transporte sanilario eletive, a marcagdo da consulta/fexame ou procedimento eletivo em
servigos ofertados pelo Sistema Unico de Safide por meio do processo regulatério.

1.4.6.20 TRANSPORTE SANITARIO DE EMERGENCIA

A Ambulancia de Remog&o € um meio de transportar pacientes de baixa, média e alta complexidade
em diferentes ambientes no &mbito pré-hospitalar ou inter-hospitalar.

O transporte pré-hospitalar consiste em uma transferéncia de urgéncia, sendo que o atendimento
procura chegar o mais rapido possivel até & vitima, Dessa forma, se faz necessario o rapido
atendimento e a remog3o do paciente até o pronto-socerro, de acordo com a gravidade do problema.
Ja o transporte inter-hospitalar consiste na transferéncia de um paciente entre unidades de servigos
hospitalares de urgéncia e emergéncia.

Existem diferentes modalidades de ambulancias no Brasil. Vamos caracterizar 04 tipos de unidades
utiizadas para transporte terrestrs de enfermos. A norma ABNT — NBR 14551/2000 define as
dimensdes e demais especificagdes que as unidades de transporte de enfermos devem obedecer.
Além disso, a Portaria n® 2.048 do Ministério da Saude estabelece as normas de padronizag@o de cada
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tipo de ambulancia. Segue algumas caracteristicas que configuram as modalidades destes veiculos.
* Ambulincia tipo A:destinada ao transporte de pacientes sem risco de vida, remogdes
. simples e carater eletivo. Tripulagdo minima: 01 motorista e 01 Técnico/Auxiliar de
Enfermagem. Nesta modalidade sio itens obrigatérios:

o Sinalizador ético e actstico;

o Maca com rodas;

o Suporte para sorg;

o Cilindro de oxigénio com vélvula @ manémeiro;

* Ambulancia Tlpo B: destinada ao suporte basico, transporte inter-hospitalar de pacientes com
risco de vida, sem necessidade de intervengao médica local. Tripulagdo minima: 01 motorista e
01 TécnicofAuxiliar de Enfermagem.Sao itens obrigatérios nesta modalidade:

o Sinalizador ético e acustico;

o Maca com rodas e articulada;

o Suporte para sorg;

o Instalag8o de rede de oxigénio com cllindro, vélvula, manémetro em local de facil
visualizagdo e régua com dupla salda (a primeira portando fluxémetro e umidificador
de oxigénio e a segunda portando aspirador tipo venturi);

o Maleta de emergéncia ( contendo: esteloscépio adulto e infantil, ressuscitador manual
adultofinfantil, canulas orofaringeas de tamanhos variados, pares de {uvas
descartaveis, tesoura reta com ponta romba, rolo de esparadrapo, esfigmomandmetro
aneroide adulto/infantil, rolos de ataduras de 15 e¢m, compressas cinlirgicas estéreis,
pacotes de gaze estéril, cateteres para oxigenagfio e aspiragdo de vérios tamanhos,
talas para imobilizag&o e conjunto de colar cervical);

o Kit de parto {contendo: luvas cinirgicas, clamps umbilicais, estilete estéril para corte do
cordao, saco plastico para placenta, absorvente higiénico grande, cobertor ou similar
para envolver recém-nascido, compressas cirirgicas estéreis, pacotes de gaze estéril
& um bracelete de identificagio);

Radiocomunicagio;

. Ambuléncla Tipo C:deslinada ao Resgate, atendimento de vitimas de acidentes, com
equipamentos de salvamento onde for necessario. Tripulagdo minima: 01 motorista € 02
militares com capacitagho para salvamento e suporte basico de vida. Saoitens
obrigatérios nesta modalidade:

o Sinalizader 6tico e acustico;

Maca com rodas e articulada;

Suporte para soro;

Instalagdo de rede de oxigénio como a descrita no item anterior;

Prancha longa para imobilizacdo de coluna;

Prancha cuta ou colete imobilizador; colares cervicais de  vérios

tamanhos;

Cilindro de oxigénlo portdtli com valvula, mandémeto e fluxdmetro

cOm mascara e chicote para oxigenagio;

Suporte de soro;

Kit de parto-como descrito no item anterior.

Maleta de emergéncia como no item anterior, acrescida de protetores para queimadura

e eviscerado, frascos de soro fisiolégico, bandagens triangulares e lanterna pequena;

Talas para imobllizagao de membros;

Cobertares;

Coletes refletivos para a tripulaggo;

Lanterna de méo;

Oculos de protecéio, mascaras e aventais de protegao;

Radiocomunicacdo, estacio mével e portdtl para  operacionalizagéo

e supetviso médica;

Torres de sinalizagéo traseira no veiculo;

Material de salvamento {contendo:; moto abrasivo, martelete

pneumatico, méascara autdnoma, almofadas pneumaticas, bola tipo life-bolt,

ferramentas auxiliares para desencarceragzo;

o Cordas, capacetes, croque articulavel, luvas isolantes elétricas, cabo gula, cabos da
vida, mosquetdes, nadadeiras, luvas de raspa, pisca-alerta portati, lanternas,

alargados e tesoura hidraulicas com seus complementos, corta-a-frioc pequeno a
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alavanca longa, p4 de escota, maleta de ferramentas e extintor de ps quimico seco de
08 kg.

« Ambuldncia Tipo D: destinada ao suporte avangado, atendimento e transporte de pacientes
de alto risco de vida (tpo UTI). Tripulago minima: 01 motorista, 01 Médico e 01
Enfermeiro.Sdc itens obrigatorios nesta modalldade:

o

cC 000

Q

o)

Sinalizador dtico e aclstico;
Maca com rodas e articulada;
Dois suportes de soro;
Czdeira de rodas dobrével;
Instalagdo de rede de oxigénio com régua tripla para permitir a alimentagdo de
respirador; cilindro portatil de oxigénio como descrito no item anterior;
Respirador ciclado a pressdo ou volume nio eletrénico (em caso de frota & obrigatério
que exista pelo menos um respirador a volume disponivel e no caso de velculo tnico,
devera conter um respirador a volume);
Monitor cardioversor com bateria e instalag8o elétrica disponivel (em caso de frota
devera haver disponibilidade de um monitor cardioversor com marcapasso externo nao
invasivo);
Bomba de infus&o com bateria e equipo;
Kit vias aéreas (contendo:”¢anulas endotraqueais de varios tamanhos, cateteres de
aspiragdo, adaptaderes para cénulas, cateteres nasais tipo 6culos, seringa de 20 mi
para sonda duboff, ressuscitador manual adulfo e infantil, sondas para aspiragdo
traqueal devarios tamanhos, pares de luvas de procedimentos, mascara para
ressuscitador adulto e infantil, frasco de xilocalna geleia; ,
Cadargos para fixagdo de canula, laringoscopio infantil com laminas retas 0 e 1;
Laringoscdpio adulto com Jamina curvas 1, 2, 3 e 4;
Esteloscépio, esfigmomandmetro aneroide adulto e infantll, canulas orofaringeas
adulto e infantil, fios-guia para entubag#o, pinga de magyl, bisturi descartavel n® 22,
canulas para traqueostomia; drenos para térax);
Kit acesso venoso (contendo: tala para fixagdo de brago, pares de luvas de
procedimentos, recipiente de algod&o com antisséptico, pacotes de gaze estéril, rolo
de esparadrapo, matetial para pung&io de varios tamanhos, garrote, equipos de macro
& micro gotas, intracaths adulto e infantil, tesoura, pinga de kocher, cortadores de soro,
laminas de varios tamanhos, seringas de varios tamanhos, torneiras de 3 vias, polifix
de 4 vias, frascos de ringer lactato, frascos de cloreto de sédio e frascos de soro
glicosado a 5%);
Duas caixas de pequenas cirurgias;
Kit de parto como descritonos jtens anteriores;
Outros frascos de drenagem de térax, coletores de urina, sondas vesicais, extensfo
para dreno toracico, protetores para eviscerado e queimaduras, espatulas de madeira,
sondas nasogastricas, eletrodos descartaveis, equipo para drogas fotossensiveis,
equipos para bombas de infus&o e circuito de respirador estéril de reserva;
Equipamentos de prote¢do a equipe médica: dculos, mascaras e aventais; cobertor ou
filme metalico para conservagao de calor do corpo;
Campo cirlrgico fenestrado;
Almotolias com antisséptico; colares cervicais de diversos tamanhos; prancha longa
para imabilizag8o de coluna;
Medicamentos necessdrios ao atendimento de urgéncia;
Radiocomunicagio.

= Em caso de transporte neonatal, a Ambulancia Tipo D devera contar com:

s Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligagdo a
tomada do velculo (12 Volts), suporte em seu préoprio pedestal para
cilindro de oxigénio e ar comprimido, controle de temperatura com
alarme. A incubadora deve estar apoiada sobre carro com rodas
devidamente fixadas quando dentro da ambuléncia;

» Respirador ciclado a press&o, com “blender” para mistura gasosa e
controle de pressdo expiratéria final, possibilidade de respiragfo
controlada e assistida, de preferéncia nfio eletrdnico;

= Nos demais itens deve constar a mesma aparelhagem e
medicamentos de suporte avangado, com o0s tamanhos e
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especificagdes adequadas aouso infantil, exceto kit de parto;

[
4.8FATURAMENTO
Faturar todos os atendimentos realizados pelos profissionais em sistemainformatizado oficiais da
Secretaria de Salide de Santo André e do Ministério de Satde; referente aos atendimentos prestados
na unidade; emitir a produgdo ambulatorial de acordo com o preconizado pelo SUS; encaminhar os
prontuérios j4 faturados a0 setor de Documentago e Pesquisa para arquivar.

4.9COMPRAS

O Departamento de Compras estard centralizado na Fundagéao do ABC, tendo por responsabilidade
atender as demandas das unidades, garantindo o abastecimento, conforme previsto no Contrato de
Gestao, em tempo habil para atender as necessidades de desenvolvimento das atividades pertinentes
ao funcionamento adequado do servigo da unidade.

As aguisigbes e contratagdes seguirdo o Regulamento de Compras e ContratagBes de Servigos de
Terceiros e Obras da Fundagfo do ABC. O Regulamento pode ser consuitado na inteara no enderego
eletrénico: hitps:/fuabe. org.br/portaldatrangparencia/requiamento-de-compras-fundacaoc-do-abg/.

4.10GESTAO DE INFORMAGAO
Uma politica de gest3o da informagdo pode ser definida como todos os processos utilizados pela
unidade para manter seus dados bem organizados. Isso inclui rotinas de processamento,
armazenamento, classificagéo, identificacdo e compartilhamento de registros, sejam eles digitais ou
fisicos,
© principal objetivo de uma politica de gesto da informagéo & garantir que todosos dados cheguem as
pessoas certas sem que ocorram erres ou problemas de integridade. Portanto, ela deve incluir
documentos eletrdnicos (ficha do paciente, resultado de exames laboratoriais & etc.) e fisicos (como
prontuarios, receitas e etc.).
E de responsabilidade da gestdo de Informag&o manter contrale operacional de todos os equipamentos
de informatica instalados nos diversos setores da unidade. Oferecer suporte a todos os usuarios de
todos os aplicativos instalados na unidade; administrar a rede de informag&o para obter pleno
funcionamento, controlar todos os servigos ja informatizados e informatizar os demais; realizar back-up
diario das informagtes com guarda interna e externa das informagfes; controlar e implantar pontos de
rede; manter-se atualizado para que possa Inovar constantemente os servigos; cuidar do treinamento
dos usuarios dos sistemas operacionals; gerenclar a proteg&o contra acessos indevidos aos dados
constantes do servidor.
A Gestdo de Informagdo deve realizar o planejamento e gerenciamento da estrutura-fisico-funcional,
das instalages, equipamentos integragdo com a monitoragdo do ambiente tecnolégico (servidores,
armazenamento e rede de comunicag8o). A gestéo deve abranger os processos de comissionamento
infraestrutura tecnolédgica e tecnologia, seguindo com os aspectos gerenciais da operagao, a gestdo da
comunicac3o e os aspectos de seguranga, de saGde e ambientais.
O servigo devera ainda:
Dispor de plano de contingéncia para atender a situagso de emergéncia;
Monitorar a manutengdo preventiva e corretiva dos sistemas de informética;
Estabelecer mecanismo e procedimentos para armazenamento de dados de forma segura e
realizacdo de backup;
» Estabelecer sistematica para qualificar e testar os sistemas de informatica e software antes de
entrar em uso, periodicamente;
» Capacitar os usuérios periodicamente para utilizagéo correta dos sistemas de informatica e
softwares;
» Identificar, planejar e implementar agbes para aquisigdo, manuteng2o e atualizagio de
software e hardwares, com a pariicipagdo da equipe multidisciplinar;
Estabelecer plano de contingéncia para recuperagio de dados dos sistemas de informacgéo;
Estabelecer ¢ritérios para aquisig&o e incorporagio de novas tecnologias. |

4,11PLANO DE CONTINGENCIA EM SITUAGAO DE EMERGENCIA

O Piano de Contingéncia & um documento onde estdo definidas as responsabilidades estabelecidas

em uma unidade de saide para atender a uma emergéncia e também contém informagbes detalhadas

sobre as caracteristicas da &rea ou sistemas envolvidos.

A Fundagéo do ABC propSe padronizar as providénclas a serem adotadas pelos funcionarios e

controladores de acesso em situagdes de anormalidades efou emergéncias, que envolvam diretamente
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a Unidade de Saude, quando houver alguma situagio de emergéncia principalmente nos plantdes
noturnos, sabados, domingos e feriados, evitando deste modo a duplicidade de comando, ineficiéncia e
descantrole administrativo, assegurando a continuidade do funcionamento pleno ou parcial da unidade.

4.12SERVICOS DE APOIO E DIAGNOSTICO TERAPEUTICO - ATENGCAO HOSPITALAR E
ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

O Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico & uma modalidade de prestagdo de servigos que auxilia

o diagndstico clinico ou realiza procedimentos terapéuticos através de exames complementares, sejam

exames laboratoriais como exames de imagem. Tais exames s80 demandados por profissionais da

salde de acordo com a sua especificidade.

Na rede de salude de Santo André, o servigo é ofertado de acordo com a especificidade do
equipamento de sadde.

4.121EXAMES LABORATORIALIS

As andlises clinicas s&c um conjunto de exames com a finalidade de verificar o estado de salde de um
paciente ou investigar doengas, como os chamados exames de rotina, check-ups, dentre outros.

A andglise ¢ feita através do estudo de material biolégico colhido do paciente, como por exemplo,
sangue, urina, saliva, fezes, esperma, fragmentos de tecido, liquido sinovial, pleural, liquido
cefalorraquidiano, pus, etc. A coleta pode ser feita no préprio laboratério onde sao feitas as andlises ou
em locais como um hospital, clinica, postos de coleta ou até mesmo no domicilio e local de trabalho do
paciente.

Os laboratorios de andlises clinicas estudam cada uma dessas amostras em setores especificos,

conforme o compostoe bioquimico ou suspeita clinica que se pretende investigar. Alguns exemplos de
setores s8o:

» Hematologia;
Bioqulmica;
Imunologia;
Uroanalise;
Microbiologia;

» Parasitologia.
Em um laboratério de analises clfnicas, a garantia da qualidade & alcangada tendo-se total e absoluto
controle sobre todas as etapas do processo, o qual pode ser denominado de realizar exame,
compreendendo as fases pré-analltica, analltica e pds-analltica.
A gestéo da qualidade, abrange as agbes utilizadas para produzir, dirigir e controlar a qualidade da
empresa de laboratério, incluindo a determinagdo de uma politica e de objetivos da qualidade, com o
uso de indicadores e metas. A garantia da qualidade de todas as fases pode ser conseguida por meio
da padronizagdo de cada uma das atividades envolvidas, desde o atendimento ao paciente até a
liberag8o do laudo. Todas essas atividades no [aboratério devem ser documentadas por meio de
procedimentos operacionais padrio (POP), que devem estar sempre acessiveis aos funcionarios
enveolvidos nas atividades.

O Laboratério de Andlises Clinicas funciona durante as 24h do dia e realizard a coleta dos exames
solicitadas pelos médicos.

4.12.2EXAMES DE IMAGEM

Os exames de imagem t&m como fungdo dar suporte ao trabalho do médico. Isso porque cada
organismo é Unico e se encontra em condigbes também (Gnicas. E claro que, em muitos casos, &
possivel determinar algumas doengas ou problemas somente com um exame clinico que pode ser felto
peio proprio médico. No entanto os exames de imagem s3o importantes porque muitas doengas graves
€ mais raras apresentam sintomas similares aos de problemas mais simples. Por exemplo, um tumor
cerebral muitas vezes pode ser confundido com uma simples enxaqueca sem exame de imagem.

Por isso, uma investigagdo mals aprofundada & fundamental para que seja possivel chegar a um
giagndstico mais preciso e correto, @ para que sefa iniciado o tratamento para a condig2o realmente
apresentada pelo paciente.

4.12.2,1TIPOS DE EXANE DE IMAGEM )
Existem varios tipos de testes de diagnéstico por imagem, que incluem desde uma radingraﬁa.mmples
até exames em medicina nuclear, como a cintiografia — procedimento que emprega igétopos
radioatives para a observagdo de lesdes e doengas, como o cancer.
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\\&d’

$




L L L e e L L R b L L L LY

B SANTS ANDRE

A seguir, os tipos de exames de imagem presentes na rolina dos servigos de Santo André.

A)RAIO-X

Os exames. de raio-X, também chamado de radiografia convencional, & um dos mais comuns
justamente pelo baixo tusto do equipamento e de operag8o. Ele serve para detectar ossos fraturados,

alteragbes nos pulmdes e na regido abdominal, principaimente para.o sistema gastrico entra outros.

Este exame utiliza um feixe de lons que atravessa os tecidos do corpo e permlte a captagéo das

imagens. O servico de radiologia deve estar disponivel nas 24 horas do dia, pois diversas situagdes de |
emergéncia necessitam de conduta imediata, muitas vezes dependentes de diagnéstico por imagem. |
A radiologia na emergéncia tem o desafio de fornecer ao médico emergencista, a qualquer horario, o
diagnéstico por imagem que as diversas modalidades de alta tecnologia possam oferecer e acrescenta
a forga dos métodos de imagem no diagnéstico, possibilitando tratamentos eficientes

Dentro do Servigo de Urgencia e Emergéncia o Raio-X funciona 24h por dia, realizando radlografas
simples. Existe uma equipe habilitada, escalada conforme regime contratado, mantendo o servigo
funcionando ininterruptamente, com estrutura adequada ao modelo assistencial de acordo com as
normas e regulamentos e demais legisiagBes pertinentes. Possui manuais de normas, rotinas e
procedimentos documentados, atualizados e disponiveis, correspondentes aos pracedimentos do
servico, bem como indicadores, Os exames realizados na unidade sero analisados pelo médico
solicitante, que avaliara e interpretara as imagens definindo a conduta a ser tomada.

B)TOMOGRAFIA

Tomografia, também chamada de planigrafia e estratigrafia, & um exame maédico radiolégico que
permite  visualizar as  estruturas anatdmicasna forma de cortes. E  realizado
por técnicos ou tecndlogos em radiologia.

Trata-se de um exame n&o invasivo de diagndstico que, com imagens geradas via radiagio e
produzidas por computador, permite a visualizagéo de érgos, estruturas e tecidos de forma muito mals
detalhada que uma radiografia comum.

Um dos usos mais frequentes & na identificago de tumores, j4 que o detalhamento das imagens
permite detectar mesmo nédulos bam pequenos.

A tomografia pode focalizar especificamente a parte do corpo que precisa ser investigada, como
cerebro, 0ssos, figado, pancreas, rins, Gtero, ovarios, vias biliares, pulmdes e pleura (membrana que
recobre os pulmées). Também auxilia na detecgéo de problemas graves como acidente vascular
cerebral (AVC), aneurismas, embolia pulmonar, edema .cerebral, derrame pleural, peritoneal ou

cardiaco, além de ser utilizada em casos de traumas, podendo identificar ferimentos, fraturas ou
hemorragias.

C)RESSONANCIA MAGNETICA

um exame médico que usa imagens em alta definigdo para visualizar a maioria dos ¢érgaos internos
do nosso corpo, como cabega, pescogo, torax, abdome e membros.
A maquina de ressonéncia magnética tem um grande Ima que interage com nosso corpo por meio de
campos magnaticos e pulsos de radiofrequéncia. Assim, cria imagens em alta definig&o em trés planos:
horizontal, vertical e com o corpo dividido em camadas.
Ele ¢ utilizado para a pesquisa e anélise de doengas neurolégicas, ortopédicas, abdominais, cervicais e
cardiacas. O teste pode diagnosticar, esclerose maltipla, cancer, infartos, fraturas entre outros.
Para realizar o exame o paciente deve tirar qualsquer itens de metal - brincos, botbes, zlper etc.
Depois, deitar em uma maca e a parte do corpo a ser estudada é coberta por um aparelho chamado
bobina, que potenciatiza o efeito do campo magnético e melhora a qualidade da imagem. Em seguida,
a cama desliza para dentro de um grande tubo, e o paciente deve ficar parado até que o teste acabe
para o resuitado ndo sair prejudicado.
Em linhas gerais, os médicos usam as imagens em alta definigio e a disting8o das cores presentes no
exame para analisar em defalhes eventuais anormalidades. Por meio de um software, & possivel alterar :
padrfes e perspectivas de visualizagio para chegar a um diagnéstico ainda mais preciso. |

DJULTRASSONOGRAFIA

A ultrassonografia, também conhecida por ecografia e ultrassom, é um exame de imagem diagnéstico |
que serve para visualizar em tempo real qualquer 6rgdo ou tecido do corpo. Quando o exame €

realizado com Doppler, 0 médico consegue observar o fluxo sangulneo dessa regiso.

A ultrassonografia & um procedimento simples, rapido e n&o possui restriges, podendo ser feito

sempre que o médico achar necessario, ndo sendo necessario esperar entre um ultrassom & oufro
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Trata-se de um exame de imagem que pode ser indicada pelo médico com o objetivo de identificar
alteragbes nos Srg&os. Assim, esse exame pode ser recomendado para:
Investigar a dor abdominal, nos flacos ou nas costas;
Diagnosticar a gravidez ou avaliar o desenvolvimento do feto;
Diagnosticar doengas do ttero, trompas, ovdrios;
Visualizar as estruturas dos musculos, articuiagdes, tendées;
Para visualizar qualquer outra estrutura do corpo humano.

E)MAMOGRAFIA

A mamografia € uma espécie de raios X das mamas. E um exame simples, mas muito importante para
ajudar no diagnéstico precoce do cancer de mama, o segundo fipo de cAncer mais comum em
mulheres no Brasil e no mundo, ficando apenas atras do cancer de pele nao melanoma.

Seu abjetivo principal & rastrear o cancer de mama. O exame & capaz de detectar nodulos nos seios
antes mesmo de eles serem palpéaveis. Geralmente, para confirmar o diagnéstico, & preciso realizar
uma bidpsia, que identifica se o tumor & maligno cu benigno e outras caracteristicas mais especificas.
A recomendacio do Ministério da Salde & que mulheres entre 50 e 69 anos fagam o exame de
mamografia a cada dois anos. Ja entidades médicas — entre elas o Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem (CBR), a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federagio Brasileira
das Associagfes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) — recomendam que mutheres se submetam
ao exame anualmente, a partir dos 40 até os 74 anos. Em casas especificos, como quande ha histérico
de casos de céncer de mama na famllia, 0 médico pode solicitar 0 exame em idades mais jovens e
intervalos mais frequentes.

A mamografia pode ser de rastreamento, realizada para detectar precocemente qualquer les&o
mamdria, antes mesmo que a paciente ou o médico possam noté-las, ou pode ser de diagndstico,
usada para determinar qualquer alteragio em relag@o a exames de rotina ou de rastreamento
anteriores. Quando &€ apenas um exame de rastreamento s3o obtidas imagens de cada mama em dois
angulos diferentes, }4 quando ¢ uma mamografia diagnéstica ela pode incluir a obtengéo de imagens
adicionais ou ainda vir acompanhada de outros exames complementares.

Com o avango da tecnologia surgiu a mamografia digital (computadorizada). Esse exame se
assemelha ao convencional por usar raios-X na produgdo das imagens, porém o sistema converte a
imagem numa foto digital que pode ser vista no monitar do computador. Com essa tecnologia nova, os
exames tomaram-se mais rapidos e beneficiam tantc as pacientes, quanto os radiologistas que tém a
possibilidade de manusear a imagem no computador.

4.12.3EXAMES ENDOSCOPICOS

A}JENDOSCOPIA

A endoscopia & um exame capaz de anzlisar a mucosa do eséfago, estdmago e duodeno (primeira

parte do intestino delgado). E feita através de um tubo flexivel {conhecido por endoscépio) que possui

um chip responsével por capturar as imagens do sistema digestivo através de uma camera.

E um exame importante para o diagnéstico de diversas doengas, como: gastrite, esofagite, tumores,

sangramentos e doengas mais graves como hérnia de hiato e estagios iniciais do cancer de estdémago.

Assim, esse exame pode ser recomendado quando o paciente apresentar sintomas como:

Azia ou pirose (queimagao no estdmago);

Nauseas e vomitos frequentes;

Fezes escuras;

Vomito acompanhado de sangue;

Dores na regido superior do abdémen;

Refluxo;

Anorexia ou perda de peso sem motivo aparente.
A endoscopla digestiva alta & realizada com sedativos Intravenosos, pois © procedimento pode
causar nauseas. O tempo de sedagdo dura somente até o exame ser concluldo. O procedimento &
seguro e é colocado um protetor de baca para evitar que 0 endoscépio seja mordido.

' A todo momento a oxigenaglo e a frequéncia cardlaca do paciente devem ser monitoradas,
O endoscopio ¢ inserido por via oral e passa pelo esdfago e estdmago, até chegar ao duodeno. Sdo
capturadas imagens, que s3o transmitidas em tempo real por uma maquina. Muitas lesdes podem ser
tratadas ou removidas na hora, sem ser necessario algum procedimento cirtrgico futuro. Tambem pode
ser feita uma biopsia para investigag&o em lzboratério.
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B)COLONOSCOPIA
A colonoscopia € um exame invasivo que captura imagens em tempo real do intestino grosso e de
parte do ileo ferminal (a porgéo final do intestino delgado). Para isso, um aparelho chamado de
colonoscépio @ intreduzido no anus — e avalia a presenga de cancer, males inflamatérios como a
doenga de Crohn e a retocolite ulcerativa.
Esse dispositivo tem um tubo fino e flexivel com uma microcamera no final, que filma o interier do
intestino. Ele também consegue retirar pslipos suspeitos e materiais para bidpsias. Além disso, a
colonoscopia gjuda a entender a causa de diarreias cronicas, sangramentos flagrados anteriormente
pelo teste de sangue oculto nas fezes e anemia sem causa aparente.

4..12.4EXAMES CARDIOLOGICOS

AJELETROCARDIGOGRAMA

A dor toracica & certamente uma das causas mais comuns de procura de assisténcia médica nas salas
de emergéncia. Apesar de existirem inimeras doengas que causam dor toracica, aquelas originadas do
aparelho cardiovascular s&o as que maiores preocupagdes trazem ao médico e ao proprio paciente.
Isto & explicado pelo malor risco de mortalidade. Entretanto, somente 10 a 15% dos pacientes que
chegam as salas da emergéncia com dor no peito apresentam infarte agudo do miocardio.

O Eletrocardiograma (ECG) ¢ uma das principais ferramentas para detecgéo do infarto agudo do
miocardio, sendo este a principal causa de morte na maioria dos servigos de urgéncia e emergéncia.
Objetivando aperfeigoar a qualidade do atendimento aos pacientes com queixa de dor toracica e
uniformizar as condutas diagndsticas e terapéuticas a FUABC atua frequentemente nos fluxos de
atendimento, a fim de priorizar os protocolos pensando na agilidade dos casos mais graves. O ECG
apoia tanto a equipe médica como equipe de enfermagem para priorizar os casos de dor toracica.

Nas unidades de Urgéncia € Emergéncia 0 ECG & realizado nas 24h do dia, todos os dias da semana.
Os exames sdo executados pelos profissionais da Assisténcia de Enfermagem, cabendo ac médico
avaliar e interpretar os resultados, determinando a conduta a ser seguida.

B)MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAQ ARTERIAL - MAPA

A Monitorizag8o Ambulatorial da Press@o Arterial, conhecida como MAPA, ¢ um exame que realiza a
medicdo automdtica da pressdo arterial por meio de um dispositivo colocado na cintura, que &
conectado por um tube de plastico fino a uma bragadeira instalada no braco do paciente. As medidas
da pressdo arterial s3o realizadas a cada 20 minutos durante o dia e a cada 30 minutos no periodo da
noite, sendo semelhante ao procedimento realizado em consultas médicas. Os dados sdo
armazenados em um dispositivo e, apés as 24 horas, o paclente retorna & unidades para a retirada do
equipamento. O monitor é conectado ao computador e um software especlfico mapefa um grafico das
pressfes registradas nas lltimas 24h. Com as informagdes, uma equipe de cardiologistas analisa os
dados do paciente.

O exame monitora a média das press&es durante o perlodo em que paciente fica acordade e também
durante o sono. Picos de pressao ou quedas da press&o arterial também poderdo ser avaliados.

C)HOLTER

O exame HOLTER ¢ um exame complementar utilizado para a avaliagéo da presenca de anitmias
cardlacas, tanto taquicardias como bradicardias. Assim como no MAPA, o paciente ficard por um dia
inteiro com um manitor portéatil, :

© aparelho utilizado para 0 exame & acoplado ao peito do paciente e registra a afividade elétrica do
coragdo por 24 horas seguidas, fazendo registros continuos que permitem a identificagdo posterior de
posslveis aceleragfes ou desaceleragles ndo fisioldgicas da afividade cardiaca, que podem estar
relacionadas a problemas de saide especificos.

O tempo estendido do exame facilita a deteccdn de possiveis alterages do tragado cardlaco, que
poderiam ndo ser identificadas em exames mais curtos como o eletrocardiograma convencional.

Ao final das 24 horas, o aparelho é retirado do paciente e encaminhado ac médico cardiologista, que
fara a avaliagdo da atividade registrada.

Ele pode também identificar alteragdes nos batimentos cardiacos, comportamento do coragéo em
sIncopes, presenga de isquemia cardlaca e o estado geral do sistema conduter cardfaco.

D)TESTE ERGOMETRICO

O teste ergométrico serve para a avaliagdo ampla do funcionamento cardiovascular, quando submetido
a esforgo fisico gradualmente crescente, em esteira rolante. S&p observados os sintomas, os
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comportamentos da frequéncia cardlaca, da pressfo anerial e do eletrocardiograma antes, durante e
apds o esforgo.
Os principais objetivos do teste s3o diagnosticar e avaliar a doenga arterial corondria. Avalia também a
capacidade funcional cardiorrespiratdria; detecg2o de arritmias, de anormalidades da press&o arteriai e
de isquemia miocardica; avaliar surgimento de sopros, sinais de faléncia ventricular esquerda e dos
eventuais sintomas que podem acompanhar essas disfungdes; avaliagéo funcional de doenga cardlaca
Jja conhecida; prescrigio de exercicios flsicos.

5.VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Salde tem como atribuigdo central coordenar, implementar, implantar e executar
polificas publicas relativas a saide e &s vigilancias: epidemioltgica, sanitaria, controle de zoonoses,
ambiental e salide do trabalhador, bem como articular e desenvolver projetos de qualificacdo visando 3
integralidade na atengdo. Deve articular @ empreender agdes voltadas & identificagdo de riscos, &
prevengao e ao diagnodstico e fratamento precoce dos agravos, em abordagem individual e coletiva dos
problemas de salde, para garantir a integralidade da atengéo.

As unidades, programas e agdes desenvolvidas s80 planejadas, estruturadas, balizadas e ordenadas
por toda a legislagio sanitaria vigente e pactuag@es obrigatérias com os outros entes federados, bem
como orientados por critérios técnicos determinados por Programas Federais e Estaduais de Salde.

O Departamento de Vigilancia em Salde visa o controle e eliminag&o de riscos e danos & salde da
populagdo. Para tanto, ¢ Departamento deve articular e empreender agées voitadas a identificagdo de
riscos, & prevencdo e so diagndstico e tratamento precoce dos agravos, em abordagem individual e
coletiva dos problemas de saude, visando garantir a integralidade da atengéo.

O planejamento destas agBes estd baseado no monitoramento e na andlise epldemiolégica das
informagdes sobre a siluagio de salde da populagdo, na andlise dos riscos, @ na programagdo de
agdes, metas e indicadores que & pactuada anualmente entre o Municlpio, o Estado e a Unido.

O Cédigo Sanitario Municipal estabelecido através da LEI N° 8.345, DE 07 DE MAIO DE 2002, vem
atender aos princlpios expressos nas Constituicées Federal e Estadual, na Lei Organica Municipal, nas
Leis Organicas da Salide 8.080, de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, no
Codigo de Sadde do Estado de S0 Paulo - Lei Complementar n° 791, de 09 de margo de 1995, no
Cédigo Sanitario do Estado de S&o Paulo - Lei n° 10.083, de 23 de setembro de 1998 e no Cédigo de
Defesa do Consumidor - Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990.

As agbes da Vigilancia Epldemiolégica t8m um grande campo de agfo, quer seja enquanto
coordenacgao e apoio 4 rede de nolificagdo e investigacio de doengas e agravos & satde de notificagso
compulsoria (composta por todos os servigos de saude instalados no municipio), quanto na realizaggo
da investigagdo de surtos e monitoramento de eventos sentinela, sendo ainda responsavel pela
alimentac&o dos sistemas de informagdo da Vigildncia em Satde, pelo processamento de dados,
analise epldemioldgica, divulgagdo de informagdes e capacitagdo dos profissionais dos servigos. As
agdes envolvem também acoordenagfo das campanhas de vacinagdo e toda a loglstica de
recebimento, armazenamento ¢ distribuigo de imunobiologicos.

5 10RGANOGRAMA VIGILANCIA EM SAUDE
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5.2VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Tem como objetos de sua atuagao a vigilancia e o monitoramento de agravos transmisslveis e néo
transmissiveis que possam impactar na satde da populagio. A analise permanente da situagio de
salde tem o propésito de fornecer orientag&o técnica permanente para os que t&ém a responsabilidade
de decidir sobre a execugdo de agles de controle de doengas e agravos. Além dos agravos de
interesse epldemiolégico, ha a drea de Imunizaglo que & a responsével pela coordenagdo das agdes
de rotina e de campanhas especificas de vacinagdo, planejando de forma articulada com a Atengdo
Basica e Clinicas Privadas, agies que possibilitem a obtenglo de altas coberturas vacinais. Suas
principais agbes consistern em:

» Plangjar, e desenvolver estratégias para detecgo e resposta imediata as emergéncias

epidemiclégicas;

Plangjar, supervisionar e desenvolver agses de detecgao, prevengao e controle de doengas;
Notificagio compulséria, agravos inusitados, doengas emergentes, reemergentes e agravos
nao transmissiveis;

Planejar e supervisionar as ag&es de imunizagio no 4mbito municipal;

Integrar e executar os sistemas de Informagdo e programas na &rea de vigilancia
epidemioldgica;

» Inserir dados no sistema, acompanhar, analisar e monitorar bancos de dados dos sistemas de

informagées oficiais;

» Estabelecer sistemas de Informagio e analises que permitam o monitoramento do quadro
sanitério no municipio, a fim de subsidiar a formulagao, implementagfio e avallagdo das agdes
de prevengdo e controle de doengas e agravos, a definicio de prioridades e a organizagéc dos
servigos ¢ agdes de sadde;

Promover educagdo permanente;
-Realizar reinamentos e capacitagSes;

Executar agfes de vigildncia em salde realizada no &mbito municipal de acordo com as
normas vigentes e pactuagfes estabelecidas;

Fazer a vigilancia de todos os agravos e doengas de notificagdo compulséria;

Realizar visitas domiciliares {coleta de materiais, investigagao epidemiolégica);

Monitorar e controle de Infecgdo Hospitalar;

Coordenar o Programa de Controle de Agravos Crénicos Transmissiveis — Tuberculose,
Hansenlase, IST/HIV/Aids/HV;
» Realizar campanhas e monitoramentos: Campanha da Influenza, seguimento do Sarampo ¢

poliomielite, monitoramento de HPV e Meningite;

Monitorar as coberturas vacinais;

Coordenar a Cadela de Frio (recebimento, armazenamento, transporte, entrega de grade de

vacinas nas UBS);

» Investigar, identificar e realizar diagnéstico situacional para monitorar os indicadores e criar
estrategias para diminuigdo de mortalidade matemna e infantil do Municipio;
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* Geoprocessar as informagbes de interesse epidemiologico.
Ha ainda o Servico de Verificagao de Obito-SVO, implantado por forga de Lei Estadual, para atender a
legislagao federal, que exige Declaragdo de Obilo para que qualquer enterramento seja realizado (Lei
n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973, allerada pela Lel n® 6.218, de 30 de junha de 1975). Este
servigo atua nos casos de moste por falta de assisténcia médica ou por causas naturais desconhecidas.

Alem disso, é responsavel pela vigilancia de enfermidades de notificagio compulséria e coleta oficial

de dados epidemioldgicos, que permitem avaliagdes de riscos epidemiologicos de enfermidades
infecto-contagiosas.

5.2.1A IMPORTANCIA DOS IMUNOBIOLOGICOS NOS DIAS ATUAIS

Os imunabioldgicos s@o essenciais para blindar o organismo contra doengas que ameagam a saude,
em todas as idades.

Doengas altamente contagiosas e bastante comuns no passado — como a Difteria, o0 Tétano, a Paralisia
Infantil, o Sarampo, a Caxumba e a Rubéola — praticamente ja n&o existem mais no Brasil,

lsso se justifica gragas ao alto indice de vacinagio no pais, sendo mais de 90% das criangas
vacinadas.Mas, atualmente estes [ndices estio caindo em virtude dos movimentos anti-vacinas.

Esses movimentos tém ganhado forga devido & autonomia adquirida pela populagdo para a pratica n&o
cientifica da medicina, baseada em fatos ndo comprovados, via redes sociais ou sites leigos.

Os movimentos anti-vacinas vém ocasionando a desconstrugso progressiva da autoridade médica e
tém contribuindo bastante para os extremos de negagao das evidéncias cient/ficas.

A vacinag8o continua sendo a forma mais segura e eficaz de prevencio, principalmente contra as
doencas infectocontagiosas.

A Vigilancia Sanitaria do Municlpio & responsavel em receber, armazenar de forma adequada, distribuir
e controlar as vacinas distribuidas nas unidades de saiide.

5.3CONTROLE DE ZQONOSES E ANIMAIS SINANTROPICOS NOCIVOS

Desenvolve agdes para prevengéo, protegio e a promegéo da sadde humana, quando do envolvimento
de riscos de transmiss3o de zoonoses e de ocorréncia de acidentes causados por animais
pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica. Principais agdes desenvolvidas:

* Controle e prevengdo da raiva por meio da campanha anual de vacinagio contra & raiva em
cdes e gatos , captura de morcegos invasores, envio de material para analise laboratorial,
recothimento de animais agressores soltos em logradouros publicos sem dono ou cuidador
para observagdc mediante notificacdo de caso de mordedura pelo servico de saude,
orientagbes gerals de procedimentos referentes acs animais, com o objetivo de manter o
controle da doenga no municipio;

¢ Controle populagio de cies e gafos por meio de feiras de adogio com orientagdo da posse
responsavel;

* Monitoramento e contfrole de animais sinantropicos que representam risco a saide ou que
interagem de forma negativa com a populagdo humana, causando-lhe transtornos significativos
de ordern econémica ou ambienta;

» Programa de Controle da Dengue e outras Arboviroses: realizagio de visitas casa a casa,
vistorias quinzenals em pontos estratégicos do municipio, investigacio de casos suspeitos e
delimita¢éo de focos, vistorias em iméveis especiais.com a identificagiio e eliminac&o de focos
e/ou criadouros do mosquito Aedes aegyptl, com o objetivo de manter o nivel de infestacéo sob
controle;

* ldentificagdo de larvas, mosquitos e carrapatos, sendo analisadas as amostras coletadas pelas
equipes de campo, bem como de municipes, a fim de identificar areas e planejar estratégias de
acdes;

o Desratizag2o e desinsetizagdo em bairros, terrenos publicos, pragas € ruas, realizadas
regularmente em todos os bairras do municipio, de acordo com a programagao anual;

> Afividades e agles educativas para o esclarecimento e a prevencio de zoonoses junto a
segmentcs da populagao e profissionais da satde;

> Insercio de dados nos sistemas digitais, consolidagao e andlise de dados dos sistemas de
informagdes oficiais.

A eutanasia, proibida por lei estadual desde 2008, n%o & utilizada como meio de controle da populagéo
de animais e em virtude disto, o canil municipal apresenta capacidade de albergamento inferior a
demanda, devido & retirada de animais doentes e atropelados das vias publicas. A porcentagem de
animais liberados em relagao acs apreendidos & muito pequena, o que demonstra a necessidade de
trabalho de consclentizagao da populagsio em relago ao-abandono de animais. —
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Além disso, a realizagdo de agfes de prevengéio de febre maculosa através do encoleiramento de cdes
e gatos, bem como orientagdo quanto 4 posse responsdvel em regibes de transmiss@o e risco da
doenga, pressupbe também a busca ativa de situagBes de risco.
A Vila de Paranapiacaba constitui um polo turlstico do municlpio de Santo André. Com o estimulo ao
ecoturismo, vem aumentando a quantidade de pessoas que frequentam esse lugar. E, ainda, a regido
tem sido uma area de abandono de animais e proplcla para transmisso da raiva devido a presenca de
morcegos. Todavia, faz-se necessario tornar a vila Paranapiacaba um lugar modelo de proprietérios
responsaveis por seus animais domésticos, de forma que nfo existam animais soltos nas ruas,
evitando risco por acidente e agresséo, além de manter todos os cdes e gatos imunizados contrz a
ramva.
Amostras biolégicas de primatas ndo humanos com suspeita de febre amarela, necropsia e exumagao
de animais com suspeita de raiva, busca ativa de animais com leishmaniose ou qualquer doenca de
carater zoonotico fazem parte da prevengdo e da néo reintrodugo dessas doengas no municipio.
O Controle de Roedores Vetores e Animais Sinantropicos se destina ac controle da populagio de
roedores e vetores, tais como o programa de controlg da dengue, atividades de desinsetizagao e
desratizagao de vias, dreas e prédios publicos e atividades de vistoria e orientag8o com relagée a
rcedores, insetos, pomnbos, animais pegonhentos de interesse & sadde, entre outros. Também realiza

capacitag8o de funciondrios de 6rgdos pablicos em relaglo as principais arboviroses e utilizaggo de
protecolos de Epizootias

5.3.1CONTROLE POPULACIONAL DE CAES E GATOS

A saide animal & um dos pilares da satde, com reflexo direto na satide ambiental, na saGde publica e
na preservagao da qualidade de vida das pessoas, do meio ambiente e das animais.

Os procedimentos de contracepgdo de cdes & gatos em programas de educagdo em salde e guarda
responsavel fazem parte de uma politica de satide publica, de bem-estar dos animais e das pessoas
(LEI n® 13.426, de 30 de margo de 2017).

Visando manter o controle da populagéo de cdes de gatos, o municiplo de Santo André realizou
parcerias com quatro clinicas veterinarias, em regifies distintas da cidade, para a realizagdo castragdo
dos animais.

Para atender as regibes nos quais fatores socioeconfmicos e geograficos dificultam o acesso aos
pontos fixos de caslragdo, o Municipio adquiriu o "Castra Mével”. Trala-se de um velculo adaptado para

0 servico de castragdo, que usa a metodologia itinerante bairro a bairro, com prioridade em éreas
criticas, de maior vulnerabilidade social.

sl
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O Castra Mdvel € um eq reforga o programa de castragio de cées e gatos do municipio.

O Velculo possui as mesmas caracteristicas funcionais e higiénicas de um centro cirirgico, ele

gecessita de um ponto de apoio compativel com o tamanho do velculo, além de contar com &gua e luz
isponivels.

O Municipio realiza periodicamente as feiras de adogio de cdes e gatos e langou recentemente o

portal da Geréncia de Controle de Zoonoses (GCZ), onde os interessados em adotar animais podem

acessar o enderego www3.santoandre.sp.qov.br/gcz.

O site apresenta, de forma dindmica, informagfes sobre as adogbes na GCZ, feiras de adogao,

castrag8o de caes e gatos, além de oferecer informagées sobre a guarda responsavel.

O portal foi langado com o objetivo de dar aos animais tutelados o protagonismo gue eles merecem e
facilitar o processo de adogao.

5.4VIGILANCIA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHODOR - CEREST
A Vigilancia Ambiental em Satde objetiva ampliar e qualificar as agdes de prevengdo e controle de
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riscos a satde humana advindos do meio ambiente e fortalecer agdes integradas com as vigilancias
sanitaria, epidemioclégica, salde do trabalhador e controles de roedores, vetores e animals
sinantropicos e de zoonoses,
Desenvolve agBes relativas 4 vigildncia da qualidade da agua para consumo humano com inspegéo,
monitoramento da qualidade da agua captada, distribulda e consumida em coletas de. amostras e
avaliagdo de laudos laboratoriais de vigilancia e controle. Atua na questio da contaminagéo do solo,
principaimente naquelas oriundas de postos de combustiveis, realizando inspegdes e cadastro das
areas contaminadas & levantamento do entomo para anélise dos riscos € realizagao de intervengdes.
Verifica condicbes de manutengdo e operago de sistemas de climatizago em servigos de salde
(hospitais, clinicas, etc.) e em estabslecimentos comerciais (shoppings, cinemas, etc.), visando &
vigilancia da qualidade do ar. Verifica as condigbes de manipulago dos residuos em servigos de satide
e analisa 0s Planos de Gerenciamento de Reslducs de Servigos Satde (PGRSS) para evitar riscos a
saide humana. Além disso, também atua junto aos recicladores e acumuladores de residuos através
da criag&o de um Grupo Técnico intersetorial para discussdes e acompanhamento dos casos.
Participa de agdes em desastres naturais como o Programa Operacao Chuva de Verio, em acidentes
com produtos perigosos e na fiscalizag@o do comércio de produtos que comprovadamente oferegam
riscos & sadde como o amianto. Além do descrito acima, a Vigilancia Ambiental em Satde &
responsavel pela andlise e liberag&o de licengas sanitarias para controladoras de pragas.
O Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST) segue as diretrizes da Rede Nacional de
Atengao Integral & Sadde do Trabalhador (RENAST) e da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e
Trabalhadora (Portaria n°1823/2012), as quais visam manter e fortalecer o matriciamento da rede de
saude para que as agbes de prevengio, diagn6stico, nofificaglo, investigagdo epidemioldgica,
tratamento e reabilitagdo sefam desenvolvidas pela rede. Além disso, & estimulada a parceria com
instituicdes de ensino e pesquisa com vistas a dar sustentabilidade as agdes.
Desenvolvem agfes voltadas & promogdo, prevengho, & assisténcia e & vigilancia da saude do
trabalhador e do meio amblents. Principais agdes desenvolvidas:

e Programa de andlise, inspegdo e monitoramento da qualidade das &guas e de areas
contaminadas;
Vigiléncia e assisténcla nos acidentes de trabatho graves, fatais e com menores:
Notificacéo e investigagdo de agravos em trabalhadores;
Digitag&e de notificagdo de acidentes e doengas (CAT, RAAT & SINAN);
Acolhimento com atendimento do trabalhador por profissionais de savde;
Vigilancia & saude do trabathador de acordo com normas vigentes e pactuagBes estabelecidas;
Digitag8io, andlise de dados, consolidagio e relatorios finais dos Sistemas de Informagbes
obrigatérios referentes a vigilancia em sadde do trabalhador e vigilancia ambiental. (SIVISA,
SISSOLO, SISAGUA, entre outros).
Medidas estruturantes na é4rea de Salide do Trabalhador poderdo ser implementadas co
fortalecimento das agdes de vigilancia dos acidentes e doengas relacionadas ao trabalho com énfase
nos acidentes de trabalho graves, fatais, com menares de idade, transtomos mentais relacionados ao
trabalho, salide dos trabalhadores expostos ao benzeno, no monitoramento, qualificagao e melhoria
das condicbes dos ambientes e processos de trabalho da cidade, na capacitagdo e fortalecimento da

instancia de participagho e controle social da salde do Trabalhador (Comissao Intersetorial da Salde
do Trabalhador {CiST).

5.5VIGILANCIA SANITARIA - VISA
As acdes de Vigilancia Sanitaria s3o voltadas a verificar as condighes sanitarias e a qualidade dos
servicos de saude e de produtos relacionados a sande (alimentos, medicamentos, correlatos,
saneantes, cosmeticos e outros) ofertados, através de vistorias sanitérias, coleta de predutos para
andlise, palestras e encontros informativos e educativos voltados para os profissionais de salde,
responsaveis técnicos e legais pelos estabelecimentos e populagio em geral. A demanda & composta
por denlincias, solicitagdo de outros drgaos ou programagao pactuada com o Estado efou Unido, e no
planejamento das agdes busca-se a priorizagdo pelo grau de risco 4 saide. As agdes em servigos de
salde e em produtos relaclonados & saGde buscam o atendimento da legislagdo sanitaria a fim de que
estes estelam dentro do padrao de identidade, qualidade e seguranga esperado.
O servico tem como objetivo principal a promog2o, prevenca, recuperagéo e defesa da salde,
evitando que as pessoas venham a adoecer devido a produtes efou servicos utilizados. Compreendem
agdes de controle e fiscalizag&o de servigos, produtos e substancias de interesse para a saude, que
visem a redugdio do risco de doenga e de outros agravos. Para o presente Plano Operativo, as
seguintes agdes serfio desenvolvidas:
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» Atividades educativas, elaboragdo de material educativo, execugdo e avaliagdo da atividade
nas areas de abrangéncia da VISA (alimentos, insumos, medicamentos e produtos; servigos de
salide), realizagéo de palestras e foruns, orientagfo para grupos populacionais nas questSes
higiénico- sanitarias de alimentos, conservagdo de alimentos, medicamentos e produtos,
orientagdo de boas praticas em servigos de manicure, cabeleireiros comunitarios;

+ Atendimento ao plblico: orientagdes quanto as legislagBes vigentes, assuntos administrativos e
duvidas gerais sobre vigilancia sanitarizs;

Manuteng&o do sistema de informagio em vigilancia sanitaria;

» Digitagdo e manuseio do distema informatizado.

5.5.1ACOES DESENVOLVIDAS DA VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em salde deve estar cotidianamente inserida em tedos os niveis de atengo da saide. A

partir de suas especificas ferramentas as equipes de salide da atengfo primaria podem desenvolver

habilidades de programaghc e plansjamento, de maneira a organizar os servicos com actes
programadas de atenclo & salde das pessoas, aumentando-se o acesso da populagéo a diferentes
atividades e agdes de saide.

Visando a integralidade do cuidado, a Vigilancia em Salde, deve inserir-se na construgao das redes de

atenglo a salde, coordenadas pela Atengdo Primaria 4 Satde. A integragiio entre a Vigilancia em

Saide e a Atengfio Primaria & Saude é condic8o obrigatéria para a construgio da integratidade na

atengao e para o aicance dos resultados, com desenvolvimento de um processo de trabalho condizente

com a realidade local, que preserve as especificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias,
tenda por diretrizes:
I- Compatibilizagéo dos territérios de atuagéo das equipes, com a gradativa inserglo das
agbes de vigilancia em satide nas praticas das equipes da Saude da Familia;

- Planejamento e programagéo integrados das agdes individuais e coletivas;

- Monitoramento e avaliagdo integrada;

V- Reestruturacdo dos processos de trabalho com a utilizagho de dispositivos e
metodologias que favoregam a integracfio da vigilancia, prevengdio, protegdc, promogéo e
atengéc a saude, tals como linhas de cuidado, clinica ampliada, apoio matricial, projetos
terapéuticos e protocolos, entre outros;

V- Educagao permanente dos profissionais de satide, com abordagem integrada nos eixos
da clinica, vigildncia, promogao e gestio.

As agbes de Vigilancia em Sadde, incluindo-se & promogio da salde, devem estar inseridas no

cotidiano das equipes de Ateng&o Primdria — Saude da Familia, com atribuigdes e responsabilidades

definidas em femitério Gnico de atuagdo, integrando os processos de trabalho, planejamento,
monitoramento e avaliagdo dessas agfes.

Para fortalecer as agBes de vigilancia em saude junto as equipes de saltde da familia, uma das

estratégias indutoras & a incorporagéo do agente de combate as endemias (ACE), ou dos agentes que

desempenham essas atividades, mas com outras denominagGes, na atengo primaria junto as equipes
de sadde da familia, sendo agregadas ag@es como controle ambiéntal, endemias, zoonoses e controle
de riscos e danos a satde.

A incorporagae do ACE nas equipes de saude da familia pressupde a reorganizagéo dos processos de

trabalho, com integrag&o das bases territoriais dos agentes comunitarios de saude e do agente de

combate as endemias, com definicio de papéis e responsabilidades, e a supervisao dos ACE pelos

profissionals de nivel superior da equipe de saide da famllia. A Portaria n® 1.007/GM/MS, de 4 de maio

de 2010, define critérios para regulamentar a incorporagsio do Agente de Combate as Endemias — ACE

ou dos agentes que desempenham essas atividades, mas com outras denominagdes, na atengio

grime;ria a salde para fortalecer as ages de vigilancia em satde junto as equipes de Saude da
amllfa.

Outro aspecto fundamental da vigilancia em satde & o cuidado integral com a salde das pessoas por

meio da promog&o da salide. Essa politica objetiva a promover a qualidade de vida, empoderando a

populag8o para reduzir a vulnerabllidade e os riscos 4 satide relacionados aos seus delerminantes e

condicionantes — modos de viver, condigdes de trabalho, habitagdo, amblenite, educacio, lazer, cuitura

€ acesso a bens e servigos essenciais, As agdes especificas sdo voltadas para: alimentag&o saudéve!,
pratica corporal/atividade fisica, prevengio e controle do tabagisme, redugao da morbimortalidade em
decorréncia do uso de 3lcool e autras drogas, redugéo da morbimortalidade por acidentes de transito,
prevengac da violéncia e estimulo & cultura da paz, além da promogdo do desenvolvimento

sustentavel.
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5.5.2A VIGILANCIA EM SAUDE E O PLANEJAMENTO

A vigitdncla em salde detém conhecimentos e metedologias que auxiiam a gestio para o
conhecimento da realidade, identificacdo de problemas, estabelecimento de prioridades de atuacgdo e
melhor utilizagio dos recursos em busca de resultados efetives, fundamentais para a elaboragéo do
plangjamento. A andlise da situag8o de sadde permite a identificagdo, descrig2o, priorizagéo e
explicacéo dos problemas de salide da populagéo, por intermédio da:

« Caracleriza¢do da populagio: varidveis demograficas (nimero de habitantes com distribuico
por sexo, idade, local de residéncia, fluxos de migragdo, etc.); varidveis socicecondmicas
(renda, insergo no mercado de frabalho, ocupagio, condigdes de vida, etc.); varidveis
cuiturais (grau de instrug@o, habites, comportamentos, etc.);

* Caracterizagée das condigfes de vida: ambientais (abastecimento de &gua, coleta de lixo e
dejetos, esgotamento sanitario, condicbes de habitacdo, acesso a transporte, seguranga e
lazer), caracter(sticas dos sujeitos (nivel educacional, insergdo no mercado de trabalho, tipo de
ocupagéo, nivel de renda, formas de organizago social, religiosa e politica);

Caracterizagéo do perfil epidemioldgico: indicadores de morbidade; indicadores de mortalidade;

Descricéo dos problemas: O qué? (problema); Quando? (atual ou potencial); Onde?

(territorializagao); Quem? (que individuos ou grupos sociais).
O PlanejJamento & um processo continuo e dindmico que consiste em um conjunto de acdes
intencionais, integradas, coordenadas e orientadas para tomar realidade um objetivo futuro, de forma a
possibilitar & tomada de decisBes antecipadamentes. Essas agdes devem ser Identificadas de modo a
permitir que sejam executadas de forma adequada e considerando aspectos como prazo, custos,
qualidade, seguranga, desempenho e outros condicionantes. O Sistema de Planejamento do Sistema
Unico de Satde pressupSe a atuagdo continua, ariiculada, integrada e solidsria das &reas de
planejamento das trés esferas de gestdo do SUS. Define elementos e caracteristicas que visam a dotar
os gestores — de forma oportuna, e segundo as especificidades de cada esfera de diregao — do
planejamento de que necessitam para a oferta de agfies e servigos capazes de promover, proteger e
recuperar a salde da populagéo. Tal forma de atuagdo deve possibilitar a consolidago da cultura de
planejamento de forma transversal &s demais ag6es desenvolvidas no SUS.
A Programagao das Agbes de Vigilancia em Satde (PAVS) & um conjunto de agdes que devem
subsidiar a programagéo das SES e SMS para o alcance das metas do Pacto pela SalGde e demais
pricridades de relevancia para o Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde, eleitas pelas esferas
federal, estadual e municipais. Deve, portanto, compar a Programag&o Anual de Salde, respeitando-se
a premissa do planejamento ascendente e permitindo flexibilidade na definigdo de agdes e parametros
ncs espagos loco regionais.,
Em relaglo as agbes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, devem ser elaboradas com base no
Elenco Norteador de VISA e assim como a PAVS, devem compor a Programagfo Anual de Saude. O
Elenco Norteador foi construido a partir das diretrizes do PDVISA, aprovadas por meio da Portaria n°
1.052/GM/MS, de 8 de maio de 2007, e do Pacto pela Salude, regulamentado pela Portaria n® 399/
GMIMS, de 22 de fevereiro de 20086.
Para a construgéo da integralidade em satide & importante que a programagéo das agdes de Vigilancia
a Sagde ocarra de forma articulada com outras dreas da atenggo a sadde, particularmente a Atengio
Primaria.
A secretaria de saude, com base nos parametros definidos na PAVS, elabora a programago de suas
agbes, podendo acrescentar algumas de interesse sanitério municipal. A Secretaria de Vigilancia em
Saude, do Ministério da Satde (SVS/ MS), realiza 0 monitoramento das agdes da PAVS junto as
secretarias estaduais de salde, as quais monitoram seus respectivos municipics.
A SVS/MS, em conjunto com as secretarias estaduais de salide, também pode realizar este
monitoramento junto as secretarias municipais de sa(de. Assim como a SVS/MS, a Anvisa/MS
desenvolve mecanismos de acompanhamento da descentralizagdo das agbes de vigilancia sanitaria,
atendendo & sua atribuico regimental, regulamentada na Portaria n® 354/GM/MS, de 11 de agosto de
2006. Os gestores municipais, estaduais e federal devem realizar avaliagGes anuais da execuglo da
PAVS e das agdes de vigilancla sanitaria, incluindo-as em seu Relatério de Gestao Anual.

5.5.3ACOES PARA ESTRUTURAGAOC E FORTALECIMENTO DA GESTAG

» Participagio em instancias de discussao, negociagio e pactuagdo (CIB, Colegiado de Gestéo
Regional e Camaras Técnicas).

« Participagao nos foruns e canais de gestao participativa e controle social.
* Monijtoramento e avallagao das agBes de Visa definidas no Plano de Sadde, nas Programagées
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Anuais de Salide e nos Relatorios Anuais de Gestéo.
+ Participagdo no processo de descentralizagao e de regionalizacdo,
o Planejamento integrado no &mbito da Vigilancia em Satde e da Atengao Primaria 4 Saude.
e Participag&o no financiamento das agdes,
Esse conjunto de responsabllidades e compromissos da vigilancia sanitaria, pactuadas na CIB, deve
compor a Programagdo Anual de Salide aprovada no ¢onselho de salde.
Para definicdo da responsabilidade sanitéria de cada gestor sfio prioritarias a delimitagio de seu
universo de atuag&o e a quantificagio dos estabelecimentos em funcionamento no territério, bem como
as afribuigtes da vigilancia sanitéria para intervengfo nos problemas de saGde da populagsio.

5.5.4INTEGRAGAO ATENGAO BASICA E VIGILANCIA EM SAUDE

A integragfio entre a Vigilancia em Salde e a Atengio Bdsica & condigiio essencial para o alcance de
resultados que atendam as necessidades de satde da populagdo, na ¢tica da integralidade da ateng&o
a salde e visa eslabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, os riscos e danos
a safide, na perspectiva da intra e intersetorialidade.

Nesse processo, a Vigilancia em Salde (sanitaria, ambiental, epidemiclogica e do trabalhador) e a
Promogao da Saide se mostram como referenciais essenciais para a identificagdo da rede de
causalidades e dos elementos que exercem determinagdo sobre o processo satide-doenga, auxiliando
na percepcao dos problemas de saude e no planejamento das estratégias de Intervengéo.
Recomendagéo de territério dnico em que o ACE trabalhe em conjunto com o ACS e os demais
membros da equipe de atengdo basica, na identificagio das necessidades de salde da populagso e no
planejamento das intervengdes clinicas e sanitérias.

A integragdo do trabalho entre AB e Vigilancia em Salde & um processo contlnuo e sistematico de
coleta, consolidagao, andlise e disseminagao de dados sobre eventos relacionados & saude, visando
ao planejamento e a implementagéio de medidas de saude publica para a protecéo da sadde da
populagao, a prevengdo e confrale de riscos, agravos e doengas, e promogéo da salde. Processo de
trabalho das equipes de atengdo basica caracterizado pelo desenvolvimento de agdes de prevengéo de
doengas e agravos em todos os nivels de atengéo (priméria, secundéria, lerciaria e quaternéaria), que
priorizem determinados perfis epidemioldgicos e os fatores de risco clinicos, comportamentais,
alimentares efou ambientals, bem como aqueles determinados pela produgdo e circulagdo de bens,
prestagdo de servigos de interesse da saide, amblentes e processos de trabalho. A finalidade dessas
acbes & prevenir 0 aparecimento ou a persisténcia de doengas, agravos e complicagbes, evitar
intervencdes desnecessarias e iatrogénicas e ainda estimular o uso racional de medicamentos.

Dentre as atribuigbes comuns a todos os membros das equipes de atuam na atengdo basica,
destacam-se alguns referentes a integrag3o AB e vigilancia:

e Garantir alendimento da demanda espont&nea, da realizagio das acdes programaticas,
coletivas e de vigilancia a sadde;

e Garantir a atengéio 3 salde buscando a integralidade por meio de agdes de promogéo,
protegdo e recuperagdo da salide e prevengao de agraves,

e Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de nofificagdo compulséria, bem como
outras doengas, agravos, surtos, acidentes, vicléncias, situag@es sanitarias e ambientals de
importancia local, para planejamento de agdes de prevengdo, protegdio e recuperagho em
salde;

¢ Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais e |
niveis de atengdo, buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento |
a0 processo de trabalho cotidiano. |

5.5.5ESTRATEGIAS PARA INTEGRAGAO ENTRE VIGILANCIA EM SAUDE E ATENGAO BASICA
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Integragido de agdes &
integracdo das bases atlvidades entre as equipes
territorinls (territdrio dnlca) de Vigilincia e de Atengdo
8isica

5.5.6REORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES

Importéncia da aproximagéo da equipe de atengdo basica e de vigilancia a fim de eleger prioridades e
problemas comuns a serem enfrentados no territério, possibilitando melhorar cobertura, qualificar o
cuidado, ampliar as agdes e a resolulividade.

Cada equipe de atengfio basica deve realizar agfes de vigilancia em satde no territério adserito: -
Andlises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, menitoramento
€ avaliagéo das agGes de salde puablica;

s Detecgdo oportuna de doengas e agravos e adogo de medidas adequadas para a resposta de
saude publica;

s Vigilancia, prevengdo e controle das déengas e agravos;

* Notificagéo compulsoria e condugéo da investigagio dos casos suspeitos ou confirmados de
doengas, agravos e oulros eventos de relevancia para a satde pablica, conforme protocolos e
normas vigentes.

A PNAB 2017 possibilita a inclusdo do ACE na equipe de Atengo Basica. O ACS e o ACE devem
compor uma equipe de Atengdo Bdsica (eAB) ou uma equlpe de Satide da Famllia (eSF) e serem
coordenados por profissionais de satide de nivel superior realizado de forma compartihada entre a
Atengdo Bésica e a Vigilancia em Satde.

Nas localidades em que n&Zo houver cobertura por equipe de Atengdo Basica (eAB) ou equipe de
Salide da Familia (¢SF), 0 ACS deva se vincular & equipe da Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saide (EACS). Ja o ACE, nesses casos, deve ser vinculado 4 equipe de vigilancia em saude do
municipio e sua supervisao técnica deve ser realizada por profissional com comprovada capacidade
tecnica, podendo estar vinculado A equipe de atengio basica, ou satde da famflia, ou a outro servigo a
ser definido pelo gestor local.

O processo de trabalho das Estratégia de Agentes Comunitérios de Satde & pautado nas seguintes
diretrizes:

e  Territorio Unico deve direcionar a integragdo do processo de trabalho entre a equipe de
Atengdo Basica e a Vigilancia em Saude:

» O planejamento deve reorganizar a territorializagdo e os processos de trabalho de acordo

com a realidade local;
A gestdo deve definlr o territério de responsabilidade de cada equipe;
Cada equipe deve conhecer o teritdrio de atuagfio para programar suas agfies de acordo
,com o perfil e as necessidades da comunidade;
e Importante refazer ou complementar a territorializag8o sempre que necessario, j4 que o
territdrio é viva. _
Possibilidade, de acordo com a necessidade e conformagfo do territorio; através de
pactuacée e negociagdo entre gestao e equipes, que o usuario possa ser atendido fora de sua
area de cobertura, mantendo o didlogo e a informagio com a equipe de referéncia.

5.5.7SA0 ATRIBUIGOES COMUNS DOS ACS E ACE

* Realizar diagnéstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e sanitario do
territério em que atuam, contribuindo para o processo de territorializagio e mapeamento da
area de atuagio da equipe;

s Desenvolver atividades de promogio da salide, de prevengdo de doengas e agravos, em
especial aqueles mais prevalentes no territorio, e de vigilancia em salde, por meio de visitas
domiciliares reguiares e de a¢es educativas individuais e coletivas, na UBS, no domicllio e
outros espagos da comunidade, incluindo a Investigagao epidemiclogica de casos suspeitos de
doengas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario; 5\/__,
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» Realizar visitas domicillares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e
conforme as necessidades de saude da populagéo, para o monitoramento da situagdo das

famllias e individuos do territério, com especial atengfio As pessoas com agravos e condigdes
que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares.

5.5.7.1 DESAFIOS PARA A INTEGRAGCAO DA ATENGAO BASICA COM VIGILANCIA EM SAUDE

¢ Realizar planejamento conjunto das agées de Atengio B4sica e da Vigilancia em Saude com
base nas necessidades do territério;

e Fortalecer o didlogo e agbes conjuntas visando a melhoria das condigdes de salde da
populagio;

¢ Monitorar e realizar a analise conjunta entre as equipes de vigilancia e atengio basica, a fim de
proporcionar mudangas positivas no cuidado e no processo salde e doenga da populagdo;

¢ Definir como se dara a supervis&o do trabalho do ACE {estraté&gias locais);

+ Sistema de Informagéo.

5.5.8ATRIBUIGOES DA EQUIPE VIGILANCIA A SAUDE

5.5.8.1FISCAL SANITARIO ,

Os servidores designados, em raz&o do poder de pollcia administrativo, exerceréo todas as atividades
inerentes a fungéo de fiscai sanitario, tais como: inspegao e fiscalizagdo sanitaria, lavratura de auto de
infragho sanitaria, instaurag@io de processo administrativo sanitario, interdicdo cautelar de
estabelecimento; interdicéio e apreensao cautelar de produtos; fazer cumprir as penalidades aplicadas

pelas autoridades sanitérias competentes nos processos administrativos sanitarios e outras atividades
estabelecidas para esse fim.

5.5.8.2ENFERMEIRO
O predominio do enfermeire na Vigilancia Epidemiolégica se da pela necessidade de um profissional
com conhecimentos mais especializados, formagée mais abrangente, desenvolvimento de habilidades
técnicas de enfermagem, maior capacitagio, conhecimento de medidas de controle (prevengdo) para
evitar o aparecimento de doengas, trabalho com campanhas, vacinas e imunizagao, além de haver um
predominio deste profissional nas equipes de Vigilancia Epidemioldgico dos distritos de sadde.
Afribuigbes do Enfermeiro
+ & Prestar servigos de salde para recuperagio da saude individual;
e Organizar medidas de ag8o colstiva para o controle, prevengao e promagio da salde da
populagio; .
® Realizar o treinamento da equipe de sadde;
* Responsavel pela coordenagdo, organizagio, agrupamentes de dados, divulgagao, fluxe de
informagdes, avaliagdes e estatisticas:
¢ Realizar, com os profissionais da Unidade de Satde, o diagnéstico e a definicgo do perfil sécio
economico da comunidade, a descrig8o do perfil do melo ambiente da area de abrangéncia, a
realizagdo do levantamento das condigdes de saneamento basico e do mapeamento da area
de abrangéncia dos Agentes Comunitaric de Satide sob sua responsabilidade;
¢ Coordenar, acompanhar, supervisionar e avaliar sistematicamente o trabalhc dos Agentes
. Comunitérios de Salde;
e Coordenar a programago das visitas domiciliares a serem realizadas pelos Agentes
Comunitérios de Sadde;
» Realizar busca ativa das doengas infectocontagiosas:
* Realizar agfes de controle e notificaglo de doengas que envolvem bloqueic € orientagéo de
exames laboratoriais especificos da Vigilancla Epidemiolégica;
& Organizar e coordenar a criagio de grupos de controie de patologias;
s Supervisionar todas as salas de vacinagéo;
¢ Supervisionar e realizar a notificagéio de doengas de notificagic compulséria da area de
abrangéncia;
¢ Realizar Bloqueios e investigagsio das doengas de notificagiec compulsoria;
» Realizar visitar e acompanhamento de casos de reago vacinal.

5.5.8.3MEDICO VETERINARIO

O Medico Veterinario ¢ responsavel por higienizar e distribuir produtos de origem animal. Das fungbes
exercidas em suas atividades mais frequentes destacam-se as seguintes:
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e Fiscalizar a entrada e saida de animais e produtos a fim de estabelecer uma barreira sanitéria;

e Evitar a propagagéoc de doengas com grande poder de difusdo;

e Garantir a seguranga alimentar sanitaria dos produtos de origem animal.
A seguranga alimentar sanitéria dos produtos de origem animal é fundamental para garantir o bem-
estar de toda sociedade, evitar a proliferagdo de pandemias e ainda manter o funcionamento do
mercado consumidor dagueles produtos.

5.5.8.4EDUCADOR DE SAUDE PUBLICA

Trata-se do profissional que investiga, alerta e orienta a populago sobre os cuidados higiénicos e
sanitarios adeguados para evitar problemas de sadde.

Nos caminhos da constituiggo da Saide Publica no Brasil, ofa educador/a sanitario & aguele/a que
produz intercessdes com a populagio, divulgando informagdes sobre diferentes aspectos implicadas
com os processos de salde e doenga.

5.5.8.5APOIO FUNDAGAO DO ABC

A FUABC atuard de forma complementar por meio da contratagio de recursos humanos suficientes
para o desenvolvimento das agfes, bem como, disponibilizagdo de veiculos, servigo de mpeza,
manutengdo de equipamentos e aquisigdo de materiais de consumo e material grafico necessarios a
execucdo dos servigos, visando ao pleno funcionamento das atividades nos servigos da Vigilancia em
Salde, conforme diretrizes da Secretaria de Salde.

6. APOIO A GESTAO
O Apoio a Gestdo tem como abjetivos: apoiar, dar suporte, regular, avaliar, auditar e controlar as agdes
desenvolvidas nas Unidades integrantes da rede assistencial, para que estas agdes se tornem mais
eficientes e efetivas. Instrumentaliza gestores, subsidiando-os com as ferramentas pertinentes ao
planejamento.
A natureza politica e descentralizada do Sistema Unico de Saude (SUS) exige do governo politicas
especificas que garantam o acesso 4 melhoria da qualidade das agbes de sadde. Nessa diregso,
equacionar as questdes de recursos humanes & fundamental,
Para que os desafios nesta 4rea sejam superados, & necessario:
« Buscar o alinhamento entre os afores envolvidos com relagdo &s mudangas & processos
dinamicos nos sistemas de saide;
s Garantir a distribuiggo equitativa e adequada de profissionais de satde;
Instituir mecanismos que regulam a migrag3o de profissionais da salde;
Promover a interagdo entre as instituigBes de ensino e de servigo de salde de modo que os
trabathadores em formagdo incorporem os valores, as atitudes e as competéncias do modelo
de atengo universal fundamentado na qualidade e equidade. Esta gestfio objetiva a retomada
das agBes para o desenvolvimento das Politicas e Programas, impondo & fungéo da gestio do
trabalho e da educagio a responsabilidade pela qualificagio dos trabalhadores e pela
organizagdo do trabalho em sailde, constituindo novos perfis profissionals com condigbes de

responder 8s necessidades de salde da populagéo, de acordo com os principios e dirstrizes
do SUS.

A Fundagéo do ABC ir4 em conjunto com ¢ Apoio a Gestio prover o dimensionamento pactuado de
pessoal para a execugéo das metas pactuadas e propiciar apoio técnico administrativc e assessoria

para o pleno funcionamento de suas atividades, de acordo com as determinagies da Secretaria de
Salde.

6.1ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de agdes voltadas A& promogdo, protego e
recuperagao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial &
visando ao seu acesso e ao seu uso racional. Como uma agao de salde publica e parte integrante do
sistema de salde, & determinante para a resolublidade da atengéo e dos servigos em salde e envolve
a locagdo de grandes volumes de recursos piblicos.

No ambito do SUS, em nivel ambulatorial, os medicamentos disponiveis para o tratamento de doengas
ou de agravos sdo aqueles padronizados na Relagéo Nacional de Medicamentos (RENAME). As
responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e Municipal), em relagio aos
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medicamentos, estdo definidas em 3 Componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

a) Componente Basico, para agquisicic de medicamentos e insumos da Assisténcia
Farmacéutica no &mbito da Afengdo Basica em Salde e dagueles relacionados a agraves e
programas de saide especificos, por meio do repasse de recursos financeiros as secretarias
municipais efou estaduais de salGde ou pela aquisigio centralizada de medicamentos pelo
Ministério da Sadde.

b) Componente Estratégico, para financiamento de agBes de Assisténcia Farmacéutica dos
seguintes programas de sadde estratégicos: controle de endemias, tais como a tuberculose, a
hansenlase, a maléria, a leishmaniose, a doenga de Chagas e outras doengas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional; antirretrovirals do programa DST/aids; sangue e
hemoderivados e imunobioldgices, sendo os medicamentos adquirides e distribuldos pelo
Ministéric da Satde.

¢} Componente Especlalizado, uma estralégia de acesso a madicamentos no ambito do SUS;
caracterizado pela busca da garantia de integralidade do tratamento medicamentoso em nivel
ambulatorial, com linhas de cuidado definidas em Pratocolos Clinicos e em Direfrizes
Terapéuticas.

Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a
conservagéo e controle de qualidade, a seguranga e a eficicia terapeutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliagio da utilizagdo, a obtencdo e a difusdo de informagao e a educagdo
permanente dos profissionais, do paciente e da comunidade.

A insercéo do profissional farmacéutico nas unidades de saude corresponde a parte essencial do
cuidado, ressaltando o seu papel como profissional responsavel pela contribuigiio no uso racional e
resolutive dos medicamentos, assumindo participagdo fundamental, entendida em toda a extenséo do
principio da integralidade das agdes e das execugdes de politicas de salde.

A estrutura flsica da Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Santo André compreende 32 farmécias
localizadas nas Unidades Bésicas de Satde e 1 no Servigo de Atendimento Domiciliar, 5 nas Unidades
& Urgéncia e Emergéncia, 3 nas Unidades de Atengfo Especializada, 1 no Ambulatdrio de Referéncia a
Moléstias Infecciosas, 5 nos Servigos de Atengfo 4 Satde Mental, 1 no Centro Hospitalar Municipal e 1
para atender as agbes judiciais; totalizando 50 unidages.

6.1.1POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
Grupo de atividades relacionadas com ¢ medicamento, destinadas a apoiar as acbes de saude
demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada
uma de suas etapas constitutivas, a conservagio e o controle de qualidade, a seguranga e a eficacia
terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliagdo da utlllza;:éo a obtengao e a difuséo
de informacgéo sobre medicamentos e a educagio peérmanente dos profissionais de satde, do paclente
e da comunidade para assegurar o uso raclonal de medicamentos.
No ano de 1988, foi publicada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), por meio da Portaria
GMIMS n. 39186, tendo come finalidades principais:
Garantir a necesséaria seguranga, a eficicia e a qualidade dos medicamentos.
A promogao do use racional dos medicamentos.
O acesso da populagéo aqueles medicamentos considerados essenciais, que sdo aqueles que
irdo atender as necessidades prioritarias de saude de uma populagéo.
A PNM apresenta um conjunto de diretrizes para alcangar os objetivos propostos, quais sejam:
Adocgao da Relagio de Medicamentos Essenciais.
Regulag8o sanitiria de medicamentos.
Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica,
PromogZo do uso racional de medicamentos,
Desenvolvimento cientlfico & tecnolagico.
Promog&o da produgdo de medicamentos.
Garantia da seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos.
Desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos.
A reorientagéo da Assisteéncia Farmacéutica est4 fundamentada na descentralizagio da gestdo, na
pramogdo do uso racional dos medicamentos, na ofimizac2o e eficacia do sistema de distribuigdo no
setor publico & no desenvolvimento de iniciativas que possibilitemn a redugao nos pregos dos produtos.
A necessidade de construir uma nova gest&o da assisténcia fanmacéutica ne SUS fundamenta-se na
implementag@o desta nova prética nos Estados e Municlpios, sendo necessdrip, para isto, o
desenvolvimento de agbes estruturantes, com aplicagdo de novos conhecimentos, habilidades,
ferramentas e técnicas, indispenséveis & qualificagio e melhoria das atividades desenvolvidas.
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Engloba as atividades de selegfo, programagéo, aquisicdo, amtmazenamento e distribuigdo, conirole de
qualidade e promog&o do uso racional, compreendendo a prescrigio e utilizagio dos medicamentos.
Prevé, também, que o processo de descentralizagZo contemplara a padronizagdo dos medicamentos, o
plangjamento e a redefinig8o das atribuicdes das trés instancias de gestlo do SUS.
A Politica Macional de Medicamentos estabelece as responsabilidades para cada uma das trés esferas
de gestdo. No que tange & estadual, cabe em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e
avaliar a politica de insumos e equipamentos para a salde.
De acorda comn a PNM, no dmbito municipal, cabera a Secretaria Municipal de Salide ou ao organismo
correspondente:
» Coordenar e executar a Assisténcia Farmacéutica — AF no seu ambito,
* Associar-se a outros Municlpios, por intermédio da organizagéo de consércios, tendo em vista
a execucgio da assisténcia farmacéutica;
e Promover o uso racicnal de medicamentos junto & populagdo, acs prescritores e aos
dispensadores;

e Treinar e capacitar recursos humanos para cumprimento das responsabilidades do Municipic
no que se refere a esta Politica;

e Coordenar e monitorar o componente municipal de sistemas nacionais basicos para a Politica
de Medicamentos, de que sdo exemplos ¢ de Vigilancia Sanitaria, o de Vigilancia
Epidemioldgica e o de Laboratérios de Sadde Piblica;

Implementar agbes de vigilancia sanitdria sob sua responsabilidade;

Assegurar a dispensagdo adequada dos medicamentos;

Definir a relag&o municipal de medicamentos essenciais, com base na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME, a partir das necessidades decorrentes do perfil
nosoldgico da populagéo;

e Assegurar o suprimento dos medicamentos destinados & atengdo basica A salde de sua
populag@o, integrando sua programagio & do Estado, visando garantir o abastecimento de
forma permanente e oportuna.

» Adquirir, além dos produtos destinados & atengéo basica, outros medicamentos essenciais que
estejam definidos no Plano Municipai de Salde como responsabilidade concaorrente do
Municipio.

= Utilizar, prioritariamente, a capacidade dos laboratérios oficiais para o suprimento das
necessidades de medicamentos da Municipio.

e Investir na infraestrutura das centrais farmacéuticas e das farméacias dos servigos de satde,
visando assegurar a qualidade dos medicamentos;

s Receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda.

Portanto, o papel dos gestares municipais & importante para que a Assisténcia Farmacéutica, parte
fundamental da atengfo 4 satde, seja implementada no SUS.

6.1.2POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
De acordo com a PNAF, a Assistdncia Farmacéutica deve ser entendida como politica publica
norteadora para a formulagdo de pollticas setoriais, tendo como alguns dos seus eixos estratégicos, a
manutengdo, a qualificagio dos servigos de assisténcia farmacéutica na rede publica de saude e a
qualificag8o de recursos humanos, bem como a descentralizagio das agées.
Na Assisténcia Farmacéutica, séo objetivos dos protocoles clinicos:

» Estabelecer os critérios de diagnéstico de cada doenga, o tratamento preconizado com

osmedicamentos disponlvels nas respectivas doses corretas, os mecanismos de controle, o

acompanhamento & a verificagdo de resullados;
Promover o uso racional de medicamentos;
Criar mecanismos para a garantia da prescrigdo segura e eficaz;
Garantir 0 acesso da populagée aos medicamentos;
Fornecer subslidios para a implementag&o de servigos voltados para a pratica de um modelo
em Atengdo FarmacAulica e a gestdo dos medicamentos:
» Padronizar condutas terapéuticas;
* Reduzir a incidéncia de RAM — Reagdes Adversas a Medicamento.

® & &

6.1.3PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
O Plano de Saade Municipai & um Importante instrumento de gest&o formulado a partir de uma analise
da situagéo da saude, do modelo de gestao e das prioridades e estratégias do Municipio. Sendo assim,
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no Plano Municipal de Salde, deve ser apresentado as prioridades, estratégias, metas, agbes e
recursos, bem como as atividades a serem desenvolvidas para a estruturagfio e organizagéio da
assisténcia farmacéutica, o elenco a ser gerenciado e os recurses humanos a serem dispanibilizados.
Esses sdo elementos essenciais para as programagdes anuais e para posterior analise, por intermédio
do relatorio de gestao, do desenvolvimento das agdes previstas em fungdo das metas programadas.
O Plano de Satide deve ser aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde e divulgade aos setores da
sociedade envolvidos com o tema, a fim de possibilitar o efetivo controle sacial nesta area.
No Plano Municipal de Saide as ag¢bes de assisténcia farmacéutica devem estar fundamentadas na:
e Descentralizagdo da gestio;
¢ No diagnostico da situaggo de salde do Municlpio;
* Na execugo das atividades de selegdo, programagfo, aquisigdo, distribuicio e dispensagio
dos medicamentos;
Nos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis;
Na rede de servicos existentes, de acordo com o nivel de complexidade;
Nas condigbes necessdrias para o cumprimento das boas praticas de armazenagem para
medicamentos;
» Na proposta de capacitagéo e aperfeicoamento permanente dos recursos humanos envolvidos
com a assisténcia farmacautica;
» Na permanente avaliagdo da assisténcia farmacéutica através de indicadores especificos, que
possibilitem o aprimoramento de seu gerenclamento;
* Qutros aspectos que atendam as peculiaridades locais.

6.1.4GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica representa um dos setores de maior impacto financeiro no ambito das
Secretarias de Salde e a tendéncia de demanda por medicamentos € crescente. A auséncia de um
gerenciamento efetivo pode acarretar grandes desperdicios, sendo considerado recurso crucial.
Gerenciar ¢ alcangar resultados através de pessoas, utilizando eficientemente os recursos limitados.
Um bom gerenciamento & fruto de conhecimento, habilidades e atitudes. Abrange acbes de
planejamento, de execugdo, de acompanhamento e de avaliagio dos resultados. Esta & permanente,
pois a avaliagdo dos resultados incorrerd em novo planejamento, nova execugdo, novo
acompanhamento & nova avaliagio, .

A qualificagéo do gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica & possivel através do planejamento, da
organizago e da estruturagdo do conjunto das atlvidades desenvolvidas, visando aperfeigoar os
servigos ofertados & populagao.

As agbes de Assisténcia Farmacéutica devem estar fundamentadas nos principios previstos no Artigo

198 da Constituicso Federal e no Artige 7 da Lei Organica da Salde, bem como em preceitos inerentes
a Assisténcia Farmacautica.

6.1.5USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

A promagio do uso racional de medicamentos ¢ um dos principais pontos da Politica Nacional de
Medicamentos, e consta como uma das obrigages dos gestores de salde nos varios documentos de
pactuag2o das agbes de sadde.

Dentre as formas de promover o usc racional de medicamentos, destacam-se a implantagéo e

utilizagéo de Relagdo de Medicamentos Essenciais, Formulario Terapéutico e Protocolos Clinicos e
Terapéuticos.,

6.1.6RELAGAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS -~ RENAME

A RENAME deve ser o instrumento mestre para as agdes de planejamento do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, de seleg&o de medicamentos e de organiza¢do da assisténcia farmaceutica no ambito
do SUS. Aos gestores estaduals e municipais, a RENAME deve subsidiar a elaboragfio e a pactuagao
de suas Relagdes de Medicamentos. As equipes de salde, em especial aos prescritores, a RENAME,
juntamente com o Formutério Terapéutico Nacional, pode ser um importante auxilio na escolha da
melhor terapéutica. A populagdo & aos usuarios do SUS, a RENAME expressa um compromisso com a
disponibilizagdo de medicamentos selecionados nos preceitos técnico-clent(ficos e de acordo com as
pricridades de salde de nossa populagio.

A Organizagdo Mundial da Satde {OMS) define medicamentos essenciais como aqueles que
satisfazem as necessidades de salide prioritarias da populag8o, os quais devem eslar acessiveis em
todos 0s momentos, na dose apropriada, a todos os segmentos da sociedade

Todos os Estados também elaboram a sua Relagfco Estadual de Medicamentos Esgenciais ~ REME,
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assim como todos os Municipios adotam a Relagfio Municipal de Medicamentos Essenciais —
REMUME, para atender as suas especificidades regionais e municipais. Estas relagbes devem ser
atualizadas periodicamente e aprovadas nos respectivos Conselhos de Salde.

6.1.7AQUISICAOQ DE MEDICAMENTOS

Consiste em um conjunto de procedimentos pelos quais se efetua o processo de compra dos
medicamentos estabelecidos pela programagdo, com o objetivo de disponibilizar os mesmos em
quantidade, qualidade e menor custo/efetividade, visando manter a regularidade e funcionamento do
sistema.

Deve ser permanentemente qualificada, considerando os aspectos juridicos (cumprimento das
formalidades legais), técnicos (cumprimento das especificagdes técnicas), administrativos
{cumprimento dos prazos de entrega) e financeiros (disponibilidade orgamentaria e financeira e
avaliagdo do mercado)

Varias sgo as alternafivas estratégicas para que a aquisigio pelos municlpios venha a ser atrativa, com
diminuigc&o dos pregos praticados e agilidade no processo, quer seja através de pregdo eletrdnico ou
presencial, reallzagdo de compras anuais consolidadas e com entregas parceladas, formagio de
consorcios entre gestores, implantag8o de um Sistema de Registro de Pregos, avaliagdo do
desempenho dos fornecedores no cumprimento das exigéncias técnicas e administrativas, etc. Deve
ser considerada a alternativa mais adequada a cada situagao.

6.1.8BARNMAZENAMENTO E DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS

O ammazenamento & caracterizado por um conjunto de procedimentos téchicos e administratives que
envolvem as atividades de recebimento, estocagem, seguranga e consetvaglo dos medicamentos,
bem como o controle de estoque.,

O gerenciamento adequado dessa etapa do ciclo reduz perdas e deve observar alguns procedimentos
e agles, entre os quais se destacam:

a). Cumprimento/adequagdo do almoxarifado &s Boas Praticas de Armazenagem, iais como
limpeza e higienizagao, delimitagdo dos espagos para adequada estocagem, recebimento e
expedicéo de medicamentos, minimizando o risco de trocas; controle de temperatura e
umidade; monitoramento da rede de frio; entre outros.

b) Qualificagdo do recebimento de medicamentos, através da melhoria dos processos de
conferéncia dos quanlitativos na separag&o, diminuindo o numero de erros no que se referem
a0s quantitativos, lotes, prazos de validade etc.

c) Elaboracéo de Procedimentos Operacionais Padrio (POP), que descrevam todas as atividades
executadas.

d) Existéncia de um sfstema validado de controle de estoque de medicamentos, gue disponibilize
informagdes gerenciais como balancetes, relatérios e graficos;

€) Melhoria da capacidade administrativa e de recursos humanos para garantir que todas as
atividades sejam desenvolvidas de forma adequada.

A distribuico dos medicamentos, de acordo com as necessidades dos solicitantes, deve garantir a
rapidez na entrega, seguranga e eficiéncia no sistema de informagdes e controle.

E necesséria a formalizagdo de um cronograma de distribuicdo, estabelecendo os fluxos, os prazos
para a execugao e a pericdicidade das entregas de medicamentos.,

6.1.9DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS

A dispensagdo de medicamentos tem como objetivo garantir a entrega do medicamento correto ao
usuario, na dosagem e quantidade prescrita, com instrugdes suficientes para seti uso correto e seu
acondicionamento, de mado a assegurar a qualidade do produto. £ um dos elementos vitais para o uso
racional de medicamentos,

Cabe ao dispensador da unidade a responsabilidade pelo entendimento do usudrio acerca do modo
correto de uso do medicamento,
A implantagdo da Atengdio Farmacéutica ¢ uma estratégia para assegurar a qualificagdo e a
humanizagéo do atendimento dos usuarios.
A Atencdo Farmacéutica ¢ um modelo de pratica farmacéutica, desenvalvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades na prevengdo de doengas, promogao e recuperagdo da saude,
de forma integrada & equipe de satde.

a interacéo direta do farmacéutico com o usuério, visande uma farmacoterapia racional e a obtengéo
de resultados definidos e mensurdveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interagfo
também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades

{ =



R

Zﬁ@@@@ﬁﬁ@ﬁﬁ@@@@@@EE@E@E@EE@E@@

R Y-

B SiRE aNioRe

biopsicossociais, sob a 6tica da integralidade das agdes de satde.

6.1.{0ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGAO BASICA A SAUDE

A Assisténcia Farmacéutica é parte intégrante e essencial dos processos de atencdo 3 saude em
todos os nlveis de complexidade. Assim, torna-se primordial que as atividades da Assisténcia
Farmaceutica sejam executadas de forma a garantir efelividade e seguranga no processo de
utilizag8o dos medicamentos e de outros produtos para a saude, otimizando resultados clinicos,
econbmicos e agueles relacionados & qualidade de vida des usuarios.

O mau gerenciamento e o uso incarreto de medicamentos acarretam sérios problemas & sociedade e,
conseguentemente, ao Sistema Unico de Saide (SUS), gerando aumento da morbimortalidade,
elevag@o dos custos diretos e indiretos, além de prejuizos & qualidade de vida dos usuérios

A atengéo basica é desenvolyida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas
e parlicipativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagées de territérios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitéria. E a porta de entrada dos usuarios no sistema de
salide, A Atenco Basica & Satde & o centro de comunicag8o das Redes de Atencdo a Saide (RAS) e
tem um papel chave na sua estruturagdo, como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado.

A Assisténcia Farmacéutica exerce um importante papel na Atengio Basica a Salde, na medida em
Gue busca garantir o acesso e a promogdo do uso racional de medicamentos. A disponibilidade dos
medicamentos na ABS deve atender as necessidades epidemiolégicas, com sua consciéncia,
regularidade e qualidade apropriadas, de forma integrada com uma crientagdo para o uso racional de
medicamentos, por meio de diferentes servigos ofertados no termitério,

As diretrizes da Polltica Naclonal de Assisténcia Farmacéutica, s3o aplicadas no Sistema Unico de
Salde (SUS) por meio dos servigos farmacéuticos, como um conjunto de agbes no sistema de satide,
que buscam garantir uma atengao integral, coordenada, continua, segura e efetiva as necessidades e
aos problemas de saide dos usuérios, das familias  da comunidade. A AF tem o medicamento como
um de seus elementos essenciais e contribui para seu acessoc equitativo e seu uso racional.

As diretrizes da Politica Nacional de Assistencia Farmacéutica sdo aplicadas no Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio dos servigos farmacéuticos, como um conjunto de acbes no sistema de salde,
que buscam garantir uma atengfo integral, coordenada, continua, segura e efetiva as necessidades e
aos problemas de sande dos usudrios, das familias e da comunidade. A AF tem o medicamento como
um de seus elementas essenciais e contribui para seu acesso equitativo e seu uso racional.

Figura 8 - Servicos farmacéuticos na Ateng§o Bésica 4 Satide

Anisrtacis Farmaciutica nes Redos de Atenpla i Saide

Anindnca Faraaoturics oa Lenclo Basies

Poocn e Arombn

Tutmmecpideminivge =

Fente: Cademo 01 Servigos Famacautico na AtengAa Baslea A Salde - MS

A Figura B aponta que os servigos de Assisténcia Farmacfutica nas Redes de Atengdo & Saulde
organizam-se necessariamente pela definigio dos servigos farmacéuticos, que devem ser reaiizados
na aten¢do bésica

O cuidado farmacéutico integra agbes de educagio em saude, que incluem atividades de educagdo
permanente para a equipe de salde e atividades de promogdo a saide de carater geral, e agBes de
promogao do uso racional de medicamentos, com o desenvolvimento de atividades assistenciais e
tecnico pedagdgicas. A atividade assistenclal, praticada nos pontos de atengdo, inclui os servigos de
clinica farmacéutica, que podem ser ofertados ao usudrio de forma individual efou em atendimentos
compartilhados com outros membros da equipe de salde. As atividades técnico-pedagaogicas, de forma
complementar, visam & educagfc e ac empoderamento da equipe de saude e da comunidade para a

L ‘ ()Q/*— 116




T
(D

PRI ER R RN YRR XA AR AR R RS

R PREFEITURA DE _
A SANTO ANDRE
ey
promocdo do uso racional de medicamentos.
Assim, os servigos de clinica farmacéutica correspondem as fungfes do farmacéutico diretamente
vinculadas ao usudrio. As atividades técnico-pedagégicas correspondem a fungfes vinculadas a
coletividade (familia e comunidade), bem como & gestdo do conhecimento (equipe de saide). Por fim,

as afividades de gerenciamento dos medicamentos correspondemn aqueles servigos vinculados
diretamente aos medicamentos.

6.1.11INTERSERGAO DO FARMACEUTICO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Segundo a Portaria GM 648/2008, a ateng8o basica tem Salide da Familia como estratégia prioritaria
para sua crganizagdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde.
Caracteriza-se por um c¢onjunto de agdes de saude, no ambito individual € coletivo, que abrangem a
promogao e a protegéio da salde, a prevenggo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitagac e
a manutengfio da saude.
Dessa forma, tem sido fundamental o trabalho do farmacéutico na dispensacfo dos medicamentos nas
Unidades de Salde da Familia em que se disponibiliza medicamentos, propiciando que as atividades
realizadas pela equipe possam fer a efelividade do tratamento medicamentoso por meio da atengéo
farmaceéutica desenvolvida por esse profissional,
Assim, hoje, os farmacéulicos podem atuar na gestdio e na dispensacdc de medicamentos ha
Estratégia Salde da Familia, trabalhando em equipe com os outras profissionais de satide, cumprindo
a necessidade da atengéo baslca e a determinagéio da legislagio em vigor.
Alem dessas atividades, o NASF que & uma iniciativa que tem ampliado o nimero de componentes
vinculados as Equipes de Salde da Famllia (ESFs), reune diversos profissionais da area de satde,
dentre eles o farmacéutico,
A inser¢éo do farmaceutico no NASF & importante por possibilitar 0 maior acesso da populagdo ao
medicamento e contribuir para o seu uso racional, favorecendo, assim, a recuperagio da salde e a
prevengéo e fratamento das doengas, conforme estabelecem as diretrizes da Estratégia da Sadde da
Famllia, da Polltica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
O farmacéutico, no NASF, devera desenvoiver:

s AgGes de assisténcia famaceéutica na gestéo do medicamento:

o Planejar, coordenar e executar as atividades de assisténcia farmacéutica, no ambito da
salde publica;

o Gerenciar o seter de medicamentos ($elecionar, programar, receber, armazenar,
distribuir e dispensar medicamentos e insumos), com garantia da qualidade dos
produtos e servicos;

o Treinar e capacitar os recursos humanos envolvidos na assisténcia farmacautica, para
o cumprimento das suas atividades.

» Agdes de assisténcia farmacéutica na Assisténcia & Salde:

o Implantar a ateng@o farmacéutica para pacientes hipertensos, diabéticos ou portadores
de doengas que necessitem acompanhamento constante;

o Acompanhar e avaliar a utilizaggo de medicamentos pela populagdo, para evitar usos
ingorretos.

o Educar a populagfo e informar aos profissionais das ESFs sobre o uso racional de

medicamentos, por intermédio de agfes que disciplinem a prescri¢do, a dispensagéo e
O uso.

6.1.12PROGAMAGAO DE MEDICAMENTOS
Alividade que tem como objetive garantir a disponibilidade dos medicamentos previamente

selecionados nas quantidades adequadas e no tempo oportuno para atender as necessidades de cada
unidade servigo de satde.

E ide suma importancia a implantag&o de um sistema de informag@es e gestio de estoque eficiente,
para que a programacao possa ser realizada com base em dados fidedignos, possibilitando a utilizagéo
concomitante de métodos de programagdo, tais como perfil epidemioldgico, consumo histérico,
consumo ajustado, oferta de servigos, entra outros.

6.1.13MODERNIZAGAQ DA GESTAO

O acompanhamento e a avaliagio continuada das agdes desenvolvidas na Assisténcia Farmacéutica
£20 outra estrategia para solidificar o modelo da Assisténcia Farmacéutica. A implantagdo de sistemas
de informagdes gerenciais na Assistdncia Farmacéutica auxilia a formulagdo de politicas de
medicamentos e subsidia a tomada de decisdes dos gestores.
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Para um gerenciamento eficiente & necessario um sistema de informagdes que refiita a realidade dos
servigos, disponibilizando indicadores seletivos e especfficos, definidos pelo gestor, que auxiliem na
qualificacéo do processo de deciséo & na racionalizag8o da aplicag@o dos recursos.
Os resultados devem ser analisados e discutidos com os diversos atores: gestores, responséveis pelas
Assisténcias Farmacéuticas regionais e municipais, Conselho Estadual de Satde, entre outros.
A OMS sugere uma série de indicadores de avaliagdo e seus métodos de obtengdo, com o objetive de
auxiliar o acompanhamento e a avaliago de uma politica de medicamentos, que devem ser adaptados
a cada contexto. Os indicadores dos servigos farmacéuticos podem ser de estrutura, processos ou
resultados. A seguir séo apresentados alguns exemplos de indicadares que podem ser utilizados:

» Existéncia da Assisténcia Farmacéutica na estrutura organizacional, existéncia de
Comiss&c/Comité Estadual de Farmacologia e Terapéutica, nimero de farmacéuticos que
atuam na Assisténcia Farmacéutica etc.;

» Qualificaglo dos Recursos Humanos: existéncia de projeto/programa de qualificagdo dos
trabalhadores, nimero de servidores em cada atividade etc.;

» Selegao de medicamentos: existéncia de Releg#io Estadual de Medicamentos Essenciais
(Reme), porcentagem de medicamentos da Reme em concordancia com a Relag3o Nacional
de Medicamentos Essenciais {Rename), existéncia de Comiss8o/ Comité Estadual de
Farmacologia e Terapéutica estruturado e atuante;

» Programagdo de medicamentos: porcentagem média da programagao efetivada;

s Aquisigdo de medicamentos: existéncia de restricdo 3 aquisig8o .de medicamentos que n2o
pertencam & Reme, porcentagem de medicamentos adquiridos que ndo pertencem & Reme,
recursos financeiros para aquisicBo por fonte de financiamento, recursos gastos por
medalidade de aquisicdo de medicamentos, categoria profissional responsavel pela definigéo
das especificagdes técnicas, etc.

+ Amazenamento de medicamentos: adequagdo da drea de armazenamento, existéncia de
controle de estogue no almoxarifado, existéncia de procedimentos preventivos para evitar a
perda de medicamentos por validade, porcentagem do registro de estoque que corresponde 3
contagem flsica dos medicamentos;

+ Distribuicio de medicamentos: porcentagem de demanda n&o atendida;

* Disponibilidade de acesso: porcentagem de medicamentos atendidos; porcentagem média de
medicamentos disponiveis em estoque no almoxarifado;

» Qualidade: porcentagem de medicamentos com prazo de validade vencido no almoxarlfado;

= Uso racional: numero médio de medicamentos por prescricéo ete.

Os medicamentos despertam grande atenglo por parte dos gestores, pois a sua utilizagdo pode gerar
distorgies comuns & maioria dos Municipios como: utilizagéo desnecessdria; prescrigdes irracionais;
desperdicios com compras emadas e outras, elevando o custo com z aquisicio e com o tratamento
inadequado das doengas.

Embora tanto a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) como a Politica Nacional de Assisténcia
Fammacéutica (PNAF) manifestem a importancia estratagica dos tres grandes eixos - de garantir a
seguranga, eficacia e a qualidade dos medicamentos; a promogfio do seu uso racional; o acesso da
populag@o aqueles medicamentos considerados essenciais - para muitos gestores o conceilo da

Assisténcia Farmacéutica ainda permanece centrado no bindmio aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos.

8.2LOGISTICA DE SUPRIMENTOS
A logistica de suprimentos trata do planefamento, implantagao e controle do fluxo de movimentagao e
armazenagem de insumos. Na drea da salide, tem por objelivo satisfazer as necessidades de materiais
e medicamentos para a operagdo da unidade, garantindo assim a integridade do atendimento final ao
paciente.
O Almoxarifade & o local destinado & guarda e conservagéo de materiais, em recinte coberto ou néo,
adequado 3 sua natureza, tendo a funglo de destinar espagos onde permanecera cada item
aguardando a necessidade do seu uso, ficando sua localizagéo, equipamentos e disposigéo interna
acondicionados & politica geral de estoques.
Q almoxarifado devera:

1. Assegurar que o material adequado esteja, na quantidade devida, no local certo, quando

necessario;

2. Impedir que haja divergéncias de inventério e perdas de qualquer natureza;

3. Preservar a qualidade e as quantidades exatas:

4. Possuir instalagdes adequadas e recursos de movimentagdo e distribulg8o suficientes a um
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atendimento répido e eficiente;
No almoxarifado, s&o desenvolvidas as atividades de guarda e distribuig8o. Ele representa a entradas e
saldas dos produlos, a saber. recepgéo; estocagem e distribuigo,

a) A recepgdo, bem como a inspegBio de qualidade devem fisicamente ter local prépric no
almoxarifado e, se n@o opostamente colocadas, devem estar bem distantes da
expedigio/distribuicgo. A recepgio realiza os procedimentos de conferéncia qualitativa e
quantitativa, em que os elementos constantes na nota de entrega do material/insume pelo
fornecedor sfo checados com aqueles constantes no proprio documento gerade pelo
estabelecimento de servicos de salde, tradicionalmente denominado de nota de empenho.
Deve, também, comparar o materialfinsumo recebido com as amostras, previamente,
solicitadas; utilizar informagdes de avaliagéo dos clientes/ usuarios sobre o materialfinsumo em
uso. Outro procedimento que a recepgdo ndo deve deixar de realizar & a conferéneia de
quantidades, em que para pequenas quantidades & necessario abrir todas as embalagens e
fazer a contagem flsica um a um e quando se tratar de grandes quantidades realizar a
conferéngia por amostragem, por lota(s).

b} Estocagem: deve ser realizada em ambientes com auséncia de umidade e de calor ou frio

excessivo; com proteg@io contra pragas, come: roedores, insetas e passaros; com protegéo
contra incéndios; com protegdo contra roubos; e com boa circulagso de ar. Nessa fungéo, as
areas de estocagem dos estabélecimentos de servigos de salde s&o pouco complexas,
utilizam apenas estrados e estantes com pratelgiras, e a movimentag8o & feita manualmente
Ou com equipamentos simples.
O controle, geralmente, & realizado por melo de controles duplos, como: registro em fichas que
ficam junto ao produto (ficha de prateleira) e em fichas que ficam na 4rea administrativa do
almoxarifado (ficha de controle fisico-financeiro). Mas o controle nac para por al.
Periodicamente, o gestor precisa fazer a contagem dos itens. Com o advento da informatica,
essas fichas foram substituidas por listagens que podem ser emitidas com frequéncia muito
maior, facilitando o controle fisico e financeiro do armazenamento.

c) Distribuicdo: O sistema de abastecimento tem de ter uma logistica que permita ao
estabelecimento de serviges de salde abastecer qualitativa e quantitativamente a sua idade. O
sistema produtivo (setores finalisticos do estabelecimento de servigos de salde) precisa de
todos os materials/insumos, necessarios ao seu bom funcionamento, com qualidade & prego
juslo. A légica de distribuicao deve ser baseada no fato de que o sistema de abastecimento & o
grande armazenador de materiais/insumos (Unico com espago para grandes depdsitos por
longo tempo), ndo devendo delegar aos sistemas produtores a capacidade de estocagem
(subestoques), que tendem a aumentar demasiadamente o imobilizado {desvio de recursos da
produgéo), além de gerar desperdicios e mau uso.

6.2.1FLUXO CENTRO DE DISPENSAGAO SECRETARIA DE SAUDE - MUNICIPIO DE SANTO
ANDRE

Abaixo apresentamos modelo de Fluxo da Loglstica do Centro de Dispensagdo da Secretaria de Satde
de Santo André:
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Fonte: Fundagao do ABC, Dez/2020

A Fundagéo do ABC atuara de forma complementar nos servigos da Assisténcia Farmacéutica da Rede
de Saudde do Municipio de Santo André, por melo da contratagfo de recursos humanos para o
desenvolvimento das agdes.Ainda, ira proporcionar toda a logistica relacionada aos suprimentos, bem
como realizar o controle acesso ao centro de dispensagio.

6.3 SERVIGCO BE REMOGAO DE PACIENTES - TRANSPORTE SANITARIO E INTER HOSPITALAR
O Servico de Remogao de Pacientes faz parte das agfes realizadas pela Secretaria da Satde para
garantia do acesso equanime dos usuarios & rede de salde. O servico de remogé&o de pacientes conta
com ambulancias de suporte bésico, carros tipo Van e micro énibus com adaptagéo para o transporte

de pacientes com necessidades especiais, intercalados em sistema de atendimento ininterrupto ou
acompanhando o horario ambulatorial,

6.3.1 TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO
O Transporte Sanitario Eletivo ho municipio de Santo André & de extrema relevancia no atendimento
da demanda de usudrios que necessitam realizar procedimentos de carater eletivo, regulados e
agendados sern urgéncia, em situagfes previsiveis de atengfo pragramada, no proprio municlpio de
residéncia @ nos municipios de referéncias, S30 muitos os beneficios & os avangos no Transporte
Sanitario Eletivo, uma vez que os usudrios necessitam de locomogao até os municlpios de referéncias
para realizagfo de consultas, exames e tratamentos de doengas crénicas.
Os pacientes referenciados s&o aqueles que tiverem consulialfexame marcado, que necessitem de
procedimento eletivo em serviges ofertados pelo Sistema Unico de Saide por meio do processo
regulatorio estabelecido no &mbito municipal efou regionais e pacientes que necessitem de Tratamento
Fora de Domicilio - TFD.
O transporte destina-se, ainda & populagéo usudria que demanda servigos de salde e que ndo
apresentam risco de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento efou de
transporte em decdbito horizontal.
De acordo com a ResolugBo 13 de 23 de fevereiro de 2017 o dimensionamento do servigo de
transporte sanitario eletivo devera observar as necessidades e especificidades do territério, e aplicar os
parametros de planejamento e programagao estabelecidos em fungfio das necessidades de saude da
populagdo e de acordo com a oferta de servigos e pactuagBo no Ambito das respectivas Comissdes
intergestores Bipartite.
Para 0 transporte de passageiros com deficiéncia tipo cadeirante e dificuldade de locomaogdo, sera
fornecido veiculos tipo van e micro 6nibus adaptado com porta lado direito para embarque e
desembarque com plataforma elevatéria veicular,
Ressalta-se ainda que como pré-requisito para o fornecimento de passagens e acesso ao transporte
sanitario eletivo, a marcag&o da consuitafexame ou procedimento efetivo em servigos ofertados pelo
Sistema Unico de Satide por melo do processo regulatorio.
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6.3.2TRATAMENTO FORA DE BOMICILIO - TFD
O Tratamento Fora de Domicllic — TFD, instituido pela Portaria n® 55 da Secretaria de Assisténcia 2
Saide (Ministéric da Saude), € um instrumento legal que visa garantir, através do SUS, tratamento
medico a pacientes portadores de doengas nao trataveis no municlpio de origem por falta de condigdes
técnicas. Assim, o TFD consiste em uma ajuda de custo ao paciente, e em alguns casos, também ao
acompanhante, encaminhades por ordem médica a unidades de satde de outro municipio ou Estado
da Federag&o, quando esgotados todos 0s meios de tratamento na localidade de residéncia do mesmo,
desde que haja possibilidade de cura total ou parcial, limitado no periodo estritamente necessario a
este tratamento e aos recursos orgamentarios existentes.
O Programa oferece Consulta, tratamento ambulatorial, hospitalar / cirdrgico previamente agendado;
Passagens de ida e volta - aos pacientes e se necessario a acompanhantes, para que possam
deslocar-se até o Iocal onde seré realizado o tratamento e retornar a sua cidade de origem; Ajuda de
custo para alimentagéo e hospedagem do paciente e/ou acompanhante enquanto durar o tratamento.
A responsabilidade pelo pagamento de despesas com deslocamentos intraestadual serd, via de regra,
atribuldo &s Secretarias Municipais de Saude, que utilizardo a Tabela de Procedimentos do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade
orgamentaria dos municipios. Entretanto, quando o deslocamento for realizado a partir de um municipio
nao habilitado em Gestdio Plena do Sistema Municipal (GPSM), isto &, estejz habilitado apenas na
Gestao Plena da Atengéo Bésica (GPAB), a ccmpeténcia para a concessao do beneficio & da Regional
de Proteg@io Social/SESPA a qual o municipio esta vinculado.
A Fundagdo do ABC atuard de forma complementar por mele da contratagio de recursos humanos
para o desenvolvimento das agbes, bem como ir4 disponibilizar velculos em quantidade suficiente para
transporte de pacientes e apoio aos servicos assistenciais, além de eventuais aquisigbes de material

de consumo (escritério, médico, hospitalar) necessérios & realizagiio das acfes das atividades
desenvolvidas, visando ao pleno funcionamento das atividades.

6.4 QUVIDORIA

Ouvidorias s&o unidades administrativas dos 6rgos e entidades integrantes do Sistema Unico de
Salde, no &mbito dos governos federal, estadual e municipal, cuja missfio & viabllizar os direitos
dos(as) cidad8os(as) de serem ouvidos e terem suas demandas pessoais e coletivas tratadas
adequadamente no Ambito do SUS.

Sua fungéo & intermediar as refagBes entre os(as) cidadgos(as) e os gestores do SUS, promovendo a
qualidade da comunicagdo entre eles e a formagao de lagos de conflanga e colaboragao mutua, com
fortalecimento da cidadania. Promovem a cidadania em salde e produzem informagées que subsidiam
o gestor nas tomadas de decisgo.

O papel da ouvidoria & garantir ao(a) cidad#o(3) ter sua demanda efetivamente considerada e tratada,
@ luz dos seus direitos constitucionais e legais.

Oqueelassao? S
Sao canais democraticos de camunicagdo entre os(as) cidad&os{as) e os 6rgaos e entidades do SUS
como espago de cidadania.

Instrumento de gestéo, no qual recebem as manifestagdes dos(as) cidadaos(ss) no que concerne a:
reclamacges, denlncias, sugestSes, elogios, solicitagdes e informagao.

Unidades de intermediagio do acesso aos servigos do SUS. Intermedeiam as relagdesentre os(as)
cidadaclbs(as) e os orgdos e entidades do SUS para assegurar o equillbric ea qualidade da comunicagao
entre eles.

Instrumento de dissemninagao de informagfes em salde assegurandoencaminhamento e tratamento
adequado das rmanifestacfes.

O A R RGN R e fa e T
.. Servico de atendimento ao consumidor e assessoria de comunicagdo social.
Estruturas de marcago de consulta, nem de solugéc de problemas dos(as) cidadaos(as).

. Unidades de solugéo de conflitos internos ou externos. '

. Unidades de auditoria, assessoria juridica, corregedoria ou instrumento de investigagao efou de
~fiscalizac8o

ks

Fonta: Doges/SGEP/MS.

A atuaglo da Ouvidoria do SUS atende, fundamentalmente, ac comando constitucional do art. 37,
paragrafo 3° da Constituicdo Federal que determina ao Poder Executivo, observadas as disposiges
legais, a instituir @ manter servicos de atendimento s reclamagbes e as sugestbes dos(as)
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cidad&os(as), especialmente os usudrios dos servigos publicos, e garantir espagos, mecanismos e
instrumentos de participagio e controle social sobre sua atuaggo e servigos ofertados a populago.
As Quvidarias do SUS s&o instrumentos de viabilizag8o dos principios estabelecidos na Lei Organica
da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1890, e na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
dispe sobre a participagdo da comunidade na gesto do SUS, especialmente os que se referem:

a) A preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua Integridade fisica e moral.

b) Ao direito & informago, as pessoas assistidas, sobre sua satde.

¢} Adivulgaggo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua ulilizagao pelo
ususrio.

d) A participagfio da comunidade.

As Ouvidorias do SUS tém um papel fundamental para o aprofundamento do conceito de cidadania,
assim como para o seu efetivo exercicio e respeito pela sociedade e pelos agentes pablicos, dentro do
Sistema Unico de Satde, & medida que propiciam aos(as) cidadaos(ds) terem suas demandas
apresentadas e adequadamente fratadas pelas instituiges publicas de sadde, assim como
respondidas dentro de prazo preestabelecido; ampliando e fortalecendo a parlicipag8o social por
enccrajar e instrumentalizar o(a) cidad&o(d) a se representar perante & Administragio Publica na
defesa de seus direitos.

A Quvidoria do SUS de Santo André utiliza o sistema Ouvidor SUS para registrar as suas demandas e
faz parte do Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS, possibilitando o contato com as Ouvidorias do
Estado de S&o Paulo quando necessario. Tem por atribuigdes:

» Atender os cidad&os através dos canais de comunicagéio oferecidos, registrar a manifestagdo
no sistema Quvidor SUS, classificar, tipificar e encaminhar ao setor responsavel, monitorar as
demandas conforme o prazo estabelecido, fazer as cobrangas de respostas se necessario,
avaliar a resposta recebida e entrar em contato com o cidad&o para dar o retorno;

* Nos casos em que a resposta ndo & satisfatéria, @ Ouvideria pode devolver a manifestacdo
para uma nova analise, ou apuragdo do caso para uma resposta conclusiva;

» Disseminar informagdes, orientar o cidad3o sobre os fluxos e protocolos da Secrefaria de
Salde;

» Realizar a mediagio de situagBes emergenciais atenuando conflitos, efou minimizando
problemas que ndo tem condigdes de aguardar o prazo de resposta;

* Apolar a rede para a utilizagdo do sistema, capacitar os funcionérios, sensibilizar os gestores
para & importancia das demandas da Quvidoria;

=  Elaborar relatérios gerencials para que o gestor possa ver o olhar do cidad3o sobre os servigos
de saude do municlpio e para que os gestores de unidades passam ver como & a avaliag2o do

cidadéo sobre a unidade que gerencia, estas informagdes podem subsidiar o gestor na tomada
de deciséo.

6.4.1MACROPROCESSOS
Os macroprecessos e pracessos de uma Ouvidoria do SUS decorrem das competéncias institucionais
que Ihe forem atribufdas pela lei, pelo decreto ou peio gestor municipal.

A figura 9 apresenta a representagéo grafica dos macroprocessos* e processos MAIS COMUNS as
Ouvidorias do SUS:

Figura9 - Macroprocessos e processos mals comuns das Quvidorias do SUS
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6.4.2MACROPROCESSO I - RELACIONAMENTO COM O/A CIDADAO/CIDADA

O macroprocesso Atendimento ao(&) cidadao(a) & constituido por cinco processos principais, conforme
figura 10,

Figura 10 - Processos de relacionamento com ofa) cidadio(d)Processos de relacionamento com
ofa) cldaddo(a)

] Macroprocssso L .
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6.4.2ATENDIMENTO PRESENCIAL E TELEFONICO

As orientagdes e procedimentos a seguir apresentados referem-se ao atendimento telefdnico. No
entanto, pelas semelhangas entre os processos de atendimento tslefénico e presencial, elas podem ser
utilizadas no segundo caso, com adaptagfies.
S&o etapas principais desses processos:
Etapa | - Acolhimento e escuta
e Para humanizar o atendimento, & necessdrio levar em consideragdo as expectativas, os
desejos, as esperangas é as exigéncias de todos os envolvidos na processo. A capacidade de
compreender precisa ser desenvolvida continuamente,
e E importante acother e escutar a demanda do{a) cidadfo(8) como se fosse Unica, ainda que
aparecam varias demandas semelhantes ao longo dos atendimentos.
Especificidades do atendimento presencial:
A etapa de acolhimento inclui os procedimentos de recepgdo ac(a) cldadio(a):
a) Receber o(a) cidadao(&) por ordem de espera. Podem ser utilizados mecanismos de senha.
b) Receber ofa) cidadéo(a) em local adequado, que resguarde a privacidade do atendimento.
¢} Colocar-se frente a frente com o{a) cidadZo(a) para ouvir sua manifestagio/demanda.
Etapa Il - Sondagem, confirmacdo e desmembramento
* O objetivo da sondagem, da confirmagso e do desmembramento do contetdo da demanda é
assegurar a qualidade da coleta de dados. S&o também fundamentais para garantir a
canfiabilidade dos dados que serdo utilizados na elaboraggo de relatérios gerencials.
¢ A sondagem e o desmembramento s&o atividades intrinsicamente ligadas: o desmembramento
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correto so & possivel apds a completa compreensdo sobre o que ofa) cidadio(d) deseja
expressar em seu registro, sendo papel precipuo do servidor que faz o registro (operador ou
t&écnico) executar uma sondagem adequada e efetuar o desmembramento como necessario.
Ao final, ¢ antes de concluir o atendimento, o atendente deve revisar as avaliagGes registradas
e confirma-las com ofa) cidadzo(a).
A sondagem é uma atividade de pesquisa, de exploragdo, de investigacdo cautelosa e
direcionada, conduzida pelo atendente. O objetivo ¢ compreender o relato do(a) cidaddo(8) e
identificar o que responder efou registrar,
Ela deve ser realizada por meio de perguntas formuladas ao(a) cidad&o(a) que visam
averiguar, compreender e aprofundar a demanda por ele apresentada.
Dave ser realizada no momento do atendimento ao (&) cidad&o(a). O atendente deve tirar
davidas, acrescentar detalhes e informages e, ac mesmo tempo, sintetizar o foco da demanda
dada pelo{a) cidadao(a).
O atendente deve fazer perguntas ao(&) cidad#o(d) para averiguar, compreender e aprofundar
a demanda por ele apresentada
Né&o ha uma sondagem Unica, pois esta depende da demanda do(a) cidaddo(4).
A sondagem & fundamental para o sucesso do atendimento. As perguntas de sondagem
facilitam a compreenséo da demanda e auxiiam na emissio da resposta. A partir da
sondagem, o atendente pode conduzir o atendimento que pode resultar em uma disseminagio
de informagdo, um registro, ou encaminhamento para servigo de satde. QO quadro 1 contém
perguntas de sondagem para arientagao do atendente

Quadro 1 — Perguntas de sondagem
Assisténcia

—

1. Foi atendido pelo SUS?

2. Foi mal atendido (nome e cargo do funcionario, data e servigo de satde)?

&

- Mas condigbes da unidade: higiene, equipamentos, alojamento,

On

. Falta de profissionais: médico, enfermeiro ou outros?

&. Negligéncia médica ou de oulros profissionais?

Recursos
. Deswo de recurso — qual'?

. =...._

. Superfaturamento nas compras — que tipo?

. Mé aplicagfo dos recursos do Sistema Unico de Satde (SUS) —~ em qué?

Fa TR B N |

. Compras sem licitag&o — que tipo?

Recursos i

L3 Favoreclmento nas I:cnta;:oes qual'«‘

&. Recursos recebidos por meio de convénios e ndo utilizados corretamente —
quals?

7. Pagamento de consulta au procedimento para o profissional ou instituig&o do
SUS (Sistema Unico de Sadde)—qual?
1

i Solleitagdo de medicamentos

7. Nome do medicamento, pnnciplo afivo e apresentago (mg, mi, capsulas,
liquido, injegSo etc.).

. Tem prescrigio médica?

™~

Uso continuo ou n&o?

[ ]

Fx)

Para qual patologia?
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5-. Quantidade necessaria?

6. Ha quanto tempo esta sem a medicaggo?

7. Qual(is) érg&o(s) ja procurou na tentativa de conseguir o medicamento?

: Solicitagio de procedimentos (exames, consultas, cirurglas, mternagoes |
: ete.). I

‘1. Qual o lipo de procedimento solicitado?

2. Nome da especialidade médica?

3. Tern encaminhamento do médice do SUS?
4. Data do encaminhamento?

5. Qual(is} Srgéo(s) fa procurou na tentativa de conseguir o procedimento?
S Quando ofa) cldadéo(a) solicitar Internaqao, verificar se é somente vaga para

Medlcamento '

1. Nome do produto e nome do laboratério?

? Nome e CNPJ da empresa fabricante?

Medlcamento

3 Numero do lote do produto?
4. Data de validade?

———

5. Descrigdo do problema?
8. Enderegofestado/cidade do denunciado (farmécia, distribuidora etc.)?

7. Propaganda |rregular cltar melo de comumcacao eiou enderer;o eletrémco?

Allmento

1. Marca e fabrica do produto?

2. CNPJ da empresa fabricante?

Ca

. Nimero do lote?

4. Problema apresentado?

(1]

. Origem da aquisigéo do produto?

ow

- Enderego/estado/cidade do denunciado (supermercado, loja, padaria elc.)?

Produtos para saude cosméticos. agrotdxicos e saneantes .

&,
H

. Nome do produto?

2. Nome e CNPJ da empresa fabricante?

40

. Ndmero do lote do produto?

<. Descrigéo do problema?

o

- Enderego/estado/cidade do denunciade (comerciante, fornecedor efc.)?

§
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6 Propaganda lrregular — citar meio de comunicagso efou enderego sletrénico?

Agua, ambientes e anlmals em vigllancia sanitarla

B

i. Nome do estabelecimento denunciado?

2. Enderegofestado/cidade do denunciado?

&t

- Descrigéo do problemalirregularidads?
Fonte: DOGES/SGEP/MS.

Antes de efetuar o registro, o atendente deve sondar quais érg&os o(a) cidadao(4) j& procurou o
atendente deve fazer perguntas ao(3) cidadao(d) para confirmarfverificar se a demanda por ele
apresentada foi adequadamente compreendida.

Se no relato do(a) cidaddo(&) ficarem configuradas solicitagio e insatisfagio com o atendimento
recebido, a demanda deve ser desmembrada em dois registros diferentes,

Desmembramento & o fatiamento do conteldo da demanda apresentada pelo(a) cidad3o(d) em
demandas distintas, por tratarem de assuntos diferentes. Ela decorre da analise critica do contetido do
refato feito pelo(a) cidadao(a).

Cada demanda deve receber apenas uma classificagdo. N&o pode ocorrer a situagao de uma demanda
receber duas classificagdes, como por exemplo, de solicitagio e de reclamag&o. Nem tao pouco conter
dois assuntos distintos, como por exemplo, tratar da dificuldade de acesso ao servigo de um hospital e
do mau atendimento pela equipe de acolhimento da mesma instituicéo.

Quadro 2 - Casos obrigatérios de desmembramentos

Reclamagéo/solicitagdo de mais de um medicamento.
i Solicitagdo de mais de um exame, cirurgia ou tratamento.
4 Solicitagso de mais de um produto pars satde.
;. Quando a manifestagao fizer referéncia a mais de um tipo de classificagao.

Y. Quando a manifestagfo fizer referéncia a vérios teores, dentro da mesmaclassiiicagio.

\..- Reclamagéo/solicitacdo referente a mais de uma vacina.

Fonte: DOGES/SGEP/MS,

Etapa Hl — Registro e protocelo da demanda
O registro da demanda recebida dos(as) cidad3os(3s) por meio de atendimento presencial ou
telefénico deve ocorrer de forma concomitante ao precesso de atendimento.

A demanda deve ser registrada quando. o{a) cidadao{a) procurar a Ouvidoria do SUS para:
a) solicitar assistencia;

b} reclamar sobre uma insatisfagéo;

¢) denunciar uma irregularidade;

d) pedir alguma informagéo e ndo se sentir contemplado com a resposta fornecida pelo atendente

{no momento do atendimento};

e) registrar elogios efou sugestdes relacionados & salde.
Ao registrar a demanda do(a) cidad&o(3), o atendente deve filtrar e anotar o que é relevante, & medida
que o(a) cidadéo(d) faz o seu relato. Para facilitar o registro & fundamental que o atendente conte com
um sisterna informatizado adequado.
E recomendavel que a Ouvidoria do SUS observe os procedimentos e os sistemas de recebimento e
de registro de documentos ja implantados em seu 6rgdo ou entidade (protocolo de documentos) para
que os dacumentos da ouvidoria sigam os mesmos processos.
E recomendével que, ao final do registro, o atendente gere um protocolo de atendimento e o fornega-o
ao(a)cidadao(a). .
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Q registro da demanda deve ser claro, coeso a sintético. Deve ser coerente, objetivo, ortograficamente
correto, completo e fidedigno.

. Quadro 3 - Informagdes minimas para registro da demanda por natureza da demanda
Natureza do reglstro Dados Minimos
T T DADOS DO CIDADAD (pessoa que fez o contato com a ouvidaria) e
quando o cidad&o estiver falando em nome de terceiros, acrescentar

os DADOS DO PACIENTE (pessoa que necessita de procedimento ou
de medicamentos/correlatos pelo SUS).

Nome completo
Enderego completo

E-mail
Solicitagdo .
*Deve ser sempre Nome da mée
identificada.
Pata de nascimento do paciente

Cartdo Nacional do SUS do paciente

RELATO:

Procedimento/Tratamento/Medicamentos/Correlatos de que necessita.
Unidade que realizou o atendimento que getou a solicitagaio/ indicagao
do procedimento/encaminhamento.

Locais que ja procurou para tentar realizar o procedimento/
medicamentof correlato de gue necessita.

DADOS DO CIDADAO (pessoa que fez o contate com a ouvidoria)
‘ *Quando nao se tratar de demanda andnima.

Reclamagéo ou Deniincla Nome dos envolvidos

Descrigdo sucinta da situagfo: Dia e hora do ocorrido
Local da ocorréncia

DADOS DO CIDADAQ:
Nome do cidad&o (quando ndo se tratar de demanda anénima)

A quem se esta elogiando
i Unidade/setor de lotacéio do elogiado
| Sugestdo ©.Elogio Cargo/fun¢go do elogiado
Enderego do manifestante |
E-maildo manifestante

Descrigdo da sugestio ou elogio

*Quando a Informagao for respondida no ato do atendimento e ndo
precisar de encaminhamento para rede da ouvidoria, ndo havera
necessidade de coletar os dados minimos para registro dessa

Informagédo demanda,

Descrig8o da informagio solicitada

Deserig8o da resposta fornecida

o~
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Natureza do registro Dados Minimos

“Quando andnima, registrar com o maior "zelo estas informagbes, pms '
ninguem podera falar com o(a) cidad&oc(a) novamente.

: N&o registrar sem as informagfes minimas, informando-o de que se
::g:f;::; de demanda deve & impossibilidade de apuragdc efou andamento em sua
demanda.
Uma solicitagfo e uma informagde NUNCA devem ser registradas em
anonimato.

Quando sob sigilo, o operador deve ter zelo na construgdo do detalhe
da demanda, e evitar que ofa) cidad&do(a) possa ser identificado(a) a
partir do texto da demanda.

Uma solicitagio NUNCA deve ser registrada sob sigilo.

" "“Cada ouvidoria podera citar outras especlf' icagBes necessérias de acordo com a sua realidade.
Fonte: DOGES/SGEP/MS.

Registro de demanda
sigilosa

Tratamento de demandas anénimas: dentncia anénima e protegéo ac denunciante

Quadro 4 - Classificagdo das demandas quanto ao seu conteiido

3 DEMANDA ‘ DESCRICAO
Dem’mcla Comunicagao verbal ou escrita que indica iregularidade ou indicio de irregularidade
na administrag&o efou por entidade publica ou privada.
Reclamagio Comunicagéo verbal ou escrita que relata insatisfagio em relagio as agbes e aos
servigos de saude, sem contetido de requetimento.
Sugestio Comunicagao verbal ou escrita que propfe agio considerada dtil 2 methoria do

sistema de satde,

Comunicagao verbal ou escrita, que embora também possa indicar insatisfagéo,

Sollcitagio necessariamente contém um requerimento de atendimento ocu acesso as agles e
aos sevigos de salde.
Elogio Comunlcagao verbal ou escrita que demonstra satisfagao ou agradecimento por

servigo prestado pelo Sistema Unico de Salide.

Informagio Comunicagéo verbal ou escrita na qual o(a) cidad&o(a) faz questionamento a
respeito do sistema de satde ou sobre a assisténcia a salde.
Fonte: DOGES/SGEP/MS.

Figura 10 - Fluxograma do registro da demanda
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Fonte: DOGES/SGEP/MS.

Etapa IV - Fornecimento de Informagio

E desejavel que a Quvidoria do SUS possua um banco de dados que auxilie o atendente a prestar
informagdes solicitadas de forma recorrente. Esse banco pode ser utilizado para respender a grande
parte das demandas apresentadas pelos(as) cidadaos(as).

Etapa IV - Pesquisa de perfll do{a) cldad3o(3)

A pesquisa tem como finalidade conhecer o perfil do piblico que acessa a ouvidoria e assim
aperfeigoar o trabalho, melhorando o atendimento & populagio,

Etapa V1 - Encerramento

Ao termino do atendimento, é desejavel que 0 atendente da ouvidoria gere um numero de protocolo e o
fornega ao(d) cidaddo(d) atendido{a) para que elefela possa fazer o acompanhamento de sua

manifestagdo.
CLASSIFICAGAO DA PROVIDENICA A SER ADOTADA EM FUNGAO DO TEOR DA
DEMANDA e o L
Teor tda demanda ' Natureza da providéncia
* SolicitagSes e informagdes Avaliar possibilidade de Atendimento o
Reclamagbes e denuncias Apuracao
Eloglos e sugestdes Conhecimento

‘ Fonte: DOGES/ISGEP/MS. o
-_.PROGEDIMENTOS DE CONCLUSAO OU FECHAMENTO DA DEMANDA

Natureza da Demanda Providéncias de conclusao ou fechamento da demanda

O registro de Denaneia ou Reclamagio deve ser concluldo ou
fechado quando a resposta apresentada pela unidade adrhinistrativa
responsavel indicar que os fatos descritos no registro foram apurados e
quais as providéncias tomadas.

Dentincla ou Reclamagio

W&o esquecer de informar ao{a) cidadéo(d) sobre a conclusfo da
demanda, repassando a informag&o apresentada pela unidade
administrativa responséavel,

AT
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Natureza da Demanda Providénclas de conclusao ou fechamento da demanda

O registro de Solleitagdo deve ser concluldo ou fechade quando a
resposta apresentada pela unidade administrativa responsavel indicar
que a demanda do(a)-cldaddo(a) foi atendida ou quando apresentar as
orienta¢bes de como ofa) cidadao(8) deve proceder para ter seu pleito
atendido.

Solicitagdes gerais

Quando a solicitagéo se referir a procedimentos nfo cobertos pelo
SUS, a resposta deve conter orientagdes claras e encaminhamentos
coerentes.

As informagdes devem ser fechadas apds prestar os esclarecimentos
Pedido de Informagdes solicitados em observancia & Lei de Acesso & Informag&o {LAl) de n®
12.527, de 18 de novembro de 2011.

Deve ser conclulda ocu fechada ap6s o recebimento da resposta pela

Sugestsio unidade administrativa responséavel. A resposta deve ser clara e
objetiva, fomecendo esclarecimento quanto & viabilidade ou ndo do
aproveitamento da sugestao.

Deve ser concluido ou fechado com meng&o de agradecimento ao(a)
Etoglo cidadéo(a) e a informacéo de que o setor responsavel tomou
conhecimanto e divuigou para os interessados.

Fonte: DOGES/SGEP/MS.

Apos o fechamento das demandas, independentemente de sua classificagdo, deverd ser feita a
pesquisa de satisfaglo. As demandas encaminhadas & ouvidoria por documentos oficiais devem ser
respondidas pelo mesmo velculo de comunicag8o pele qual foram recebidas.

6.4.3TRATAMENTO DOS DADOS E ELABORAGCAO DE ESTATISTICAS
Os dados estatisticos de uma Ouvidoria do SUS sao produzidos com base nas informagfes das
demandas protocoladas ou inseridas em sistema informatizado por ela utilizado; assim como pelos
dados relacionados & disseminagéo de informagdes.
A geragéo de informagéo, a partir da consolidago e do tratamento estatistico e analitico desses dados,
contribui para a qualidade do controle social e para a geragao de conhecimento que possa ser aplicado
em prol da ampliagio do acesso, da equidade, da integralidade e da humanizagdo dos servigos
publicos de salde. Essa diretriz norteia o processo de construgdo e publicagdo de informagBes
produzidas pelo trabalho rotineiro das Ouvidorias do SUS.
Os relatérios produzidos pela Quvidoria do SUS, com dados estruturados sobre o desempenho do
6rgéo/entidade no provimento de servigos 4 poputagdo, podem se constituir em importante ferramenta
para os gestores do SUS identificarem melhorias e inovagdes nos servigos e nas atividades realizadas
no ambito do Sistema.
Por essa razéo, & fundamental que os gestores do SUS, em todas as esferas de governo, tenham
acesso a ferramentas informatizadas que disponibilizem dados estruturados e relatérios que subsidiem
a a¢éo de melhoria e de inovagio no Sistema.
Para que a Quvidoria do SUS possa dar tratamento adequado aos dados por ela coletados e produzir
estatisticas que possam subsidiar o processo decisério do gestor, & essencial que ela possua
profissionals habilitados em gestdo da informacéio, capazes de compreender a dinimica das
informagbes que trafegam pelo servigo de ouvidoria, E necessario que compreendam o fluxo de
tratamento das manifestagdes, a composigdo de rede, a disseminagao de informagdes, enfim todos os
processos que envolvern o dia a dia deste tipo de servigo.
Sugestdo de estatisticas uteis;

a) Tipo de-atendimento;
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b) Status;

¢} Classificag8o versus demandas vencidas;

d) Classificag8o versus prioridade da demianda;

e) Tecnico responsavel versus classificagdo;

f) Status versus classificagio;

g) Status versus demandas vencidas;

h) Status versus prioridade da demanda;

i} Técnico responsavel versus status.

;) Unidade administrativa versus demandas vencidas.

k) Unidade administrativa versus satisfagéo do(a) cidadao(a).
l) Comparativos por perfodo, entre um ano e outro, por assunto e subassunto.

6.4.4SOBRE O CARGO DE TITULAR DE OUVIDORIA DO SUS

E desejavel que o titular da Ouvidoria do SUS ocupe um cargo ou fungdo de confianga na estrutura

organizacional do 6rgdo ou entidade e que suas atribuigdes sejam detathadas na norma que criar a

unidade ou que a regulamentar. ’

Respeitada a realidade de cada caso, & importante que o cargo ou fungio de confianga sefa de alto

nivel na hierarquia organizacional, preferencialmente subordinado diretamente ao gestor do érgéo ou

entidade, uma vez que as fungBes da ouvidoria exigem que seu titular promova a permanente

ariculagd0 com as demais autoridades do orgdo ou entidade, com vistas & eficacia no

encaminhamento das demandas recebidas dos usuarios as unidades administrativas; no

acompanhamento das providéncias; no controle dos prazos de resposta e na evenlual ccbranga aos

responsaveis, em caso de atrasos.

E importante que ato de criagdo da Ouvidoria do SUS (lel, decreto, portaria, instrug8o normativa, dentre

outras) explicite a denominagfo e a fungéio do ouvidor. Essa medida, ao tempo em que cancede
‘ institucionalidade interna ao seu titular, contribui para a percepgdo externa, do publico em geral, sobre
| a credibilidade e estabilidade do cargo.

Quando o cargo ou fungéo do Quvidor do SUS for regido pelo critério de confianga, a escolha sera

discricionaria do Gestor do Municipio.

E importante que o Ouvidor do SUS tenha o apoio e a confianga do Gestor para desempenhar suas

atribuigSes. A capacidade de articulagéo do QOuvidor do SUS esta intimamente relacionada ao grau de

empoderamento interno que o Gestor ao qual se subordina concede & sua atuagdo.

6.4.5ATRIBUIGOES DO OUVIDOR DO SUS

fundarmental que as atribuigdes do Ouvidor do SUS estejam bem delimitadas (e redigidas) a fim de
néo gerar interpretaces equivocadas sobre os seus poderes e as suas responsabilidades,
Em geral, s80 atribuigdes do Ouvidor do SUS, estabelecidas no estatuto do orgao/entidade ou em seu
regimento interno:

a) Coordenar, avaliar e controlar as atividades e 0s servicos relacionados as competéncias
institucionais da ouvidoria, provendo os meios necessarios 4 sua adequada e eficiente
prestagao;

b) Representar a ouvidoria diante das unidades administrativas do ¢rgao/ entidade a que
pertencem; dos érgéos e entidades do Poder Executivo, dos demais poderes e perante a
sociedade;

c) . Encaminhar as demandas &s unidades administrativas competentes para resposta, de acordo
com o seu teor;

d) Propor a adogéo de medidas e as providéncias de corregdo de rumos ou aperfeicoamento em
processos, a partir das demandas recebidas pela ouvidoria;

e) Promover articulagdo e parcerias com outros organismos publicos e privados;

f) Manter os interessados informados sobre medidas adotadas e resultados obtidos.

g} Encaminhar os relatérios estaisticos das atividades da ouvidoria s autoridades superiores do
érgaolentidade, na forma disposta no regulamento ou no regimento interno.

h) Exercer oufras atribuigdes, compativeis com a sua fungio, que forem estabelecidas no
regulamento ou regimento interno do 6rgdofentidade.

6.4.60UVIDORIA ATIVA DO SUS

A Fundagao do ABC tem como proposta apoiar a Secretaria de Saude de Santo André na Implantag&o
da Quvidoria Ativa do SUS, que tem como objetivo promover a maior participagdc e controle da
comunidade na avaliaggo do desempenho institucional @ na proposigdo de diretrizes para a sua

atuacgao,
S
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Essa ouvidoria & assim denominada pela natureza proativa de suas atividades: ndo apenas recebe
demandas dos(as) cidadSos(3s) e atua sobre elas, mas se incumbe de idenfificar e levantar
informagdes com os(as) cidadaos(és) para subsidiar as decisfes do gestor do drg&ofentidade quanto
as melhorias e as inovagbes que podem ser implementadas.

Eia realiza, por exemplo, pesquisas de satisfagéo para apurar o nivel de confianga e aceitagio da
populagdo em relagdo as acdes e aos servigos em saude e identificar requisitos esperades ou
desejados pelos(as) cidadaos(&s) referentes ao desempenho delas (ciclo de pollticas publicas).

Pode ser responsabilizada pela promogdo de discussdes publicas com os(as) cidadaos(as) para
subsidio de decisbes importantes do ¢érgao/entidade e desenvolve estudos e projetos voltados &

identificacao de areas de tensBes e conflitos (gargalos e oportunidades) sociais para orientagao da
gestio.

S0 competéncias tipicas de Ouvidorias Ativas:

a) Realizar e promover estudos e pesquisas sobre temas relacionados as 4reas de atuagéo da
ouvidoria, em especial, para levantamento dos requisitos e do nivel de satisfagdo dos(as)
cidad&os(as) em relagdo aos servigos prestados pela ouvidoria e pelo érg&o ou entidade & qual
ela se subordina,

b) Implementar projetos de participag@o e contrale social dos{as) cidad3os(as)e entidades civis
das atividades do 6rgdo ou entidade nos processos de formulag8o, de acompanhamento e de
avaliagao das atividades e dos servigos prestados, tais como audiéncias e consultas publicas.

¢) Promover a capacitagio dos servidores do 6rgéo em temas relacionados com as atividades da
ouvidoria,

d) Propor normas e procedimentos para as atividades de ouvidoria, no Ambito do 6rg&o ou
entidade pGblicos.

e} Manifestar-se previamente sobre os atos normativos do 6rgdo ou entidade dirigidos ao publico
externo.

f) Exercer as atribuigtes relativas ao Servigo de informagdes ac(a) cidaddo(} (SIC), de que trata
o art. §° do Decreto n° 7.724, de 16 de maio de 2012.

A Fundagéo do ABC atuara de forma complementar com a contratagao de recursos humanos visando
a0 pleno funcionamento das atividades.

v

6.5 REGULAGAOQ

As Politicas de Regulagdo vém se desenvolvendo em canson&ncia com os principios e as diretrizes do
SUS, para viabilizar o acesso equanime e oportuno 4 atengdo integral e de qualidade, & universalidade
e 2 garantia de direitos sociais. A Portaria GM/MS n° 1.559, publicada em 1° de agosto de 2008, institui
a Politica Nacional de Regulag&o (PNR) a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas
as competéncias das trés esferas de gestdo como instrumento que possibilite a plenitude das
responsabilidades sanitdrias assumidas pelas esferas de govemno. Prevé a alocagao de recursos para
a implantag@o e o custeio dos complexos reguiadores de forma tripartite, e dispde sobre o
desenvolvimento de instrumentos para operacionalizar.as fungdes reguladoras, tais como protocolos de
regulag&o do acesso, contendo critérios de encaminhamentos, fluxos de acesso aos servigos de satde,
classificagéo de risco e vulnerabilidade, priorizagdo e o desenvolvimento de programas de capacitagao
permanente de trabathadores da saade

A Politica Nacional de Regulagao, Institulda, estd organizada em trés dimensédes integradas entre si:

Regulagio de Sistemas de Salide, Regulagdo da Atenglo a Saide ¢ Regulagdo do Acesso 2
Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma din4mica e integrada; com o objetivo de apoiar a
organizagéo do sistema de saide brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atengio e o
acesso da populagdo as agdes e a0s servigos de satide.

Regulagio de Sistemas de Saude: tém como objeto os sistemas municipal, estadual & nacional de
sadde, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos princlpios e das
diretrizes do SUS, macro diretrizes para a Regulagiio da Ateng@o a Saude e executando agdes de
monitoramento, controle, avaliagédo, auditoria e vigilancia desses sistemas.
Sao agbes da Regulagao do Sistema de Sadde:
Elaborag&o de decretos, normas e portarias que dizem respeito as fungties de gesto;
Planejamento, Financiamento e Fiscalizagac de Sistemas de Satde;
Controle Secial e Ouvidoria em Saide;
Vigitancia Sanitéria e Epidemiolégica;
Regulag@o da Saude Suplementar;
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e Auditoria Assistencial ou Cllnica;
s Avaliagdo e Incorporag&o de Tecnologias em Sadde.

Regulagdo da Atengiio a Salde: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saudde,

conforme pactuag@o estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela Saude, tem

como objetivo garantir a adequada prestag¢do de servigos & populagao e seu objeto séo a produgéo das

agdes diretas e finais de atengfio & satde, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e

privados, e como sujeitos seus respectivos gestores piblicos, definindo estratégias e macro diretrizes

para a Regulagdo do Acesso & Assisténcia e Controle da Atengo & Sadde, também denominada de

Regulagéo Assistencial e controle da oferta de servigos executando agtes de monitoramento, controle,

avaliagao, auditoria e vigilancia da atengo e da assisténcla & saide no Ambito do SUS. Deve realizar;
s Cadastramento de estabelecimentos e profissionais de saide no Sistema de Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNESY);

Cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Carto Nacional de Saade (CNS);

Contratualizagéo de servigos de salide segundo as normas e politicas especlficas do Ministério

da Saude;

Credenciamento/habilitagéo para a prestagio de servigos de satide;

Elaborag&o e incorporagao de protocolos de regulag3o que ordenam os fluxos assistenciais;

Supervisio e pracessamento da produgdo ambulatorial e hospitalar:

Programagéo Geral das Agdes e Servigos de Salde (PGASS):

Avaliag&o analitica da produgo;

AvaliagZo de desempenho dos servigos e da gestdo e de satisfag8o dos usuarios (Pnass);

Avaliagéo das condigBes sanitarias dos estabelecimentos de satide:

Avaliagao dos indicadores epidemiolégicos e das agfes e servigos de salude nos

astabelecimentos de salde;

Utilizagao de sistemas de informag3o que subsidiam os cadastros, a produgdo e a regulagio
do acesso.

Regulagio do Acesso & Assisténefa: também denominada regulago do acesso ou regulagio
assistencial, tem como objetos a organizagéo, o controle, o gerenciamento e a priorizagéo do acesso e
dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo
estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimenséo abrange a
regulagdo medica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocoles,
classificaglo de risco e demais critérios de priorizagao.
* Regulagdo do acessc a partir da atengfo basica — acolhimento, matriciamento e encontros
tecnicos, gestao das listas de acesso etc.
e Regulaclo do acesso as unidades especializadas e exames SADT — gestéo das agendas etc.
= Regulagéo da atengdio pré-haspitalar e hospitalar as urgéncias — determinagéo da vaga zero
ete,
» Controle dos leitos disponiveis ¢ das agendas de consuitas e procedimentos especializados.
s Autorizagio dos procedimentos de alto custo/complexidade.

» Padronizag8o das solicitagbes de procedimentos por meio dos protocolos de regulagdo do
acesso.

0 estébe[ecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade, de
abrangéncia local, Intermunicipal e interestadual, sequndo fluxos e protocolos pactuados. A regulagdo
das referéncias intermunicipais & responsabilidade do gestor estadual, expressa na coordenagio do
precesso de construglo da programagao pactuada e integrada da aten¢io em salde, do processo de
regionalizag&o, do desenho das redes.
A Politica Nacional do de Regulago do SUS - PNR trata do complexo regulador como estruturas que
arganizam a regulagao do acesso por meio das centrais de regulagéo:
- Central de Regulagio Ambulatorial: regula o acesso a todas os procedimentos ambulatoriais,
incluindo terapias e cirurgias ambulatorials:
ll- Central de Regulagdo Hospitalar: regula o acesso aos leitos e aos procedimentos hospitalares
eletivos e, conforme organizaggo local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia;
lt- Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e,
conforme organizag&o local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.
A Regulagéo do Acesso pode ser entendida como sendo a interveng&o do gestor na relacéo do usuario
que busca um atendimento com o estabelecimento de salde. O gestor, preferencialmente com os
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representantes dos usudrios, cria normas, fluxos, processos efou regras que definem como, onde e
quando se dara esta relagéo.
Ela & operacionalizada por meio do controle do fluxo da demanda assistencial existente em todas as
unidades prestadoras de servigos efou por meio do raedimensionamento da oferta, reduzindo ou
ampliando esta oferta de acordo com as necessidades da populagéo.
A Regulagio do Acesso tem como uma das principais agdes instituir processos de regulaggo,
baseados em protocolos de regulagéo e nos processos de programacdo assistencial, a partir do acesso
as agfes e aos servigos de satde por mele das portas de entrada do SUS, conforme definidas pelo
Decreto n°® 7.508/2011, instituindo ferramentas de gestae da clinica, possibilitando o caminhar pas
linhas de cuidado por dentro dos servigos e por toda a rede de atengao, organizando e coordenando os
fluxos de acesso &s agbes e aos servicos de salde, com énfase na necessidade do cuidado,
considerando a referéncia e a contrarreferéncia entre os pontos de atencéo da Rede de Atengdo a
Satdde (RAS).
Cabe a Regulagdo do Acesso propor e coordenar a elaboragio e a utilizagio de protocolos de
regulagio que contemplem fluxos de acesso as ages e aos servigos de saude, critérios de
encaminhamentos, classificagdo de risco e priorizagdo, além de constituir agenda permanente nas
Comissdes Intergestores Regionais (CIR) para discutir e aperfeicoar os processos de regulagdo, na
respf.ctiva regido de salde, por meio da criag8o de comités. regionais ou grupos de trabalho de
regulagéo, N
Portanto, além de contribuir na otimizag2o dos recursos de saude existentes, a regulacdo do acesso
busca a qualidade das agdes por intermédio do aumento da resolubilidade, de respostas adequadas
aos problemas clinicos e da satisfag&o do usuario,
A regulagio deve ocorrer no territdrio de saide, tanto na microrregiio quanto na macrorregifc de
saude, em busca do acesso ao cuidade, em redes de atengao e deve contribuir na organizagéo das
linhas de cuidado. A adogdo do madelo de linhas de cuidado permite o transito desimpedido e oportuno
dos usuarios pelas possibilidades de ages de prevengdo, diagndstica e terapautica, em resposta as
suas necessidades. A regulagéo por linhas de cuidado deve nos aproximar ao maximo da necessidade
dos usuéarios considerando a subjetividade da produgao do cuidado e a singularidade de cada paciente
e de cada territorio. ‘
A Regulagéo do Acesso, com certa frequéncia, tem sido entendida apenas como a implantaglo de
computadores, redes de comunicagdo, centrals de internago, de consultas e exames, ou de normas e
protccolos. No entanto, deve ficar claro que a Regulagdo do Acesso é um conjunto de relagGes,
saberes, tecnologias e agdes dirigidas aos estabelecimentos publicos, gerentes e profissionals de
saide e que séo utilizadas para ordenar, orientar, intermediar e definir o acesso dos usuarios aos
servigos de sadde a partir de suas necessidades.
A Regulagdo do Municipio deve adequar todos os processns dessa area de conhecimento as
especificidades locais, numa l6gica de alocagio de recursos pautada pelas reais necessidades da
populagdo, e néo pela oferta dos servigos. Portanto, além de estarem articuladas e integradas com as
areas assistenciais da Atengao Basica, da Aten¢ao Especializada Ambulatorial e Hospitalar, as suas
agdes devem também estar articuladas e integradas com as agBes de Planejamento, Programagéo,
Contratagéo, Controle, Avaliag&o e Ouvidoria.
Esta articulacdo e integrag8o da regulagio com as unidades assistenciais permite que o cadastro de
estabelecimentos e de profissionais seja verificado & luz da oferta potencial dos servigos, subsidiando a
sua contratacéo e a programagao da atengio.
Alem disso, a padronizagéo das solicitagdes de consultas, exames e internacgdes, realizadas por meio
da logica dos protocolos assistencials, subsidiam a requlagdo e as autorizagBes prévias para a
assisténcia prestada por estes niveis.
Por sua vez, a implantaglo de uma estrutura de avaliagdo das agBes de atengfc 2 salde sobre
estruturas, processos e resultados e de uma escuta qualificada pela ouvidoria permitem um descortinar
de problemas para as agdes de controle e auditoria assistencial, que levam a melhor planejamento e
ajuste continuo na execuglo do conjunto de processos gerencias com consequente melhoria da
qualidade, eficiéncia, eficicia e efetividade da gestio.

6.5.1INSTRUMENTOS DE GESTAO DA CLINICA PARA A REGULACAO DO ACESSO
As ferramentas de Gestdo da Clinica contribuem com as agdes de Regulagdo do Acesso e podem

ggregar maior resolutividade com o avango da integralidade como eixo prioritério do cuidado em redes
e atengao,

A gestdo da clinica, ampliada e compartilhada, traduz-se numa ampliagdo do objeto de trabalho e na
busca de resultados eficlentes, com inclusdo de novos instrumentos. Utiliza-se de protocolos
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canstruldos coletivamente e revisados de maneira permanente, cam comunicacdo agil e imediata entre
as equipes de cuidado, discuss&o de casos tragadores e contribuem com a analise e revisfo de pactos,
ferramentas de segunda opinifo, telessaide, matriciamento, apoio matricial e institucional com foco
nas redes territoriais.
O protocolo clinico (diretrizes clinicas) é o instrumento que tem como objetivo atenuar a variabilidade
de condutas clinicas e garantir atendimento mais qualificado ao paciente.
Eles sd@o melhores construldos e mais bem aceitos quando elaborados por meio de recomendagtes,
praticas de consenso e quando baseados em evidéncias.
As Diretrizes Clinicas com base em evidéncias cientlficas com o propdsito de influenciar nas decisdes
dos profissionais de salde e dos pacientes que sdo as linhas guias e os protocolos clinicos, que
normalizam tedo o processo e o padrdo de atengdo no cuidado em salde, orientando a equipe de
salide quanto ao planejamento iocal, fornecendo indicadores e parametros para a construgao de
sisterna de informagao para monitoramento e avaliaglo das agfes.
As linhas-guia sdo recomendagbes sistematicamente desenvolvidas com o objetivo de prestar a
atengdo 2 salide apropriada em relagéo a determinada condigdo ou patologia, realizadas de modo a
normalizar todo o processo, ao longo de sua histdria natural, cobrindo, portanto, as agfes de
prevenc;éo primaria, secundaria e terciaria, e por todos os pontos de atengéo de um sistema integrado
de servigos de salde. As linhas-guia normalizam tedo o processo de atenglo & salde, em todos os
pontos de atengdo, obedecendo & agSo coordenadora da AtengSo Primaria 4 Saude. Por essa raz&o,
as linhas-guia séo o instrumento fundamental da tecnologla de gestao de patologia.
Os protocolos clinicos s@o recomendagoes sistematicamente desenvolvidas com o objetivo de prestar
a alencao 2 saude apropriada etfi relagdo a partes do processo da condigdo ou patologia e em um
ponio de atenc@io A salde determinado. Assim, os protocoles clinicos s3o documentos especificos,
mais voltados as agbes de prevengdo, diagnéstico, curafcuidado ou reabilitacdo, onde os processos
s&o definidos com maior precis&o e menor variabilidade.
Trabalhar & luz de protocolos que induzam & resolutividade neste nivel de assisténcia & passo
importante para reduzir o impacto negativo da insuficidncia apresentada hoje, no pais, no acesso e
financiamento das ag6es de média complexidade ambulatorial.
Protocolo & um conjunto de regras ou deliberagles de como delerminado processo deverd ser
executado ou de como uma escolha devera ser feita. Os protocolos de regulagdo do acesso sdo
conjunto de diretrizes para a organizaglo do processo de regulagdo, promovendo a utllizagho
adequada e racienal das acdes e sefvicos de salde, nos diversos ambilos de atengfo, sendo
composto por critérios de encaminhamentos, classificagio de risco e vulnerabilidade, fluxo de acesso e
outros instrumentos, de acordo com a necessidade local,
O mapeamento dos fluxos e da abrangéncia das agfes de atenglo primaria & necesséario para a
construcdo de protocolos de acesso &s unidades especializadas, além de incidir sobre importante porta
de acesso, por onde & desencadeada uma parte significativa das ag8es e dos servigos de saide.
Fazem parte dos protocolos de regulagdo do acesso:
» O protacolo de encaminhamento ou critérios dé encaminhamentos séo ferramentas do culdado
e de gestdo, geralmente é de uso local e orienta as decisfes dos profissionais solicitantes,
define o que o estabelecimento encaminhar4 ou ndo para outros niveis da atengo, ou seja,
este protocolo definé o nivel de resclubilidade do estabelecimento efou da atengio basica.
+ Adclassificagdo de risco e vulnerabilidade é um processo sistemético, que identifica os usuarios
que necessitam de cuidado e prioriza os casos semelhantes a ele enviados. A priorizagéa é
-‘baseada em critérios e protocolos previamente estabelecidos, considerando o potencial de
risco, agravos & saude, grau de sofrimento e vulnerabilidade.
¢ Fluxo de acesso s8o estratégias e mecanismos de acesso as agbes e aos servigos de salde,
pactuados no territério, com base nas necessidades da populagio e na organizagdo da RAS.
As tecnologias de Gestdo da Clinica que estéo diretamente relacionadas as diretrizes clinicas s&o:
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Fonte: Mendes (2011).

a) Gestdo de Condigtes de Salde que consiste no desenvolvimento de intervengfes na
promogdo da satde, na prevengéoe da condigdo ou doenga, no seu tratamento e reabilitagao,
englobando todos os pontos de.atengdo, com o objetive de alcangar bons resultados na
qualidade da atengdo & saude e a sficiéncia dos servigos, com base na evidéncia disponivel ha
literatura cientifica. A organizagéo por linhas de cuidado pressupbe processos de gestdo das
condigdes de salde nas redes de atengao;

b) Gestdo de Casos & um processc cooperativo que se desenvolve entre o gestor de casoc e ©
usuaric para planejar, monitorar e avaliar opgdes e servigos, de acordo com as necessidades
da pessoa. Propicia uma ateng&o de qualidade, personalizada e humanizada, melhorando a
qualidade de cuidado, diminuindo a fragmentag@o da atencgdo, permitindo identificar as
pessoas com maior risco. A construgdo de projetos terapéuticos singulares permite a
identificag8o de necessidades e o compartilhamento de decisées, construidos pelas equipes de
Atengfio Basica. No 4mbito hospitalar, casos de malor permanéncia, identificados por sistemas
de gerenciamentos de leitos por cores, como o Kanban, podem se traduzir em importante
ferramenta para a construgdo de projetos terapéuticos compartilhados e gestdo de alta
hospitalar em redes;

c) Auditoria Clinica cansiste na andlise critica e sistematica da qualidade da ateng2o a saude,
incluindo os procedimentos usados no diagnéstico e no tratamento, o uso dos recurscs e 0s
resultados para os paclentes em todos os pontos de ateng2o, observando a utilizagio dos
protocolos clinicos estabelecidos;

d) As listas de espera constittem uma tecnologia de gestfio da clinica orientada a racionalizar o
acesso a servigos em que existe desequilibrio entre oferta e demanda. Essa tecnologia para
funcionar adequadamente implica duas condigdes essenciais: a transparéncia & o
ordenamento por risces do acesso da populagdo aos servigos de satide.

1
6.5.2REGULAGAOD DO ACESSO A PARTIR DA ATENGAO BASICA
A Regulagic do Acesso a partir da atenclo basica compreende e articula uma série de agdes que
contribuem para que o usudrio adentre o Sistema de Saude e percorra um fluxo de encaminhamento
definido, na busca de atendimento &s suas necessidades. ;
O municlpic deve organizar uma atengfio basica que seja resolutiva e qué faga encaminhamentos
responsaveis e adequados aos demais nlveis de assisténcia. Uma atengdo basica, coordenadora e
ordenadora do cuidado, em que a regulag2o do acesso passe a fazer parte do processo organizativo
do modelo de atengao adotado, respaldado por responsabilidades nos diversos niveis de ateng8o.
Uma ferramenta importante para efetivagfo da regulag&o do acesso na atengdo bésica € a constituiglo
de um espago para qualificag@o das solicitagdes dos usudrios, seja como Apoio Matricial ou outros
Encontros Técnicos onde os profissionais de saide langam méo das listas de acesso, dos protocolos
de regulagdo, das ofertas disponiveis, da localizagso dos estabelecimentos executantes, das
prioridades de gestéo, da linha de cuidado, das condigbes sociais e ¢linicas do usuario para priorizar o
agendamento. Utilizam as cotas ou os bolsdes disponlveis na unidade de saude para agendamento,
esgotando todos os recursos disponiveis neste primeiro nivel da ateng&o.
Os Encontros favorecem a apropriag8o das agdes regulatérias € 0 uso das ferramentas de ragulagéo
pela atengéo basica de forma organizada e de forma integrada aos objetivos da Regulag8o do Acesso.
Os reguladores da Central de Regulagio podem fomentar esses Encontros, entre a atengao basicae a
especializada, pautando tema relevantes, tais como.a perda primaria e absenteismo, critérios para
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cotas, elaboragdo ol revisdo de protocoios ete.
Potencializar a capacidade resolutiva da atengfio bdsica reduz a demanda para os niveis mais
complexos e especializados, viabiliza a adequada hierarquizagéo da rede e, por consequéncia, a
adogdo de fluxos referenciados @ mais equanimes, aproximando o processo assistencial da populagae
e da comunidade.
O agente comunitério de salde (ACS) deve ser capacitado para identificar, quando das visilas
domiciliares, demandas percebidas efou ndo percebidas das pesscas e famllias e encaminha-las por
meios da ESF, pode viabilizar convocagbes para a réalizagdo de procedimentos;, agenhdar
procedimentos; lembrar datas e condigdes para a realizagdo de procedimentos, desmarcar e ou
comunicar adiarmentos etc.
Entre as diversas agdes regulatérias desetivolvidas na atengfo basica, o acolhimento surge como
possibilidade de operacionalizar o processo de produgiio da relagBo usudrio-servigo faveorecende o
acesso ags servigos de salde em primeira instancia. A US deve se organizar por meio de processos
tipo acolhimento, triagem, recepgdo, de tal forma que possa identificar a necessidade do usudrio que a
precura e dar um efetivo encaminhamento.
A qualificag@o técnica dos profissionais que trabalham na recepgfo contribui para methorar ¢ acesso as
acdes e aos servigos de satde. Uma recepgdo preparada para “acolher” o usudrio na sua necessidade,
orientando-o sobre o fluxo intemo da unidade de satde que ele devera percorrer até a sala do médico,
sobre os documentos necessarios para a efetivagdo da consulta, ou no agendamento de consultas de
retomo, ou de agendamento para outros procedimentos so agdes produtoras de cuidado.
O acolhimento deve ser o momento de identificagéo das necessidades, de marcagéo, remarcagao ou
cancelamento de agendamentos existentes, de verificar qual a melhor opgéo de data, local e horéario
para a busca de vaga para o usuario.
Pautar a discuss&o e o aprofundamento dos conceitos de Acesso, Acessibilidade e Acolhimento com
as USs, seja com a AB efou Especializada, propicia repensar a légica da organizagao do fluxo interno.
O proﬂsslonal da regulagdo tem um acumulo de conhecimentos e informagdes que podem auxiliar as
discussdes sobre as praticas assistenciais enquanto processos regulatérios,
A central de regulagdo tem condigbes de produzir informagdes sobre perda primaria, absentelsmo,
listas de acesso e assim subsidiar a pactuaglo do quantitativo das vagas de primeira vez, retorno e
reserva técnica entre as USs e fomentar encontros para melhoria da assisténcia.
Os quantitativos de vagas, o periocdo de liberagdo das agendas, os critérios para reagendamentos,
critérios para uso das vagas de bolsao devem ser avaliados periodicaments com a participagéo da AB
¢ Especializada e a central de regulag@o. Alguns pracedimentos serdo agendados (nas cotas mensais)
no proprio estabelecimento solicitante, mediante priorizagdo das solicitag8es a parlir da classificagio
de risco e vulnerabilidade avaliada pela equipe técnica da US. Os procedimentos sob regulagéo, seja
pela desproporg2o entre a oferta e a demanda ou pelo seu custo financeiro, ou pela disponibilidade em
outro municipio ou estado, necessitardo de regulagéo em outra instancia.
Dentro do universo de agdes, servigos e procedimentos disponibilizados aos usuérios SUS em média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar, o gestor devera pactuar com seus estabelecimentos e com
os municipios referenclades os fluxos para ¢ acesso em toda a linha de produgdo do cuidado
garantindo a integralidade da assisténcia no territério sob sua gestdo. Contudo, ainda & necessério
investir em estrutura, em recursos humanos e em protocolos que definam niveis resolutivos e de
atengdo para as agbes basicas. O conjunto de agdes que v&o diagnosticar e mapear a situagdo de
saude da populagdo e as bases cadastrais tem de relevar dois aspectos que iniciam o processo de
mapeamento da rede e permitem um estudo associado de necessidade e capacidade instalada. Que
580 o gerenciamento das agendas e a catizagdo das vagas.

6.5.3REGULAGAO DO ACESSO NA ATENGAO ESPECIALIZADA

A atengdo ambulatorial especializada tem uma caracteristica especlfica ao atuar em ambito
especializado, sendo importante conhecer o corpo médico, sua carga horéria e suas escalas de
trabalho, bem como mapear cs equipamentos para exames diagnosticos e sua capacidade produtiva.
Este nivel de atengdo requer estrutura mais robusta para efetivar a regulagfo, pois nfo se restringe as
referdneias gecgréficas, como a atengdo priméria, jA que as diversas USs t&m capacidade resolutiva e
perfis distintos.

E nessa esfera também que se iniciam os processos de referéncia entre municipios, fazendo com que
todes os estudos de necessidade e fluxos da assisténcia lidem com a variabilidade do processo
assistencial regional, que gera demandas sobre as quais a regulagio nem sempre consegue atuar, por
serem originadas fora da &rea de atuagfo da gestao do complexo regulador.

A atengao ambulatorial especializada também tem a caracteristica de lidar com um grande volume de
pacientes, e, em vdrios casos, & gerado nesse nivel de assisténcia, grande yolume de demanda
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reprimida, necessitando de estudos e agdes que impactem diretamente nessa situagao.
E comum a agéo reguladora comegar atuando sobre a demanda reprimida, sua organizag&o em filas e
seus fluxos de agendamento e priorizag8o. A ateng@o ambulatorial especializada tem uma logica de
trabalho voltada para ¢ dimensionamento e o controle de cotas das consultas & procedimentos que
devem ser distribuidas entre as USs solicitantes.
Os critérios para cotizagdo devem ser definidos de forma conjunta com a Atengéo Basica e a central de
regulagdo. Essa distribuigo deve atender as demandas eletivas, evitando a centralizagéo da origem da
demanda em um conjunto restrito de unidades, bem como deve ter na agéo reguladora a garantia de
acesso imediato as urgéncias.
Contudo, esta agdo deve estar calgada em protocolos para evitar distorgdes que privilegiem uns em
detrimentos a outros, que podem estar aguardando em listas de acesso. Aléem disso, & necessario criar
oportunidades para a singularidade de cada caso e de cada cena em particular, estabelecendo ageis
canais de comunicagdo com as equipes da Atengdo Basica, considerando que todos fazem gestao e
regulam, em seus espagos de atuagao cotidiana. Processos de apoio matricial com especialistas em
determinadas linhas de cuidado tem indicado uma ampliagdo da clinica da Atengdo Basica com
importante redugdo da demanda e das filas.
Podemos listar inimeros desafios da regulagdo do acesso na atengdc ambulatorial especializada, tais
como a gestao das agendas de consultas e exames, a gestdo dos fluxos internos de solicitagbes de
exames e interconsultas, a comunicagdc com os pacientes, o monitoramento e controle do
absenteismo, a organizag@o do acesso calcada no uso de protocolos e na triagem de necessidade e
priorizagdo, a gestado dos fluxos referenciados e a construgdo de grades de referéncia e
contrarreferéncia, mas acima de tudo, estd em aproximar a atencio especializada da atengao basica e
produzir cuidados em redes de atengdo de forma resolutiva.
Ha que se organizar na atengao ambulatorial especializada uma regulagéo do acesso que trabalhe com
as centrais de regulagdo e US da atengio basica, de forma que os agendamentos sejam dinémicos,
efetivos e eficazes. A distribuicéo de vagas de primeira vez, retorno e reserva técnica e a ativagéo das
agendas, por exemplo, devem atender & necessidade dos usuérios e ndo a necessidade Unica e
exclusiva do profissional ou da unidade executante.
A Regulacdo do Acesso também deve estar organizada nos varios servigos que compdem as redes de
ateng&o, podende acontecer de maneira muito especifica e singular nas redes de DST/Aids, Saude
Bucal, Saude Mental, Salde da Pessca Portadora de Deficiéncia, Saude do |doso, Préticas
Integrativas, entre outras. Deve se considerar ainda que o acessc & assisténcia farmacéutica também
comp&e processos regulatérios com as redes de atengéo.
A Regulagéo do Acesso na ateng¢ao hospitalar, pela sua complexidade operacional, fica muito facilitada
quando em cada estabelecimento (solicitante e executante) & constituido um nuicleo especifico para
operacionaliza-la. Nos estabelecimentos ambulatoriais (particularmente nas USs da Atengao Basica),
eles tém frequentemente recebido o nome de Nucleo de Regulagio Local, j& nos hospitais
basicamente estd consolidado o Nuicleo Interno de Regulag&o (NIR), conforme Portaria GM/MS n°
3.390, de 30 de abril de 2013.
O NIR é o setor responséavel pela regulago dos leitos da unidade, de acordo com as necessidades do
paciente e respeitando a missfo, a visdo, o perfil assistencial e a capacidade instalada da unidade.
Realiza a gestdo da oferta de leitos (inclusive de UTI), consultas, SADT e o circuito cirlirgico de
maneira integrada.
Cabe ao NIR autorizar a internagdo do usuario bem como ¢ acompanhamento do processo de
internacéo, discutindo com as clinicas o momento de alta do paciente, articulando com a rede esta alta
e 2 propria continuidade do cuidado.
O NIR faz a interface do hospital com as centrais de regulacdo e os nucleos internos de outras
unidades, solicitando, quando necessario, exames, consultas e transferéncias das especialidades que
a unidade néo dispde, assegurando o fluxo continuo das informages e das internagdes conforme a
pactuagéo estabelecida.
O NIR também é responsavel pelas transferéncias internas dos usuarios oriundos das portas de
entrada. emergéncia, maternidade e pacientes eletivos, respeitando a pactuagdo com os
coordenadores de servigos e protocolos estabelecidos.
O NIR trabalha diretamente com as equipes da Ateng&o Domiciliar, sendo o ponto de conexdo do
hospital com todos os estabelecimentos de salide da rede.
Cabe ao NIR alimentar e menitorar o Sistema de Regulagdo diariamente e em tempo real/ou mais
préximo do real as solicitagdes, as internagdes, a permanéncia, as transferéncias e as altas, mantendo
atualizado o quadro clinico, mudangas de clinicas, mudangas de procedimentos e mapa de leito além
de elaborar relatorios para a direg8o contendo os indicadores gerenciais de movimentagéo de leitos e
correlatos, para que estes sejam discutidas em instancia colegiada.
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A equipe do NIR deve participar da construg8o dos Protocolos de Regutagao e colaborar na proppsig:ao
e atualizagdo de protccolos de direfrizes clinicas e terapéuticas que estabelegam critérios de indicagao
para o emprego dos recursos existentes na instituigdo opinando, inclusive, sobre eventuals

incorporagies de tecnologias consagradas.

Exemplo de Estrutura Organizacional do Complexo Regulador
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ou vice-versa, o importante & que os dois se interajam, sem necessariamente um estar contido no
outro. Dependendo da pactuagdo municipal, regional ou estadual & possivel o NiR estar subordinado
ao proprio Complexo Regulador do municlpio ou do estado.

Fisicamente, o NIR pode estar dentro do Servigo de documentagéo clinica ou arquivo cifnico {SAME),

6.5.40 PROCESSO AUTORIZATIVO

O precesso de autorizag8o de um conjunto definido de procedimentos ambulatoriais e da totalidade das

internacBes hospitalares & obrigatério, devendo se basear nos protocolos clinicos e protocolos
assisténcias preestabelecidos que definam a prioridade a ser dada aos casas. |
Essas autorizagBies prévias sdo realizadas usando os instrumentos denominados de AlH e Apac, |
respectivamente. Assim podemos ter, com relagio as internag8es, instancias de autorizaglic de

cirurgias eletivas na média complexidade e as dos servigos de alto custo como o cardiovascular,
neurocirtrgico e oitopédico, além dos casos especificos de Tratamentos Fora do Domicilio (TFD).

Nos casos da assisténcia de urgéncia’femergéncia, a autcrizaglo de Internagéo hospitalar (AlH) nao |
sera prévia, mas devera ocorrer no menor espago de tempo apéds a sua realizacao. i
Em alguns municipios e/ou estados, podemos ter essas autorizagbes realizadas por melo de visitas |
didrias aos hospitais, pela chamada supervis&o in loco. |
Ressalte-se que os procedimentos eletivos de pacientes referenciados para outros municipios por |
intermédio do TFD, também sdo avaliados e autorizados e também levam em consideraglc a
Programagéo Pactuada (PGASS) realizada entre os respectivos municlpios da regigo de saude.

A autorizagdo & obrigatoria para as internagdes Hospitalares (AlH) e para o conjunto predefinido de
procedimentbs de alta complexidade ~ APAC e BPAI, porém o gestor, por meio do seu setor de
Controle das agdes e servigos, pode incluir neste conjunto outros procedimentos cujo acesso se
encontre estrangulado e que possam comprometer a propedéutica dentro de determinada linha de |
cuidado,

A Terapla Renal Substitutiva, Radioterapia, Quimiolerapia, Hemodinamica, Litotripsia, Ressonancia
Magnetica efc., além de Procedimentos considerados Estratégicos pelo Ministério da Saude, como as
campanhas naclonais e da obrigatoriedade da autorizag8o prévia, também devem ser documentados
no SIA/SUS (Sistema de Informagdo Ambulatorial do 8US) de uma forma individualizada para que o
gestor possa conhecer o perfil dos usuarios e com isto methor regular o sistema.,

As Centrais de Regulagao tém como objetivos:

* ldentificar a alternativa assistencial mais adequada & necessidade do cidadao, fundamentada
em protocolos técnicos e balizada pela alocag8o de recursos e fluxos de referéncia pactuados
internamente e regionalmente;

e Registrar e dar resposta a todas as solicitagdes de acesso recebidas, usando para tanto toda a
oferta disponibilizada, respeitando a prioridade de primeiro a oferta publica, segundo a
filantrépica e em terceiro a oferta privada conveniada/contratada;

» Referenclar demandas as outras esferas quandeo os recursos pactuados no territério abrangldo
pela central de regulagio forem insuficientes para atender ao acesso assistencial:

* Exercer a autoridade sanitdria no ordenamento da disponibilidade dos recursos assistenciais
existentes no SUS;
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e Registrar sistermnaticamente os dados das regulagbes e missdes, visando a produgéo de
informagtes necessdrias quando do papel de observatério da salde que esta centrat possui;

¢ Produzir e disponibilizar relatérios efou informagbes necessérias as atividades da gestéo, tais
como: assisténcia, planejamento, programagio, controle, avaliagdo e auditoria;

» Levantar e monitorar as necessidades assisténcias do municipio por meio da decumentagéo e
da analise da demanda dos usuérios;

+ Julgar e decidir sobre a gravidade de um caso que lhe est4 sendo comunicado por réadio ou
telefone, estabelecendo uma gravidade presumida;

» Enviar os recursos necessarios ao atendimento, considerando as necessidades e as ofertas
disponiveis,

e Monitorar e orientar o atendimento feito pelos profissionais deslocados para o local do
atendimento ou por leigos que se encontrem no local da situago de urgéncia;

e Definir e acionar o estabelecimento cu servigo de destine do paciente, informando-0 sobre as
condigdes e previséo de chegada dele, sugerindo os meios necessdérios ao seu acolhimento;

¢ Definir e pactuar a implantagéo de protocolos de intervengio médica pré-hospitalar, garantindo
perfeito entendimento entre 0 médico regulador e o intervencionista, quanto aos elementos de
decisfdo e intervengdo, objetividade nas comunicagdes e precisSo nos encaminhamentos
decorrentes;

« Acionar plancs de atengfo a desastres que estejam pactuados com outros interventores, frente
a situagBes excepcionais, coordenande o conjunto da atengéio médica de urgéncia.

6.5.5AS ATRIBUIGOES DO REGULADOR DA CENTRAL DE REGULAGAO

Um dos papeis fundamentais do Regulador da Central de Regulagdo é a classificagdo de risco e
vulnerabilidade e a priorizag@o da sdlicitagao, com foco, principalmente, nas condigdes clinicas, diante
da escassez de ofera. Eles se utilizam do protocolo de regulagéo do acesso.
O protocolo de regulagdo do acesso & formado por um conjunto de regras de como uma escolha
devera ser feita.
Eles servem para ordenar as solicita¢gbes e definir a priorizag3o do acesso segundo a gravidade clinica
do usuario, sendo usados também para definir os fluxos de referéncia entre as unidades de saide.
Para efeliva priorizagéo hd que se ter uma atenglo basica organizada, resolutiva e ordenadora do
cuidado onde as praticas assistenciais englobam, também, o processo regulatério como parte da
ateng&o basica,
As inimeras oporiunidades encontradas na central de regulag&o qualificam o regutador da CR
enquanto profissional apto a fomentar discussdes e encontros com os profissionais das USs de Satde
da Atengdo Basica e Especializada.
O regulador pode se utilizar do monitoramento do tempo médio de agendamento (TMA) para conhecer
@ capacidade resolutiva da rede de saide. Entende-se por TMA a média dos tempos calculados para
cada usuario considerando a dafa da solicitago da consulta/exame até a data do agendamento.
A gestfio das listas de acesso deve ser dinamica e periddica. A lista de acesso é composta por
solicitagcdes de consultas, exames s cirurgias ndo atendidas e jé priorizadas com base no protocolo de
regulagio do acesso.
Espera-se que a grande maicria dos usurarios em lista de acesso, nas unidades de salde ou nas
centrais de regulagio, esteja classificada como de baixo risco, podendo existir pequena quantidade de
solicitagbes de alto e médio risco gerado pela falta ou escassez de cfertas. O agendamento dos
usuarios classificados como ndo prioritarios deve seguir as operagdes do fi rst in, first out (FIFO) sendo
possivel atender ao controle social.
C monitoramento da perda primdria, entendida como sendo o percentual de vagas que & ofertado e
nao ¢ utilizado, e da perda secunddria ou absenteismo, usuarios que foram agendados e n&o
compareceram ao atendimento, pode orientar a necessidade ou ndo de revisdo da redistribulgdo de
cotas entre as unidades de satde, e també&m a reviséo dos percentuais de distribuigao das vagas entre
primeira vez, retorno e reserva técnica.
O conhecimento dos motivos das perdas primérias e secundarias so importantes indicadores para
revisio dos processos de trabalho da atengfo bdsica e da atenclo especializada e também do
complexo regulador. Os principais motivos que levam a ocorréncia das perdas primarias s3o:

s Falhas de acesso ao sistema informatizado decorrentes da instabilidade da internet;
Profissionais ndo capacitados a utilizar o sistema;
Disponibilizagao da oferta sem o tempo necessario para o agendamento dos usudrios;
Desconhecimento da oferta do procedimento por parte da US solicitante;
Ma gestdio na distribuig8o das cotas e ou na programagao da reserva técnica;
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s Ma gesido na elaboragéo efou liberagfo das agendas das unidades executantes;

e [Excesso de oferta.
A perda secundaria ou absenteismo, entendida como o n&o comparecimento do usuario 2 consulta ou
exame, apds ela ter sido agendada, pode ter como causas:

¢ [ndicagao desnecessaria do procedimento;
Agendamento do pracedimentoc em US muito distante ou desconhecido do usuario;
Agendamento realizado “em cima da hora” ou ndo avisado “em tempo” ac usudario;
Falta de condigtes econdmicas por parte do usuario para o deslocamento necessario;
Auséncia de transporte especial para a locomogao do usuério;
Qcorréncia de imprevistos que impossibilitam a ida do usuario a unidade executante;
Escolha do [ocal, data e hora do agendamento realizado sem a aprovagéo do usuario;
Descompromisso do usuario com a propria oferta efou com a sua salde;

Impossibilidade de realizar os “preparcs® necessdrios para a realizagdeo de alguns
procedimentos;

Falta ao trabalho do profissional;
Falta momentaneo de insumos;
Greves e fechamento imprevisto da unidade execultante.

6.5.6SUGESTAO DE FLUXOS PARA SOLICITACAQ DE PROCEDIMENTOS REGULADOS

Visando ofertar maior agilidade no agendamento das consultas e exames, a Fundagdo do ABC irA
apoiar a Secretaria de Salde, através da Coordenadoria da Regulagdo, na capacitagdo dos
colaboradores da Ateng8o Béasica, Especializada e Atengdo Hospitalar para realizar parte dos
agendamentos diretamente na unidade de salde.

introduzir agdes de regulagio em um sistema de salde requer diagnostico apurado da situagéo de
uma serle de processos e fluxos que estdo necessariamente ligados 2 assisténcia e as agdes de
controle e avaliagdo. A construgdo de pactuagao de fluxos contribui, também, para viabilizar o retomo
do paciente para a contrarreferéncia na ateng2o basica, que fard o seu acompanhamento, minimizando
os referenciamentos para os ambulatérios de especialidades e prontos-socdrros, e devem ser
desenhados de acordo com a realidade de cada regido, municipio ou estado e de acordo com as
programacdes e pacluagbes. Vejamos alguns exemplos de fluxos basicos de regulagio:

FLUXO DA REGULAGAQ AMBULATORIAL

UNIDADES WoW BN, UNIDADES
SOLICITANTES | {8 | AGENDA (COTAS) fﬁf}ﬂ EXECUTANTES
bw] : L

e REGULACAO
s L9 o SOLICITA REGURSOS
| ESCASSOS
‘}.E:‘-; E @ O . URGENCIAS
! ALTA
COMPLEXTDADE

Fonte: CGRA/DRAC/SASIMS, 2015

1° Passo

Apos avaliagéo clinica, o usudrio recebe encaminhamento para consulta, exame ou outro procedimento
ambulatorial. Os prof issionais solicitantes classificam o risco da solicitagao. (A regulagao da US acolhe
as sohcstac;ﬁes prioriza os casos e realiza o agendamento, se possivel com dnuéncia do usuario para
local, data e hora, utilizando as cotas disponibilizadas ou vagas de “bolsac”.

Na falta de vaga, a regulagao da US insere o usuario na fila de espera da US, se n#o for prioritario, e
orienta o usuério a aguardar o agendamento para a préxima competéncia. Apos liberagéo da agenda
da nova competéncia, & efetuadc o agendamento respeitando os critérios de insergéo na fila de

espera. Os casos considerados prioritarios s8o agendados em vaga de bolséo ou s80 encaminhados &
central de regulagho.

2° Passo

A central de regulago realiza 0 agendamento de alguns recursos, em geral os mais escassos na rede
e a alta complexidade, mas também deve possuir vagas de reserva técnica para agendamento dos
casos mais urgentes, gue nfc puderem ser atendidos nas cotas das USs em determinada
competéncia. A US deve verificar diariamente no sistema os agendamentos realizados pela central de
regulaclo, e, em caso positivo, entrar em contato com © usuério para confirmar a data, o local e o
horério do agendamento, orientando sobre documentag8o necesséaria e preparos.
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3° Passo
O usuéario comparece 3 unidade executante e realiza o procedimento. A unidade executante realiza a
confirmacao de presenga e a realizagfo do procedimenta no sistema.

FLUXO DA REGULAGAO DE CIRURGIAS ELETIVAS

UNIDADES | & soL . UNIDADES
S0LICITANTES | § CITA REGULACAO EXECUTANTES
i (3= @O @ moguiorm—
LIPS 5 LEITO RETAGUARDA g
e =

Fonte: CGRA/DRACISASIMS, 2015.
1? Passo
A Central de Regulagao reguta as consultas dos ambulatorios cirdrgicos, e organiza, com as Unidades
Executantes, as filas para as cirurgias eletivas.
Para essa ago & fundamental a parceria com os Nicleos Internos de Regulacio (NIR), que devem
captar a demanda, organizar as filas e compartithar as informagfes com a central de regulagdo, que
deve organizar o acesso ao centro cirlirgico, considerando a especialidade cirirgica e o porte da
cirurgia, além da disponibilidade do profissional cirurgido e da equipe, montando, assim, o mapa
cirirgico, em conjunto com o hospital € os profissianais envolvidos.
De posse do Mapa Cirtrgico, a Central de Regulagéio deve proceder ao agendamento das cirurgias,
considerando os protocolos de regulagio que definam prioridades e classificacdo de risco, calculando a
antecedéncia necessaria para a realizagao dos exames de risco cirlirgice pelo paciente.
E necessario que haja provis@o de leitos de retaguarda para o pés-cirGrgico, tanto na enfermaria,
quando nas unidades de lerapia intensiva, e recomendaye! que haja leitos especificos para essa
finalidade, sob regulagdo da central ef ou do NIR, que devem realizar o bloqueio do leito com a data
marcada para a cirurgia. Essa ag8o deve considerar a média de permanéncia de internagdo de cada
prccedimento, para que seja possivel a programagdo das clrurgias, entendendo que é possivel haver

necessidade de ajustes no mapa cinirgico, em fungfo da ocorréncia de permanéncias maiores que a
média.

2° Passo

A central de regulagio agenda os procedimentos necessdrios para o risco cirlrgico, de acordo com o
agendamento da cirurgia de cada paciente.

3° Passo

O usuério comparece a unidade executante e realiza o procedimento. A unidade executante realiza a
confirmacéo de presenga e a realizagho do procedimento no sistema, Apés a central de regulagao,
agenda os procedimentos necessarios ao acompanhamento pos-cirirgico.

FLUXO DA REGULAGAO DAS INTERNAGOES DE URGENCIA

[ evowgao — REGULACAD wmemmmmwws  SUPERVISAO |
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Fonte: CGRA/DRAC/SAS/MS, 2015

1° Passo

A Central de Regulagéo, em conjunto ¢om os NIR regula o acesso as internagdes de urgéncia. As
unidades solicitantes geralmente s40 os prontos-socorros, requerendo a retaguarda clfnica ou cirdrgica,
os pronitos atendimentos e as unidades do Servige de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
Contudo, na maioria dos casos o paciente j& deu entrada numa unidade de urgéncia fixa, recebeu o

I\i ‘\g{‘ 142




% N

Ao i < ,.‘. i

E@i@@@ﬁ@@ﬁﬁll@@@Elﬁ@@@lli@@@@@@ X XD

PREFEITURA DE

W SANTO ANDRE
primeiro atendimento & a unldade. entdo, solicita a central ou a0 NIR o leito de retaguarda para a
internag&o de urgéncia.
Esse leito pode ser de enfermaria ou de terapia intensiva. Na regulagio é fundamental a informagao
sobre a evoluglo do quadro clinico do paciente, assim & necesséario ao médice regulador dispor das
informagdes do prontudrio, sendo de suma Importancia que a unidade solicitante disponha de um
prontuario Unico & eletrdnico, que possa ser compartilhado.
Qutra ferramenta necesséria a central de regulaglo é a consulta ao mapa de leites do hospital.
Lembramos que os leitos oferecem retaguarda para diversas situagfes, como cirurgias eletivas, altas
das unidades de terapla intensiva, cuidados prolongados etc.,, que estdo submetidos a outros
processos de regulagdo, fazendo com que o regulador precise checar a disponibilidade momentanea
de leitos na unidade. Uma alternativa que qualifica essa agfo € a destinagdo de leitos para cada
finalidade de regulagdo estruturada, levando em conta o perfil e a necessidade de cada servico.

2° Passo

Integraga@o com o servigo de transporte de urgéncla para viabilizar as transferéncias inter-hospitalares.
E necessdario que haja provis&o de transporte para remogdo de pacientes entre unidades de salide
solicitantes e executantes, garantindo essa ag8o de forma adequada & oportuna.

3° Passo ’

A unidade executante admite o paciente na sua unidade de internagéo, alimenta o sistema que deve
ser transparante para a cenfral de regulag@o e mantém as informagdes sabre 0 paciente até a alta,
quando entdo o leito devera ser desinfectado e liberade para uma nova internagao.

4° Passo
Na alta do paciente deverd ser garantida a contrarreferéncia para o nivel de atengio adequado,
observando as necessidades quanto 3 continuidade do cuidado em cada caso. Mo caso de aita par

transferéncia, a central de regulagdo deverd atuar na disponibilizacdo de um leito que contenha o
suporte necessario ao paciente ou para cuidados prolongados.

8.5.8SISTEMAS INFORMATIZADOS PARA A REGULAGAQ
O Ministério da Satde, por meic do manual Diretrizes para Implantag3o de Complexos Reguladores,
fornece informacgbes sobre os. Sistemas Informatizados utilizados nas Centrais de Regulag8o, Os
sistemas informatizades sdo utilizados pera gerenciar e operacionalizar as fungfes das Centrais de
Requlag2o sendo, portanto, de suma importancia, que esses sistemas atendam aos Objetives da
Regulag&o:
e Distribuir de forma equénime os recursos de salde para a populagéo propria e referenciada;
e Distribuir os recursos assistenciais disponiveis de forma regionalizada e hierarquizada;
e Acompanhar dinamicamente a execugdo dos tetos pactuados entre as unidades e os
municipios;
e Permitir o referenciamentc em todos os niveis de atengdo nas redes de prestadores ptblicos e
privados;
» Identificar as dreas de desproporgio entre a oferta e a demanda;
e Subsidiar as repactuagées flsicas efou financeiras (PGASS) e o cumprimento dos termos de
garantia de acesso;
¢ ; Permifir o acompanhamento da execucdo, por prestador, das programagées feitas pelo gestor;
» Permilir priorizagao e classificagdo de risco.
A Fundagdo do ABC atuara de forma complementar s agées de agendamento e regulagbo do sistema
de Saude do Municipio de Santo André, bem como a gestao administrativa e financeira, por meio da
contratagéo de recursos humanos visande ac pleno funcionamento das atividades.
Ainda, ira disponibilizar servigos de Sistema Integrado de Gestdo da Saude e da Regulagdo,

compreendendo implantagdo, treinamento, suporte, manutengio e toda infraestrutura tecnolégica
necessaria para o funcionamento da rede.

6.6 ESCOLA DA SAUDE

A Escola da Saude, além de ser responsdavel por agbes de formagdo e capacitagao dos trabalhadores
da rede de salde e pela arficula¢do com as Instituigdes de Ensino e Pesquisa, & um Servigo que
trabalha a partir da concepgdo da Educagdo Pemmanente em Saude entendida como ferramenta de
gestio de coletivas e de gestéo do cuidado.
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6.6.1ESTAGLIO NA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
Os estagios no municlpio de Santo André seguem o cumprimento da Lei n° 8.495 de 13/05/2003, que
estabelece; —Art. 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar convénios com Instituigbes de
Ensino, preferencialmente estabelecidas em Santo André, na area de salde, de grau médio e superior,
devidamente credenciadas pelo Ministério do Trabalho ou Ministério da Educag8o, para o fim de

possibilitar aos estudantes a realizag&o de estdgio curricular junto aos drgéos municipais na area da
Satde.

6.6.2DIFUSAC DO CONHECIMENTO
Em relagdo & Difusdo do Conhecimento, apontamos o que segue:;
s Publicagbes praduzidas no 4mbito da Secretaria Municipal da Salde e PMSA,;
¢ Publicagdo de Anuario do Municipio, com as informacgbes da area da Salde;
e Apresentagdo de trabalhos em Congressos;
e Publicagdo de artigos clentificos, em revistas especializadas e outros;
e Difusdo de materiais técnicos para consuita em midia eletrdnica Municipal, Banco local e
Sistemas de informagéo (Estadual e Federal);
Difus8o de materiais técnicos para circulagio interna, junto aos gestores e equipes da SS
(Cadernos de Satde);
+ Disponibilizagdo (empréstimo) de’ videos teméaticos, produzidos pelos servicos da SS, para
Escolas, empresas (Projetos especlficos), e outros videos teméticos, de produgdo Estadual,
Nacional, e de seguimentos tais como ONGs, entre outros.

6.6.3ETICA E PESQUISA

O Comite de Etica em Pesquisa (CEP) & um colegiado interdisciplinar e independente que deve existir
nas instituigbes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os
interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Res. CNS 196/98, 11. 4).

O CEP ¢ responsével pela avaliag8o e acompanhamento dos aspeclos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. Este papel estdA bem estabelecido nas diversas diretrizes éticas
internacionais (Declaragio de Helsinque, Diretrizes Internacionais para as Pesquisas Biomédicas
envolvendo Seres Humanos - CIOMS) e Brasileiras (Res. CNS 196/96 e complementares), diretrizes
estas que ressaltam a necessidade de revisdo éfica e cientifica das pesquisas envolvendo seres
humar_los. visando a salvaguardar a dignidade, os direlios, a seguranga e o bem-estar do sujeito da
pasquisa.

Desta manelra e de acordo com a Res. CNS 196/96, — toda pesquisa envolvendo seres humanos
dever4 ser submetida & apreciagéo de um Comité de Etica em Pesquisa e cabe a instituico onde se
realizam pesquisas a constituicdo do CEP,

A missao do CEP & salvaguardar os direitos e a d:gmdade dos sujeitos da pesquisa. Além disso, 0 CEP
contribui para a qualidade das pesquisas e para a discussio do papel da pesquisa no desenvoivimento
institucional e no desenvolvimento social da comunidade. Contribui ainda para a valorizagéo do
pesquisador gque recebe o reconhecimento de que sua proposta &-eticamente adequada.

Q CEP, ao emitir parecer independente e consistente, contribui ainda para o processo educative dos
pesquisadores, da instituigdo e dos proprios membros do comite.

Finalmente, o CEP exerce pape! consultivo e, em especial, papel educativo para assegurar a formagio
continuada dos pesquisadores da instituigdo e promover a discuss3o dos aspectos éticos das
pesquisas em seres humanos na comunidade. Dessa forma, deve promover atividades, fais como

seminarios, palestras, jornadas, cursos e estudo de protocolcs de pesqu:sa No Municlpic de Santo
André&, o CEP, teve inicio no ano de 2005.

6.6 4TRABALHO E EDUCAGAQ PERMANENTE EM SAUDE

Em 20086, foi criado o NEPS {Nucleo de Educacio Permanente em Sande) em cardter Regional, com
integragéo dos sete municipios (Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sio Caatano do Sul, Diadema,
Maua, Ribeirio Pires e Rio Grande da Serra), e com a mediagdo da Secretaria de Estado (DRS [).

A Escola da Satde nasce juntamente com a politica de Educagdo Permanente de Saude, no anc de
2006.

Apresenta um espago privilegiado para articulago, criando oporlunidades para a reflexdo sobre os
processos de trabalho e possibilitando a ampliagao do olhar sobre a propria pratica.

A Educagdo Permanente em Salde n&o & apenas uma proposta pedagégica, ¢ uma ferramenta /
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estratégia para a construgdo e ampliagio de coletivos de trabalho e de afores sociais e para o
fortalecimento do SUS, visando & melhoria no atendimento a populagéo,
Em 09/05/2008, da-se inicio Rodas de Educacgdo Permanente sob foco dos Indicadores de Salde de
cada area geografica de Santo André, com objelivo de conhecer e compartilhar o pacto pela sadde;
entender ¢ processo (geral e do municlpio) e utilizar o indicader como instrumento para olhar a
realidade local,
A Secretaria da Sadde do Municipio de Santo André busca fomentar a politica de EPS, garantindo
apoio técnico a esta politica, como eixo estruturante do desenvolvimento do SUS no ambito do
municipio, promovendo a ¢apacitacio dos profissionais, técnicos e apoiadores dos servigos de saude.
Para o desenvolvimento deste processo, os principios da Politica Naclonal de Humanizagdo (PNH),
580 fundamentais como sixo estruturante transversal rios programas de capacitagdo e formagéo da
EPS realizados na rede, com foco no acolhimento, respeito as diferengas culturais, fisicas, etnias,
género, orienta¢do sexual, religido e geragéo.

6.6.5QUALIDADE E SATISFAGAQ DO USUARIO

Para o melhor gerenciamento do Contrato de Gestido a Fundagio do ABC prap6e como forma de
organizacdo do processo de ateng&o 4 satde em consonancia com o Plano de Trabalho as agbes no
que se refere a;

+ Lideranga Organizacional que tém por objetivo apolar tecnicamente as agbes da Secretaria
de Sailde na Lideranga Organizacional definindo e promovendo um modelo de gestdo da
organizagdo, envalvendo as partes interessadas e estabelecendo as responsabilidades e os
cfitérios para as tomadas de decisdes;

* Gestdo da Qualidade e Seguranga do Paciente que tem por objetivo que tem por objetivo
definir diretrizes para o planejamento e acompanhamento das atividades relativas & gestdo e
melhoria da qualidade e seguranga do paciente;

» Satisfagio do Usuério;

» Pesquisa de Satisfagao do Usudario e saus critérios de aplicagao e avaliagdo,

6.6.5.1POLITICA DE QUALIDADE

O objetivo ¢ contribuir para a melhotia continua da qualidade pela definigo dos processos prioritarios
na uniformizagdo dos procedimentos e instrumentos de trabalho que o sustentam para normatizar
praticas na unidade; melhorar os canais de comunicag&o com o publico e colaboradores; desenvolver a
gestao do risco setarial @ do risco clinico como uma prética continua e melhorar a qualidade percebida
per pacientes e colaboradores,

E necessario um trabalho continuo de sensibilizagdo, comunicagdo, envolvimento, lideranca efetiva da
direg&o, treinamentos, presenca ativa dos responséaveis dos setores rumo & exceléncia.

A Fundagdo do ABC se compromete a desenvolver ages conforme polltica de qualidade da Secretaria
de Saude, bem como elaborar ¢ Manual de Boas Praticas em conformidade 2 RDC N%3 de 25 de
novembro de 2011, bem como observar o cumprimento do conjunto de lels e normas vigentes, com

enfase aquelas relacionadas ao Ministério da Salde, e legislagio sanitaria, trabalhista e ambiental
vigentes.

6.6.5.2MAPEAMENTO DE MACROPROCESSO
O macroprocesso & utilizado como ferramenta inicial de gestao, utilizando a sequéncia de etapas para
nortear-c processo de gestdo gerencial por fluxegrama, através do diagrama de bloco. O uso desta
metodologia permite identlficar claramente um processo e suas etapas, melhorar a logica do processo
e sua efetividade, implantar e determinar os indicadores de desempenho.
A gestdo por macroprocessos representa uma estrutura para agoes controladas e interligadas entre os
varios compenentes do sistema que permite estabelecer objetivos, tragar metas e acompanhar o
desempenho, determinando onde e como melhora-lo.
O mapeamento real permite:
« Determinar € focar ¢ paciente;
* Eliminar atividade, sequancia ¢ a interag&o dos processos claramente definidas e controladas;
* A redugéio do ciclo operacional através da diminuigdo das oportunidades de erros, da
eliminagéo dos retrabalhos, e principalmente da eliminagéo das tarefas que nio agregam valor
80 processo;
« Aimplantagdo de um sistema de medidas que ajudem a unidade assistencial na identificacéo e
acompanhamento dos problemas, com a avaliagio dos resultados de melhoria;
» Conhecer as necessidades do paciente e colaboradores e o estabelecimento de
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monitaramento e nas atividades ao longo do processo, & possivel assegurar que o resultado
final esteja nas condigbes propostas pelas equipes.
Deve-se considerar os seguintes aspectos no mapeamento do macroprocesso:
As entradas e as salda monitoradas;

Os riscos identificados e gerenciados.
Os donos do processo identificadas e ¢com responsabilidade

6.6.5.3FERRANMENTAS DA QUALIDADE APLICADAS A SAUDE

DIAGRAMA DE CAUSA E EFEITO (ANALISE DE CAUSA RAIZ-ISHIKAWA)
Trata-se de uma técnica utilizada para demonstrar a relago entre um efeito e todas as possiveis
causas {ue possam estar contribuindo para a ocomréncia de falhas. O levantamento das causas &
realizado com a participagao das pessoas envolvidas, por meio de uma sessfo de brainstorming. Estas
causas levantadas s&o agrupadas por categoria.
Fatores que contribuem! Influenciam as falhas:

Condi¢do {complexidade e gravidade}

Comunicagio & linguagem

Fatores sociais e de personalidade

Claridade da estrutura e desenho da tarefa
Disponibilidade e usa de protocolos

Disponibilidade e acuracia dos testes

Auxilios 3 tomada de deciséo

Conhecimento e habilidade

Competéncia

Satide fisica e mental

Comunicag8o verbal

Comunicagéo escrita

Disponibilidade de ajuda e supervisdo Estrutura do time
{congruéncia, consisténcia, lideranca, etc.)

Mix de nivelamento & habilidades do staff

Padrdes de tumo e carga de trabalho

Manutengéo, design e disponibilidade de equipamentos
Apoio administrativo e gerencial

Ambiente de trabalho Area fisica

Restrices financeiras

Estrutura organizacional Pollticas, padrbes e objetivos
Cultura de seguranga e prioridades

Contexto regulatorio e econdmico

Sistema de saude nacional

Ligagdo com grganizagties externas

Fatores do Paciente

Fatores da Tarefa ou Tecnologia

Fatores Individuais (pessoas)

Fatores do Time (equipes)

Fatores do Ambiente de Trabalho

Fatores Organizacionais e
Gerenciais

Fatotes do Contexto Institucional

A seguir, apresenta-se esquematicamente uma figura simplificada de um. diagrama de espinha de
peixe.
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A construgio do diagrama de causa e efeito deve seguir 05 seguintes passos,

o Definir claramente o problema ou efeito que se pretende anallsar e registrar na caixa do
"efeito”. O diagrama deve refletir causas que bloqueiam o caminho para uma condigdo
desejada ou fatores que podem ser Uteis para alcangé-la.

« |dentificar causas especlficas e preencher corretamente as caixas de causas (tarefa, time,
instituicéio, paciente, individuo, ambiente),

+ Ao se identificar as possivels causas € necessario seguir perguntando "por que” até que uma
possive! causa raiz sefa identificada. Uma causa raiz & agquela que pede explicar o efeito
diretamente ou & aquela que, quando removida, elimina ou reduz o problema.

¢ A discussgo sobre os problemas no grupo deve ocorrer de forma organizada, centrada nos
problemas e ndo nas pessocas.

o Aferramenta de causa e efeito tamb&m estrutura visualmente possiveis estratificagdes a serem
aplicadas nas tratativas. Sendo tcda sua metodologia aplicada para estabelecer parametros de
controle, com base em estratos uniformes que permitem, com mailor facilidade, a detecgio das
causas dos problemas analisados. -O comprometimento de todos os envolvidos no processo e
fundamental e que ao examinar cada causa, o usuario observe falos que mudaram, como por
exemplo, desvios de normas e padrdes, lembrando de eliminar a causa e ndo os sintomas que
nele s&o apresentados

CICLO PDCA
E uma ferramenta gerencial de tomada de decisdes para garantir 0 alcance das metas necessarias
para o funcionamento das organizagdes. E de fundamental importancia para a analise e melhoria dos
precessos arganizacionais e para a eficacia do trabatho em equipe. O PDCA pode ser utilizado em
gualquer organizagiio, inclusive as de salde, na realizagdo de toda e qualquer atividade da
organizagao, sendo ideal que todos os membros salbam utiliza-la.
Para cada uma das fases, existe uma série de atividades que devem ser realizadas de maneira ciclica
e ininterrupta, facilitando a execugfo, além de dar agilidade e evitar desperdicio de tempo, promovendo
a melharia sistematica na organizacgio.
Cada letra do ciclo corresponde a um termo que se traduz da seguinte forma;

+ Deflnicdo da it

= Padranteaglo der *Anfige dopratiema |
reruliados positbes =Andlso das causas
* Trasamemin o1 Coavios LLR5S ~ Eaboragao dos

plangsde agdo

-venfmsaodusr:w!lnﬂ;‘g\
“ >,
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O ciclo inicia-se pelo planejamento; em seguida as agdes ou conjunto de agBes planejadas sdo

executadas; checa-se o que foi feito, se estava de acordo com o planejado e entio toma-se uma agio

para eliminar ou ao menos minimizar defeitos na execugdo do servigo, aprendendo com 0s erros.
Os quatro passos do ciclo PDCA sfo:

- ,P: PLANEJAR (PLAN)

» Definir as metas a serem alcangadas efou definir o método para a[cangar as metas propostas.
Normaimente, as metas s&o um desdobramento do planejamento estratégico da organizagéo e
o meétodo € a orientaglo para atingir 0.objetivo esperade. Nesta fase do ciclo é necessario:
o identificar os insumos a serem utilizados, de onde vém, as saldas do processo e seus
USUdArios;
descrever o pracesso;
medir as caracterfsticas principals do processo;
identificar oportunidades de methoria;
identificar as causas raiz do problems;
planejar as agdes
- D EXECUTAR {DO)
* Executar as tarefas como foi previsto na etapa de planejamento e coletar os dados que serdo
utllizados na préxima etapa de verificagBc do processo. Nessa etapa sdo essenclais a

educacéo e o treinamento. )/—-
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+ Conferir se o executado estd de acordo com ¢ planejado, ou seja, se a meta foi alcangada
dentro da metodologla definida. E a fase de monitoragZo e de avaliag8o, comparando as metas
desejadas e os resuitados obtidos. Essa monitorag&o deve ser baseada em dados concretos,
podendo-se utilizar ferramentas de acompanhamento como folha de verificagéo, histograma,
carta de controle, entre outras. Identificar os desvios na meta ou na metodologia.

V- A AGIR (ACTION)

« Definir e implementar solugdes para os problemas encontrados como continuo aproveitamento
do processo, caso ainda ndo esteja no nivel aceitavel e se os resultados foram alcangados,
pode-se adotar como padrdo o planejamento felto na primeira fase. Caso n2o sejam
identificados desvios, ¢ possivel realizar um trabalho preventivo, identificando quais desvios
$20 passlveis de ocorrer no futuro, suas causas e solugdes. Nesta fase, padronizam-se as
agbes implantadas e faz-se seu monitoramento, Esse ciclo, norteado pelos indicadores
logisticos, forma o alicerce para uma estrutura gerancial focada na exceléncia das operagdes
e, consequentemente, na satisfagéo dos clientes internos e externos.

O ciclo PDCA também £ utilizado para a manuteng8o dos resultados, ou seja, quande o processo esta

estabilizado, e o planejamento consta de procedimentos padrdes e resultados da meta atingida, séo
aceitaveis,

PLANO DE AGAO

Na gestso da qualidade, o plano de ago & uma ferramenta que auxilia na orientag&o das decisdes e
acompanha o desenvolvimenta das agbes propostas

SW3H

E uma ferramenta utllizada para planejar a implementagdo de solugdo por meio da resposta as
seguintes perguntas:

. O que: qual a agao vai ser desenvolvida?
Por que: por que foi definida esta solugdo {resultado esperado)?
Quem: quem sera ¢ responsavel pela implantag&o?
Quando: quando a ago ser4 realizada?
Onde: onde a ag@o sera desenvolvida (abrangéncia)?
Como: como a ag&o vai ser implementada {passos da ag&o)?
Quanto: quanto sera gasto?
Como medir: como medir ou avaliar {(monitoramento)?

CRONOGRAMA

E uma disposi¢ao grafica do tempo que sera gasto na realizagao de um trabatho ou tarefa, de acordo
com as atividades a serem cumpridas. Permite visualizar o andaments de seu trabalho de forma
rapida.

GRAFICOS
Sdo instrumentos para visualizar dados numeéricos, facilitando o entendimento do significado dos
nimeros. S&o usados para analisar as tendéncias, sequéncias e comparag¢des entre duas variaveis,
para se ternar mais evidente e compreenslvel a apresentagéo dos dados. Cada tipo de grafico é
adequado para uma diferente situagdo analisada e para escolher um tipo de grafico, deve-se
considerar que cada um tem caracteristica exclusivas para ajudar a visualizar um conjunto de dados.

FLUXOGRAMA

E uma representagdo grafica que descreve e mapeia as diversas etapas de um processo, ordenandc-
as em uma sequéncia ldgica, proporcionando uma visdo integrada do fluxo da processo técnico,
administrativo ou gerencial, permitindo anélise critica para detecgdo de falhas e opoftunidades de
melhoria. Utiliza simbolos faciimente reconhecidos para Idenfificar as diferentes etapas em um
processo,

Tem como finalidade identificar o caminho real e ideal para um servigo ou produto com o objetivo de
identificar os possiveis gargalos. Além da sequéncia, o fluxograma mostra também o que é realizado
em cada etapa, os materiais ou servigos que entram e saem do processo, as decisbes que dever ser
tomadas e as pessoas envolvidas. E necessario que participem da elaboragdo do fluxo todas as
pessoas que conhecem bem o processo.

l
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BRAINSTORMING
E uma das mais conhecidas técnicas de geragdo de idelas, que significa "tempestade cerebral” em
inglés. E utilizada com grupo de pessoas onde todos os participantes contribuem com um grande
nimerc de ideias, num curto perfodo de tempo, de maneira espontanea, e sobre determinado assunto
que necessite de solugdo. S devem participar pessoas que realmente conhegam o problema que esta
sendo discutido. E importante que todas as contribuigbes de cada membro do grupo sejam
consideradas, por mais absurdas que paregam. Com esta técnica, s8o alcangadas solugées criativas e
inovadoras para diferentes problemas, desfazendo paradigmas estabelecidos.
Seguir os passos;
Reunir o grupo;
Convidar uma pessoa a fazer as anotacgbes;
Escolher um problema que seja comum ao grupo e relacionado & sua rotina de trabalho;
Fazer perguntas sobre o problema
Estimular a exposicéo e a livre discussdo das provaveis causas ou ideias para a sua solugao;
ldentificar a necessidade de quantificar as causas do problema;
Constatar a relevancia das causas identificadas, discutindo as possiveis solugdes;
Selecionar as melhores ideias;
Desenvolver um plano de agao para colocar em prética a solugéo escolhida

6.6.5.AMONITORAMENTO DOS INDICADORES DE DESENMPENHO DE QUALIDADE, RISCOS E
SEGURANGA DO PACIENTE

A Fundagio do ABC disponibiliza toda sua expertise para apolar as ag8es do municipio da gestfo dos

indicadores capacitando os profissionais indicados para calcular, analisar e manter o registro referente

aos Indicaderes de Seguranga do Paciente previstos nas legislagdes vigentes ou nos manuais do
Ministério da Sadde e ANVISA.

INDICADOR
E uma varidve!, caracteristica ou atributo de Estrutura, Processo ou Resultado que é capaz de
sintetizar, representar ou dar maior significado ao que se quer avaliar.

Geralmente é uma varidvel numérica, expressa em nimero absoluto ou (preferencialmente) em uma
relag8o entre dois eventos.

INDICADORES ESTRATEGICOS

Conjunto de Indicadores que monitoram o desempenho global da instituigdo e o atingimento dos
objetivos estratégicos. Originam-se dos processos chaves, que estio relacionados aos fatores criticos
de sucesso definidos no Planejamento Estratégico, das medidas de produtividade, qualidade téenica,

financeira, da pesquisa de satisfagfio do cliente interno e externo e das medidas de monitoramento do
cumprimento da misséo e valores da instituigao.

INDICADORES OPERACIONAIS

Conjunto de indicadores que monitoram o desempenho local, com identificagéo, processamento,
andlise e melhoria de responsabilidade dos coordenadores de servigo, setores efou unidades.
Originam-se dos processas taticos, dos procedimentos técnicos, dos protocolos clinicos, das Pesquisas
de Sa_t;sfagéo do Cliente Interno e Externo, entre outros.

6.6.5.5METAS
Valor pretendido para o indicador, a ser atingido em determinadas condigdes.

6.6.5.6IDENTIFICANDO NECESSIDADE DE CRIAGAO DE UM INDICADOR

Um indicador deve ser criado quando & necesséria a quantificagdo das caracteristicas (previamente
estabelecidas), ou do processo de forma a controlar e obter-se evidéncia suficiente para melhoria
continua, mediante comparagao com as metas estabelecidas.

Os indicadores sdo definidos pela Secretaria de Satide ou pela Gerencia da Unidade, mas a
responsabilidade de seu plansjamento; execugéo e processamento s2o da area relacionada. O
planejamento de todos os Indicadores deve ser revisado a cada ano e deve ser aprovado de acordo
com a diretrizes do planejamento estratégico do municipio e atrelado com as diretrizes da Fundagéo do
ABC.

O Monitoramento e Avaliag8o dos indicadores de qualidade deveric enfatizar os modos de produgéo
da informagao e de sua analise no dia-a-dia da unidade, de maneira a chamar a atengdo para o proprio
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processo de construgdo e apropriagdo da informagao pelos diferentes profissionais envolvidos. Espera-
se, com isso0, valorizar e pautar a informagdo em seu potencial de mobilizar as equipes em torno de
dados objetivos e de todos os demals tipos de dados e informagdes que emergem na processo de
produgio de satde.
O manitoramento e avaliagdo dos indicadores de qualldade deverao permitir reflexao do fazer cotidiano
e deverdo ser utilizados como norte para pensar a prética e os resultados do trabalho da unidade de
salde.
O precesso de monitoramento e avaliagdo dos indicadores de qualidade também devera aumentar o
coeficiente de comunicagéo entre os sujeltos, fomentando a autonomia e protagonismo de coletivos, na
medida em que possam ser colocados como elemento capaz de provocar a integragio de diferentes
profissionais em torno de dados que passem a ser objeto de analise e decisdes.
Ressaltamos que, para além da simples relag2o de indicadores a serem atrelados 4s intervengbes, a
énfase recai sobre 0 medo com que os profissionais devem chegar a essas informagfes e lidar com
elas, sendo esse proprio modo um dos componentes centrais da avaliagdo enquanto qualificacdo dos
servigos prestados na unidade. Por isso, antes de se ater ao recorte de indicadores, & necessério ater-
se 4 compreensdo dos dispositivos, desvelando coletivamente seus significados, clareando e definindo
seus possliveis objetivos especificos, em cada realidade especifica,
A Fundagdo do ABC compromete-se a apresentar indicadores e acompanba-lcs de maneira
progressiva e positiva, no que diz a melhora da qualidade do servigo prestado, entendendo a
importancia e necessidade dos indicadores para esta tarefa, como exposto a seguir:
» INDICADORES QUANTITATIVOS
o Os indicadores quantitativos estarfo relacionados 4 garantia de ofertas dos servigos
para a produgo fisica contratualizada.
» [INDICADORES QUALITATIVOS
o Osindicadores de qualidade estar&o relacionados 4 qualidade da assisténcia oferecida
aos usudrios da unidade gerenclada e medira aspeclos relacionados & efetividade da
gestao e ao desempenho da Unidade.

6.6.5.7REFERENCIAIS PARA INDICADORES DE DESEMPENHO NO SETOR DA SAUDE
O desempenho no setor dos servigos de salde tem sido motivo de muitas contribuigdes na area
académica e empresarial. Um fator constante dessas contribuigdes tem sido a preocupagéic com a
capacidade de mudanga das organizagdes envolvidas, a busca de indicadores em todos os servigos e
dimens6es, a satisfaglo dos clientes/pacientes e os resultados financeiros.
Um indicador de desempenho (ID) e sua meta sempre devem estar vinculados a um processo que
justifica a sua existéncia e importancia diante de um objetivo estratégico priorizado pela organizagao.
Tem sido comum no setor da salde organizagdes utilizarem como indicadores e metas posigdes
apresentadas por érgdos reguladores ou entidades de classe como seus indicadores.
O ID e sua meta precisam ter uma identidade com a organizag8o. A prépria organizagao tem que
concebé-lo. Evidentemente, devera procurar no mercado outras organizagdes, orgdos reguladores ou
entidades de classe, referenclais tanto para o indicador quanto, principalmente, para sua meta.
Um ID deve contemplar alguns aspectos importantes, entre os quais: abrangéncia, acessibilidade,
confiabilidade, economicidade, estabilidads, independéncia, praticidade, relevancia, simplicidade,
representatividade e validade.
Um ponto relevante e.que merece destaque é a mediggo. Um ID medido em momentos diferentes, mas
em circunstancias similares, deve apresentar os mesmos resultados. A meta de um 1D ndo ser f4cil de
ser cumprida, mas também ndo pode ser impossivel diante das condigdes internas ou externas a
organizagao.
Varias séo as instituices que tem apresentado roteiros para auxiliar as organizagbes na concepgdo de
seus Indicadores, entre as maijs atuantes: Organizagdo Mundial de Sacde (OMS), Agency for
Healthcare RessarchandQualifly(AHRQ); Organizagdo Pan-Americana de Sa(de (Opas); Agéncia
Nacional de Vigildncla Sanitarla (Anvisa), Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);
Compromisso com a Qualidade Hospifalar (CQH); Ministério da Saude; Conselhos Regionais de
Medicina.
A Agency for Heaithcare ResearchAndQuality (AHRQ), importante agencia pertencente ac governo
norte- american, sugere quatro grupos de indicadores para monitorar a qualidade diante do
internamento hospitalar. S&o eles:
* Indicadores de Qualidade com foco em prevencdo — sdo indicadores que fratam da real
necessidade de determinados tratamentos ou internagdes hospitalares diante de evidencias
que indicam que poderiam ser evitados, pelo menos em parte, por melo de assisténcia
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ambulatorial de alta qualidade;

* Indicadores de qualidade com foco no atendimento - sfo indicadores que tratam do
atendimento ao paciente nos diversos aspectos dentro de uma organizag@o do setor da
salde, que vai desde os contatos interpessoais até os contatos diante dos procedimentos
médicos e clinicos;

+ Indicadores de qualidadé com foco na seguranga do paciente — sio indicadores que tratam da
seguranga e integralidade do paciente diante dos possiveis problemas cirirgicos, infecgGes
hospitalares, entre outros;

Indicadores de qualidade com foco no tratamento de criangas — s&o indicadores que tratam dos

cuidados assistenciais e clinicos destinados a criangas, bem como dos métedos para inibir

evitévels internagdes
A AHRQ sugere ainda um roteirdo para os indicadores assistenciais @ ambulatoriais. Os indicadores
assistenciais focam os servigos de farmacia, nulricgoe enfermagem. Ja os indicadores ambulatoriais
s80 08 responsaveis pelo monitoramento de consultas (novas, agendadas, realizadas), relagéo exames
laboratoriaisfconsultas, relagdo exames radiolégicos/consultas.
Bittar (1999), em pesquisa realizada em hospitais de ensino do estado de Sac Paulo, todos ligados a
faculdade de medicina, identificou como mais significativos os seguintes indicadores:
+ Meédia de permanéncia — considera a relagdo numérica entre o total de paciente-dia num
determinado periodo e o total de doentes saldes (altas e dbitos);
 Indice de renovagdo ou giro de rotatividade — considera a relagdo entre o nimero de pacientes
que sairam do hospital (altas e Sbitos) durante determinado periodo € o nimera de lgitos
postos a disposigéo, no mesmo perfodo;
e [ndice de intervalo de substituigBo — considera o tempo médio que o leito permanece
dasocupado entre a salda de um pacisnte e a admisséo de outro;
» Relagdo funcionarios por leito — considera o nimero total de funcionérios constantes da folha
de pagamento dos hospitals em relagdo a soma do nimero de leitos existentes em operagéo.

6.6.5.8PROCEDIMENTO PARA CORREGAQ E APRIMORAMENTO DO DESEMPENHO

ANALISE DE INDICADOR

A periodicidade da andlise do indicador é definida no seu planejamento pela &rea responsavel. Na
periodicidade indicada o responsdvel avalia se o resultado do indicador estd dentro da meta
estabelecida e outras andlises como tendéncias e cormrelaglo. Caso o resultado esteja fora da meta,
devemn-se Incluir agdes para o alcance da meta no planejamento setorial da drea. As anélises criticas
dos indicadores devem estar registradas nos formularios de Andlise critica de indicadores, Os
indicadores que medem somente o desempenho estratégico sao analisados pela Gestdo com
periodicidade definida, mas podem ter suas ag8es de melhoria encaminhadas para as areas.

ACOMPANHAMENTO! MONITORAMENTO DO INDICADOR

Vale ressaltar que o uso dos Indicadores & de suma importancia para avaliag&o do desempenho das
atividades desenvolvidas, assim como o desempenho da assisténcia prestada, para tanto & necessario
avaliar a frequéncia de coleta de cada indicador, periodicamente o gestor do processo deve analisar
criticamente seus os indicadores, com base nos resultados do periodo anterior, pricrizando agdes
sobre ©s processos de trabalho que tenham apresentado resultados menos eficazes ou menos
eficientes. Estas andlises sdo realizadas em reunioes de Analise Critica,

Os indicadores de desempenho séo instrumentos importantes de apoio &s decisdes gerenciais, mas €
preciso [embrar que isolados e sem elo consistente com odo ¢ contexto organizacional eles ndo tém
representatividade e podem induzir a erros,

Os [D's definem o norte do processo, sua concepgao e gesto, e sdo suporte maior para identificar as
necessidades de melhoria nos processos e planeja-las com eficicia e sentido correto.

6.7EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educagdo Permanente em Sadde (EPS) se configura como uma proposta de aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidianc das organizagGes. A EPS se
baseia na aprendizagem significativa ¢ na possibilidade de transformar as praticas profissionais.
Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a
mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestio,
mudanga institucional e transformagéo das praticas em servigo, por meio da proposta do aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como
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objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional.
Nessa perspectiva, o Ministério da Satde instituiu, no ano de 2004, a Polltica Nacional de Educagio
Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia do Sistema Unico de Saide (SUS) para a
formagdo e o desenvoivimento dos seus profissionais e trabalhadores, buscando articular a
integragéo entre ensino, servigo € comunidade, além de assumir a regionalizagdc da gestdo do SUS,
como base para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas ao enfrentamento das necessidades e
dificuldades do sistema.
A PNEPS tem como finalidade transformar as praticas do trabalho, com base em reflextes criticas,
propondo ¢ encontro enfre 0 mundo da formag&o e 6 mundo do trabalho, através da intersecgéo
entre o aprender e o ensinar na realidade dos servigos.
A Educagao Permanente & aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagbes e ao trabalho, ela se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. )
A educagdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-tratalho, ou seja, ela acontece no
cotidianc das pessoas e das organizagdes. Ela é feila a partir dos problemas enfrentados na realidade
e leva em considerago os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém.
Propde que os processos de educagio dos trabalhadores da salde se fagam a pariir dos processos de
trabalho, e considera que as necessidades de formag&o e desenvolvimento dos trabathadores sejam
pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e populaghes.
0Os pracessos de educagdo permanente em saide t8m como objetives a transformagdo das praticas
profissionais e da prépria organizagae do trabalho.
A EP tem como objetivo organizar um Sistema de Educagao Corporativa que contemple as agdes de
treinamento/capacitagdes e agdes de desenvolvimento para direcionar as estratégias de alcance das
competéncias criticas. Tem como abrangéncia, os colaboradores Terceiros/Parceiras/Corpa Clinico
que desenvolverdo suas atividades na Unidade.

6.7.1ESTRATEGIAS

» Treinamento de Integragdo: momento de socializagdo institucional priorizando todos agueles
que ingressem na Unidade participem deste momento, abordando um conteddo relevante para
aqueles que atuam em Instituigbes de Salde e Normas Regulamentadoras que compbem o
treinamento em consenso com o SESMT, nos temas:

o Infecgdc Hospitalar / Higienizacéo das Maos;

Metas Internaciohals de Seguranga do Paciente;

NR 6 — Equipamentos de Protegdo Individual,

NR 25 — Resfduos;

NR 17 — Ergonomia;

NR 32- Seguranga e Satide no Trabalho em Servigos de Salide — Fluxo de Acidentes

de Trabalhg;

o NR 23 —Nogdes Basicas em Prevengéo € Combate & incéndios.

s Educagio Continuada: para as 4reas assistenciais, seguem abaixo sugestdes de alguns dos
temas a serem ahordados:

o Sistematizagfio da Assisténcia de Enfermagem;

Anotagdo de Enfermagem;’

Direitos e Deveres dos Pacientes e Familiares;

Consentimento Informado / Doagdo de 6rgéos;

Nutrig8o Enleral e Parenteral;

Gerenciamento da Dor,;

Pacientes em estado de vulnerabilidade,

Administragao de Medicamentos;

Indicadores - conceitos e operacionalizagéo;

Programas de Conirole de Infecgdo Hospitalar;

o Patologia da Comunicagio.

A identificagio das necessidades educacionais dos colaboradores, pode ser avaliada por meio de:

Auditoria de Prontuarios;

Avaliag8o e Padronizagéo de Materiais;

Coordenagdo de Praticas Assistenciais; ‘

Desenvolvimento Institucional (Qualidade e Seguranga);

Gerenciamento de Risco;

Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar.
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6.8PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE
A preccupagao com a seguranga do paciente torncu-se assunto prioritdrio nas udltimas décadas. A
comunidade em saude assumiu que a ocorréncia de erros é possivel e esses erros podem vir a causar
danos ao paciente. Assim, a seguranga do paciente pode ser definida como ¢ ato de evitar, prevenir ou
melhorar os resultados adversos ou as lesdes originadas no processo de atendimento no servigo de
salde
Um dos mais importantes pilares da implantag&o da gestio da qualidade & a Seguranga do paciente e
para isso temos legislacbes que norteiam esse atendimento: Portaria n® 529, de 1 de abril de 2013 -
Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) e RDC N° 36/2013.
Algumas diretrizes que serd@o implantadas para o cumprimento dessas legislagdes:
* Aprovar normas especificas para a Gestao de Riscos e Seguranga do Paciente,
« Estabelecer abordagem organizacional, sistematica e proativa para desenvolver treinamento
em equipe, desenvolvimento de habilidades e intervengbes para melhorar o desempenho, de
forma a entender a importancia de garantir a redugéo aos danos evitaveis aos pacientes;
+ Fomentar a identificagdo e mitigagdo sistematica dos riscos para garantir a seguranga do
paciente;
= Garantir o cumprimento dos passos estabelecidos como procedimentos basicos de cuidados
para a seguranga do paciente e sua importancia como: identificag&o do paciente, higienizagdo
das maos, cirurgia segura, paciente envolvido com sua prépria seguranga, prevencio de
queda, termos de consentimento, protocolos de prevengéo, educacio continuada.
*  Monitorar o resultado das ag8es realizadas.
Sera realizado a criagdo do Nicleo da Qualidade (NQ) inspirando-se em um conjunto de técnicas
gerenciais para otimizar o fazer humano, visando alcangar a qualidade dos servicos e produtos de
salde e o controle da gestdo na unidade de satde.
A melhoria da qualidade visa a construg@o de um sistema planejado estimulando a participagéo e a
autcavaliagdo, incentivando as mudangas de atitudes e comportamentos a partir do incentivo a
educagao de todos os colaboradores e grupos multidisciplinares, no aprimoramento dos processos de
atendimento.
A responsabilidade pela Qualidade ndo é exclusiva do NQ, & sim, um privilégio compartilhado por todos
os colaboradores da unidade de saide. O objetivo &, portanto, contribuir para 2 melhoria continua da
qualidade pela defini¢&o dos processos prioritarios na uniformizagéo dos procedimentos e instrumentos
de trabalho que o sustentam para normatizar praticas na organizagdo; melhorar os canais de
comunicagdo com o publico e colaboradores; desenvolver a gestdo do risco geral e do risco clinico
como uma pratica continua e melhorar a qualidade percebida por pacientes e colaboradores.
E necessério um trabalho continuo de sensibilizag8o, comunicagao, envolvimento, lideranca efetiva da
dire¢ao, treinamentos, presenca ativa do staff e responsaveis dos setores rumo a exceléncia.
Duas questdes motivaram a OMS a eleger os protocolos de seguranga do paciente: 0 pouco
investimento necessaric para a sua implantagdo e a magnitude dos erros e eventos adversos
decorrentes da falta deles.
Os protocolos Basicos de Seguranga do Paciente tém por caracterstica:

= Protocolos Sistémicos;
Protocolos Gerenciados;
Promovem a Melhoria da Comunicag&o;
Constituem instrumentos para construir uma pratica assistencial segura;
Oportunizam a vivéncia do trabalho em equipes;

« Gerenciamento de riscos.

O Plano de Seguranga do paciente deve ser elaborado dentro década unidade de saude e deve ter
como foeco a manutengéo e a ampliagéo da cultura de seguranga com conceitos gerais e especificos
seloriais na seguranga do paciente e gerenciamento de riscos, definindo:

1) Momentos;

2) Publico alvo;

3) Conteudo;

4} Formato;

5) Campanhas.

Buscando desenvolver, qualificar @ monitorar Indicadores de Seguranga do Paciente previstos nas
legislagBes vigentes ou nos manuais do Ministério da Saude e ANVISA.

6.8.T1METAS DO PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANGA DO PACIENTE
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6.8.2PLANO DE GERENCIANMENTO DE RISCOS
O Gerenciamento de Risco & o termo aplicado a um método l6gico e sistematico para estabelecer
critérios para identificar, analisar, avaliar, tratar, monitorar & comunicar os riscos associades com
qualquer atividade fungdo ou processe de uma maneira que capacita as Unidades de Satde a reduzir
efou minimizar 0s riscos.

. Risco Probabilidade de ocorréncia de um evento adversoc que, no caso dos servigos de

saude, afeta a integridade do paciente, da equipe de sadde ou da comunidade onde o servigo
asta inserido.

6.8.3REQUISITOS DO GERENCIAMENTO DE RISCO

6.8.3.1PROPOSITO
O Grupo Técnico de Gerenclamento de Risco (GTGR) tem como objetivo estabelecer um conjunto de
medidas teécnicas e administrativas, orientadas por informagdes obtidas por melo de monitoramento
dos indicadares, das quais s&o fornecidos por melo dos seguintes riscos e seus pllares:
» O Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude (PSP), elaborado pelo NSP, deve
estabelecer estratégias e agbes de gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo
_servico de saude para:
» “ldentificagdo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunicagfo dos riscos no servigo de
saude, de forma sistematica;
integrar os difefentes processos de gestao de risco desenvolvidos nos servigos de sallde;
Implementar protocolos clinicos e diretrizes terapauticas, para garantir intervengfes seguras e
resolutivas, além de evilar agbes desnecessdrias, qualificando a assisténcia prestada ao
usudrio, de acordo com o estabelecido pelo Ministério da Satide, tais como:
o identificagdo do paciente;
higlene das maos;
seguranga cinirgica;
seguranga na prescrigdo, uso e administragédo de medicamentos;
seguranga na prescrigéo, uso e administragdo de sangue e hemocomponentes;
seguranga no uso de equipamentos e materiais;
manter registro adequado do uso de drteses e préteses quando este procedimento for

realizado;.
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prevengao de llceras por presséo;

prevengdo © controle de eventos adversos em servigos de sadde, incluindo as
infecgdes relacionadas & assisténcia a salde;

seguranga nas teraplias nutricionals enteral e parenteral;

comunicagio efetiva entre profissionais do servigo de saude e entre servigos de saude;
estimular a participacéo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada

promog&o do ambiente seguro

[s]

o9 00

6.8.3,2ABORDAGENS ESSENCIAIS SOBRE MECANISMOS DE IDENTIFICAGAO DE PACIENTES
Todas as unidades de satde devem praticar, promover, implementar e manter em constante foco o uso
do protocolo de identificagéo do paciente, bem como demais iniciativas para manter a seguranga do
paciente em foco.

A finalidade deste protocolo € garantir a correla identificagio do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia
de incidentes. O processo de identificagdo do paciente deve assegurar que o cuidado seja prestado 4
pessoa para a qual se destina.

A identificaglo cometa do pacients & o processo pelo qual se assegura ao paciente que a ele &
destinado determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e
enganos que o possam lesar. Erros de identificagdo do paciente podem ocorrer, desde a admisséo até
a alta do servigo, em todas as fases do diagnéstico e do tratamento. Alguns fatores podem
potencializar os riscos na identificacdo do paciente como: estado de consciéncia do paciente,
mudangas de leito, setor ou profissional dentro da instituigéc e outras circunstancias no ambiente.

O protocolo de identificag@o do paciente devera ser aplicado em todes os ambientes de prestagéo do
cuidado de saude (por exemplo, UPA's, unidades de internagéio, ambulatério, salas de emergéncia,
centro cirGrgico, ete.) em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagnésticos.

O protocolo de identificagéo do paciente inclui as seguintes intervengdes:

« Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente identificados, € necessério usar

pelo menos dois identificadores que sejam conferidos antes do cuidado;

O servigo de salide escolhe o membro em fung8o do paciente;

Educar o paciente/ acompanhante/ familiar / cuidador: Para envolver o paciente/
acompanhante/familiar/cuidador no processe de identificagdo correta, & necessario que sejam
explicados os propdsitos dos 2 identificadores (no caso da opgéo do uso da pulseira) e que a
conferéncia da identificagdo seja obrigatdria antes do cuidado;

» Confirmar a identificagio do paciente antes do cuidado: A confirmag&o da identificagée do
paciente serd realizada antes do cuidado. Inclui a orientag8o da administragdo de
medicamentos, do sangue & de hemoderivados, da coleta de material para exame, da entrega
da dieta e da realizagio de procedimentos invagivos,

Nos casos em que a identidade do paciente nZo esta disponivel na admiss&o e quando ndo houver a
informagéo do nome completo, poderdo ser utilizados o numero do prontuario & as caracteristicas
fisicas mais relevantes do paciente, incluindo sexc e raga.

O registro dos identificadares do paciente pode ser impresso de forma digital ou podem ser
manuscritos.

E importante observar que:
e O numero do quarto/enfermariafleito do paciente ndo pode ser usado como um identificador,
em funglo do risco de trocas no decorrer da estada do paciente no servigo;

e A pulseira de identificagdo nao deve agarrar na roupa, no equipamento ou nos dispositivos,
inclusive nos acessos venosos.

6.8.3.3ABORDAGENS ESSENCIAS SOBRE MECANISMOS PARA PREVENGAQ DE QUEDAS

O protocolo prevengdo de quedas tema a finalidade de reduzir a ocoréncla de queda de pacientas
nos pontos de assisténcia ¢ o dano dela decorrente, por meio da implantagao/implementagio de
medidas que contemplem a avaliag8o de risco do paciente, garantam o cuidado multiprofissional em
um ambiente seguro, & promavam a educagdo do paciente, familiares e profissionais.

As recomendagfes deste protocolo aplicam-se a todos os ambientes de saddes, incluem todos os
gacientes que recebem cuidados nestes estabelecimentos, abrangendo o periodo total de permanéncia

estes,

De modo geral, a hospitalizagfo aumenta o risco de queda, pois os pacientes se encontram em
ambientes que ndo lhes s&o familiares, muitas vezes sdo portadores de doengas que predispéem &
queda e muitos dos procedimentos terap@uticos, como as multiplas prescrigdes de medicamentos,

podem aumentar esse risco.
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Estudos indicam que a taxa de queda de pacientes em hospitais de palses desenvolvidos variou entre
3 a 5 quedas por 1.000 pacientes-dia.
Quedas de pacientes produzem danos em 30% a 50% dos casos, sendo que 6% a 44% desses
pacientes sofrem danos de natureza grave, como fraturas, hematomas subdurais e sangramentos, que
podem levar ao dbito.
A gqueda pode gerar impacto negativo sobre a mobilidade dos pacientes, além de ansiedade,
depressao e medo de cair de novo, o que acaba par aumentar o risco de nova gueda.
Quedas de pacientes contribuem para aumentar ¢ tempo de permanéncia hospitalar e os custos
assistenciais, gerar ansiedade na equipe de salide, além de produzir repercussées na credibilidade da
institui¢do, além de repercussfes de crdem legal.

As intervengdes com multicompenentes tendem a ser mais efetivas na prevengdo de quedas,
sendo exemplos destas intervengles;

= AvaliagBo do risco de queda;
ldentificagéo do paciente com risco com a sinalizagio a beira do leito ou pulseira,
Agendamento. dos cuidados de higiene pessoal;
Revisao periddica da medicacdo;
Atengéo aos calgados utilizados pelos pacientes,
Educagao dos pacientes e dos profissionais,

o Reviséo da ocoméncia de queda para identificag8o de suas possiveis causas.
Por definigdo, queda € o deslocamento née intencional do corpo para um nivel inferior & posig&o inicial,
provocado por circunstancias multifatoriais, resultando gu nio em dano,
Considera-se queda quando o paciente ¢ encontrado no chéo ou quando, durante o deslocamento,
necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da propria altura, da
maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador
de fraldas, bebé conforto, bergo ete.), incluindo vaso sanitario.
As escalas de avaliag&o de risco de queda ndo s&0 universais, sendo cada uma delas especificas para
determinado fipo de paciente, por exemplo adulto e pedidtrico. Todas as escalas apresentam
vantagens, mas também limitagGes operacionais e metodoldgicas.
Os Nucleos de Seguranga do Paciente de cada servigo devem avaliar e escolher criteriosamente a
melhor escala para utilizar em seus servigos.
As unidades de satde, orientadas pelo seu Nucleo de Seguranga do Paciente, deverdo adotar medidas
gerais para a prevengio de quedas de todos os pacientes, independente do risco. Essas medidas
incluem a criagéio de um ambiente de cuidado seguro conforme legislagdoe vigente, tais como: pisos
antiderrapantes, mobilidrio e iluminagio adequados, corredores livres de obstaculos (por exemplo,
equipamentos, materiais e entulhos), o usc de vestudrio e calgados adequados e a movimentagao
segura dos pacientes.
Para os pacientes pediatricos, deve-se observar a adequagio das acomodagdes e do mobillario & faixa
etaria,
A utilizagio de esfratégias de educagdo dos pacientes e familiares e estimulo a participagao das agfes
de prevengéo deve incluir orientagdes sobre o risco de queda e de dano por queda, e também sobre
como prevenir sua ocorréncia, Essas agdes devem ocorrer na admissio e durante a permanéncia do
paciente no ambiente do cuidado. A elaboragio e a distribuigdo de material educativo devem ser
estimuladas.
A criago de um instrumente de notificagéo de quedas, avaliagio de suas causas e geragdo de
informagfes para produgdo de indicadores para monitorar ¢ desempenho € uma oporiunidade de
aprendizagem para todos os profissionais, por meio da andlise das informagbes, feedback dos
resultados para os profissionais e adogéo de agfies de melhoria, se necessario.

o & 2 0 8

6.8.4ABORDAGENS ESSENCIAIS SOBRE MECANISMOS PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS
“Higiene das maos" & um termo geral, que se refere a qualquer agio de higienizar as m&os para
prevenir a transmiss&o de micro-organismos e consequentemente evitar que pacientes e profissionais
de satide adquiram Infecg@es Relacionadas 4 Assisténcia 4 Salde (IRAS).
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Fonte:
hitp:/hwww20.anvisa,gov.br/sequrancadopaciente/index php/publicacoes/categery/canazes.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, o termo engleba a higiene simples,

a higiene antisséptica, a fricgdo antisséptica das maos com preparagdo alcodlica, e a antissepsia
cirlirgica das méos,

Higiene simples das mé&os: ato de higienizar as m3os com agua e sabonete comum, sob a
forma liquida.

Higlene antisséptica das méos: afo de higienizar as m&os com 4dgua e sabonete associado a
agente antisséptico.

FricgAo antisséptica das m&os com preparagiio alcodlica: aplicagdo de preparagéo alcodlica
nas maos para reduzir a carga de microrganismos sem a necessidade de enxague em agua ou
secagem com papel toalha ou ouiros equipamentos.

6.8.SMETODOLOGIA DE AVALIAGAO

O monitoramento dos Incidentes e eventos adversos sera realizade pelo Nicleo de Seguranga do
Paciente - NSP,

A nolificaglo dos eventos adversos, deve ser realizada mensalmente pelo NSP, por meio. das
ferramentas eletrénicas disponibilizadas pelia Anvisa.

Os eventos adversos que evoluirem para dbito devem ser notificados em até 72 (setenta e duas) horas
a partir do ocorrido.

Compete &4 ANVISA, em articulagio com o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria:

monitorar os dados sobre eventos adversos notificados pelos servigos de satde;

divulgar relatério anual sobre eventos adversos com a analise das notificagdes realizadas pelos
servigos de salde;

acompanhar, junio as vigilancias sanitdrias distrital, estadual e municipal as investigagdes
sobre os eventos adverses gue evolulram para 4bito.

A avaliag@o dos indicadores de monitoramento dos riscos serd baseado nos seguintes critérios =

FMEA: .
NIVEL Catastrofica Critlca Marginal! Desprezivel
‘ {peso 4) (Peso 1)

Frequente 4
{Peso 4) d

g Ocaslonal

5 |(Peso3) ?

:-_3

# IRaro 2

I%% | (Pesa 2)
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‘Cosnra

Remoto

1
{Peso 1) 4 3 2

Legenda

13a1 Aceitavel

6a4 Risco toleravel

16a8 Risco inaceitavel

Para o mapeamento dos riscos, a avaliaglo se dara pelas tabelas indicadas abaixo, sendc_: que a
somatdria da classificagdo de cada tabela: probabilidade de ocorréncia + escala de gravidade +
situagéo atual se o valor for igual ou superior a 7 (sete) o risco devera ser monitorado; se © valor for
menor que 7 (sete), o risco & considerado baixo e nao precisa de menitoramento continuo apenas

avaliag3o sistermnatica.

TABELA 1. - ESCALA DE PROBABILIDADE DEPCORRENCIA

1

Remoto: Provavelmante néo val acontecer (pode acontecer alguma vez num prazo de 5 a 30 anos)

Incomum: Possivelmente val ocorrer (pode acontecer alguma vez hum prazo de 2 a 5 anos)

QCcasional: Provavelmente vai ocomrer (pede acontecer muitas vezes em 1 ou 2 anos)

Frequente: Provavelmente vai ocorrer imediatamente ou dentro de um curto pericdo {pode acontecer
muitas vezes em 1 ano)

TABELA 2: ESCALA DE GRAVIDADE DA FALHA

1

Menor: A falha n&o & percebida pelo cliente

| 2

Moderado: A falha pode ser superada com modificagées no processo

Maior: A falha pode causar alto grau de descontentamento ao cliente

Catastréfico: A falha pode causar mortes ou danos

TABELA 3: ESCALA DA SITUAGAO ATUAL DOS CONTROLES

1

O Procedimento atual possui abofdagem plena de controles gue previnam o risco

Existem algumas praticas de preveng&o ao risco.

Atualmente néo hé praticas consolidadas para prevenco do risco.

Fluxo 1 - Processo de Gerencfamento de
Riscos

{
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Processo de Garenciamento de Risco

L Responsével .| Fluxo [ " Documento de Referéncia )
] J Inicle 3 e e e+
Alta Diregiio - Nota:
Grupo Técnlco de Gerenciamenlo de Risco Esta;e tace * Contexto Estrategico
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¥ : Gerenclamento de Risco
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[ Dafine pilaras

* Quais sdo 05

pllares? e
e e et - e __.’-’____ ; e et
ey T
Riscos Clinlcog I -
r —--]—_ o - Riscos !
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» ao Cuidado .
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5. Implementa planos
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Tabela 12 - Modelo de Formulério para avaliagao dos indicadores de risco
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Figura 12 - Modelo de Formulario para andllse critica dos indicadores de risco

[SETOR PRINGIPAL RESPONSAVEL
INTERFACE RESPONSAVEL
NAO CONFORMIDADE: CONSEQUENCIAS:
CAUSAS EEEITOS

g

Caraclenetica {ofelle)

MEIO AMBIENTE MATERIAIS EQUIPAMENTOS

1. PLANEJAMENTO!:

Act Plan

Actuar Planear

Como malhomr O quatfezer?
da prédxma Como fsxer?
ar?

Data: !/ /
Check Do
Verificar Executar 2. FAZER:
Aconticoms da Fazer o quo 1ol
ooarda ecm o plancds
planendo”
Data: [ /

3. CHECAR:

4. AVALIAGAO/APRENDIZAGEM (Deu corto?) Corrativa/Preventivo/Melhorlas:

CONCLUSAO E RESULTADOS: Os objetivos foram atingldes? { ) SIM { ) NAO

|Data: _____{ / Assinatura/Carimbo

161




et
DAL g

R L L L L L LR e L E LV EEE L LV VR R

2  PREFEITURA DE ..
ﬁSANTO ANDRE

L

Flgura 13 - Modelo de Formulario para Mapeamento dos Riscos

IKDICADOR DE
HONITORAMENTO

[RovisEa: 00

RESPONSAVEL

PLAND DE AGAD

AGAD DE

PREVENTIVAS|CONTENGAQ

Cédigo: MR EMERG-01
AGOES

CONTROLES
EXISTENTES

N Qo] o]
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i §
28l | 38
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E necessério aplicar a vigilancia dos riscos, minimamente nos seguintes &mbitos:
¢ Farmacovigilincia

o Conjunto de atividades destinadas a identificar, quantificar e informar os efeitos
indesejaveis decorrantes do uso agudo e crénicos dos medicamentos. (OMS)

%— 162
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« Hemovlgilincia
o um sistema de avaliaglo e alerta, organizado com o objetivo de recolher e avaliar
informagdes sobre os efeitos indesejdveis efou inesperades da utilizagdo de
hemocomponentes a fim de prevenir o aparecimento ou recorréncia desses efeitos,
« Tecnovigilancla
o ldentificagdo, analise e prevengdo de eventos adversos relacionados ao uso de
equipamentos, artigos médicos e kits laboratorials durante a pratica clinica.

Flgura 14 - FORMULARIO DE OCORRENCIA
REGISTRO DE NAC GONFORMIDADE, OCORRENCIA E OPORTUNIDADE

DE MELHORIA
t ) NAD CONFORMIDADE {NC} ( ) GCORRENGIA RNC " * |
{ _} OPORTUNDADE BZ MELHORIA [OM}

m da ple dade ou ds oportunid, do maihora ¥
] 1 Aralso Crilioa

¥ 2 Audirarin

} 2 Aeclamagfo do Chonte

)

4 Processo
) 5 Outros

[Area ou procazzo crde m NG ou OM fol Identiffaadn: 3

Padrdo apiichvaiz* l

|Dencricio da Nio Idads / Ocarmbneta § O, ddade do Molhoras >

Im-penﬁv-l:‘ lmh:’

ESCRITGRIO DA QUALIDADE nenta? (. ) S T THXO
Rocehido em Por Ercaminiodo pan em’

ANALISE DA HAS CONFORMIDADE! QCORRENCIA | OPORTUNIDADE DE MELHORIA

Causa (s): *~Baseads no Feruments do Cansa o Efello (03pinha do poixe)
Pericas Méiodoy [ Medidas Xz‘iz‘=
Molo Ambiama Matetols [ Equipamentos

SETOR QUE CRIGHOU ANQCOHRORISOACE

_g DEFINI O TRATAMENTOY PROFOATA [FLAND DE AGAOMIDIDAS PREVENTIVAR)Y
E
| [Rewponsdvel:1® [Cata?
NUCLED DA QUALIDADE [PIaRo a8 ACRex ) SEUSTAIOND (Retoma o o Gake o+ Drgont)
em:

Por [ ) NAxlisfAlano - (Dovola para o Bator raver o sg8a proposta)
Encomirtlacio para e

AVALIACAD DA ERCACIA D AGAO PROPOIYA (APOS 30 DIAS PELO ESCRITORIO DA QUALIDADE)

[Ttamanio da NG~ (] OATSFATORA TV INSATESFATORIA
Acdo Proposts { )aAWISFATORA t ) INBATISFATORIA
A v/ By In loeo - com melotdno de eddencta

ESCRITCRIO DA CLMLIDADE

DA QUALIDADE!

B
PATA DA FINALIZAGAG: L ) I
EVENTO SENTINELA®

6.9PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

A fim de atender &s exigéncias legais e nommativas, & demanda sccial, com o foco de se tornarem mais
sustentaveis e a necessidade de apresentarem melhor desempenho amblental, a Fundagéo do ABC
elaborard o Plano de Gerenclamento de Reslduos de Servicos de Salde (PGRSS) a partir da
especificidade da unidade.

A implantagéo do PGRSS ndo & voluntaria, é obrigatéria a todos os estabelecimentos que de alguma &
forma gerem residuos de salde, em concordancia com a RDC 306/04 da ANVISA e da Resolugéo
35805 do CONAMA.

O PGRSS & um conjunto de procedimentos que devem ser adotados pelos estabelecimentos médico-
hospitalares com o objetivo de diminuir ou eliminar a produgao de residuos, sua corrata segregacio em
classes e assim, proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro de forma eficients,
visando a proteg&o dos trabalhadores e a preservagéo da saude publica e do meio ambiente.

Parte integrante do PGRSS & a planilha de valores referentes & quantificagdo dos residuos gerados.
Estes valores posteriormente deverso ser transformados em Indicadores de desempenho ambiental -
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taxa de geragéo de residuos infectantes com relagfo 4 geragéo de reslduos comuns em Kg {os valores
deverao ser fornecidos obrigatoriamente em Kg). Como segue;

Indicador = Total de Residuo Infectante {kg) / Total de Residuos sélidos (kg) x 100

Qutro item importante para que a implantag2o do PGRSS seja eficaz é o Programa de Treinamentos e
Educa¢do Continuada, pois visa orientar, motivar, conscientizar e informar parmanentemente a todos
o0s envolvidos sobre os riscos e procedimentos adequados de manejo, de acordo com 0s preceitos da
RDC 306/04. Deve abranger o mator nimero de colaboradores, especialmente as equipes de limpeza
enfermagem, '
Alguns dos tamas que devem serabordados séo:

= Definigbes, tipo e classificagSo dos residuos e potencial de risco do residuo;
Formas de reduzir a geragéo de res(duos e reutilizagio de materiais;
Identificagéo das classes de reslduos;
Orientagbes quanto ao uso de Equipamentos de Protegio Individual;
Crientagbes sobre biosseguranga (biclégica, quimica e radiol6gica);
Orientagbes quanto A higiene pessoal e dos ambientes;
Providéncias a serem fomadas em caso de acidentes e de sitvagbes emergenciais;
Nogdes basicas de controle de infecgao e contaminagao quimica.

FLUROQ RAMA DE RES[DUOS DE UMA UPA
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6.9.1 PROPOSTA DE SUSTENTABILIDADE ECONOMICA, SOCIAL E AMBIENTAL
A sustentabilidade e as suas trés diretrizes (financeira, ambiental e social) devem estar definidas na
politica da instituigdo de satde, tendo envolvimento e suporte direto da Alta Diregéo.
O conceito deve ser trabalhado em agdes do dia a dia e para Isso a Instituigéo deve definir de maneira
clara sua politica, diretrizes e plano de agéo para atendimento aos objetivos da sustentabilidade.
A estratégica de Sustentabllidade ser4 implantada, com o suporte direto da FUABC, que propde a
utilizagao das seguintes referéncias reconhecidas em Sustentabilidade:

e Pacto Global da ONU ou Carta da Tema;

e Free Mercury (Hospital Livre de Mercusio);

* Polltica de n2o se relacionar com fornecedores ou parceiros que utllizam de alguma maneira

trabatho escravo ou infantil;
+ Indicadores de sustentabilidade padronizados pela Global Reportinginitiative(GRI) ou pelo
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Instituto Ethos.
A Polltica dos 3R's deve ser constantemente trabalhada e fazer parte da Educagéo permanente na
gestao de residuos. Trata-se de um conjunto de medidas que visa promover a sustentabilidade e a
preservaglo dos recursos naturais através de trés principais agbes: reduzir o consumo, reutilizar os
materiais consumidos e reciclar o lixe gerado. Essas medidas centram-se, principaimente, na
diminuigao da geragfo de reslduos s6lidos e, consequentemente, na diminuigéo dos impactos gerados
pelo excesso de lixo.
Um dos principais pontos da polltica dos 3R’s & a ordem de importancia das atividades, cuja prioridade
obedece a sequéncia acima apresentada. Dessa forma, o mals importante & a redu¢fo, seguida pela
reutllizagdo e, somente ao final, a reciclagem.
Esse conjunto de medidas foi criado pela Conferéncia Nacional da Terra, realizada em 1892, na cidade
do Rio de Janeiro, e referendada pelo 5° Programa Europeu para o Ambiente e Desenvolvimento,
realizado no ano seguinte. Dessa forma, considerou-se que os 3R's deveriam ser uma prioridade na
agenda ambiental dos governos e também das sociedades em geral.
Caomo ja foi mencionado, o primeiro e mais importante passo a ser adotado & o de reduzir o consumo.
Isso significa conter a onda consumista da sociedade, uma vez gue quanto maior for a compra de
novos produtos, mais materiais serdo descartados no presente e no future, gerando mais lixo. Assim,

um consumo consciente por parte da populagéo e o combate aos problemas como a obsolescéncia
programada s&o formas de promover essa medida.

6.9.2 COMITE DE SUSTENTABILIDADE

Para planejamenio e operaclonalizagio das agbes de desenvolvimento sustentavel, propomos a
criagéo do comité de sustentabilidade, composto por colaboradores do préprio hespital.

A definigdo dos membros do Comité deve contemplar as principais areas da unidade (administrativa,
médica e de enfermagem) e 0 maior nimero de profissionais de setores estratégicos, como: higiene,
manuteng&o, comunicagao, custos e qualidade.

O Comité devera responder a alta direg&o e ter apoio para implantagdo das agdes de sustentabilidade
na unidade,

O Comité devera se reunir mensalmente, definindo uma agenda de trabalhc para o ano.

Nesta etapa, poderd ser realizado um diagnéstico da organizag8o, para entendimento de sua
percepgao de sustentabilidade econémica, social e ambiental.

Posteriormente ao diagndstico, o comité deve se reunir para andlise do resultado e levantamento das
oporiunidades de agles sustentdveis que dar@o origem & Potenciais Projetos de Sustentabilidade na
Instituic8o de Saude.

Os projetos devem ser analisados juntamente com a Gerencia/Coordenagdo e representante da
Qualidade e da 4rea Financeira, para anélise de viabilidade e dimensionamento do custo-beneficic a
ser obtido com a implantag&o de cada projeto.

Necessidades de atendimento de algum requisito legal devem ser prioridade, frente aos projetos de
sustentabilidade, como o Programa de Gerenclamento de Residuos Solidos.

Os Projetos definidos para implantag8o devem possuir objetivo estratégico definido, metas propostas e
consequentemente Indicadoras a serem monitorados pela instituicdo, sendo que estes devem
contemplar preferencialmente os 03 pilares da sustentabilidade.

6.9.3PROCEDIMENTO DE SELEGAQO DE SERVIGO DE TERCEIROS DE ATIVIDADES FINS

Para contratagc8o de servigos de terceiros, a Fundagio do ABC segue o regulamento de compras
préprio, o qual pode ser conferido no enderego eletrénico
hitps:/ifuabg.org.br/portaldatransparencia/requiamento-de-compras-fundacao-do-abg!/, seguindo os
principios da igualdade, legalidade, moralidade, publicidade, impessoalidade, probidade administrativa ‘&
e transparéncia de todas as suas atividades, garantindo assim lisura em todo o processo de aquisigdo
de bens e servigos,

Ressalta-se que para contrataglo de Pessoa Juridica formada por profissionais médicos & exigido titulo
de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdigéo,
com habilitacdo a0 exerclcio da medicina especializada, apto a responder pela responsabilidade
técnica inerente ao servigo. O profissional especialista devera apresentar tltulo de especializagao e
aptidao para o servige de Urgéncia e desenvolver suas atividades com seguranga.,

6.10SERVIGO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO E PESQUISA DE SATISFAGAO
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6.10.1SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

O SAU - Servigo de Atendimento ao Usuério é um setor que prioriza a qualidade no atendimento
prestado nos Servigos de Sande.Tem como principal atividade dar abertura para sugestles e
reclamagies dos usudarios, além de esclarecer ddvidas e crientar de acordo com as necessidades. O
objetivo principal deste servi¢o & a melhoria do atendimento, tormando-¢ mais 4gil e acolhedor.
O usudrio efou funcionario preenche o formuldrio disponivel em todas as Unidades para avaliagio e
comentarios (duvidas, sugestiies, elogios e reclamagbes) referentes aos servigos oferecidos. As
demandas s8o analisadas pela equipe do SAU e, posteriormente encaminhadas aos setores
competentes para ciéncia e providéncia. Ap6s esse processo o Servigo de Atendimento ao Usuario
encaminha a devolutiva da manifestago ac usuério, utilizando os dados informados no momento do
preenchimento do formulario.
Nos princlpios da declaragdo universal dos direitos. humanos, o Servico de Atendimento ao Usuario
aparece coma importante instrtumento de mediagao na construgdo da cidadanla com o intuito de:

1) Possibilitar a participagio dos usuarios na gest&o da Instituicdo;

2) Proporcionar acessibilidade, humanizando os servigos e preservando os direitos do cidadao;

3) Agilizar o atendimento aos usuarios com gualidade.
O objetivo geral do SAU & atender adequadamente .as reivindicacbes dos usudrios, humanizando a
relagdo Paciente/Servigo de Saude e transformando sugestdes em opoitunidades de melhorias
internas, dentre os objetivos do SAU estdo:

1) Aperfeigoar e direcionar os servigos oferecidos pelo servigo de sadde;

2) Proporcionar aos gestores uma vis8o maior e mais elaborada dos problemas, aliados a

possivels solugles;
3) Desenvolver agies de carater preventivo;
4) Dinamizar e melhorar o atendimento aos usudrios, estimulando-os a serem parceiros da

Instituig&o, conscientizando o paciente de que ele é parte de uma sociedade com direitos e
deveres.

DEMANDAS RECEBIDAS
1} Reclamagfes.
2) Denincias.
3) Elogios.
4) Sugestbes.

FORMAS DE ATENDIMENTQ
1) Pessoal.
2) Servigo telefénico,
3) E-mail.
4) Umas.

FLUXOGRANA DAS DEMANDAS

=H: —H=H=) ,

O Servico de Atendimento aoc Usuario & independente, autbnomo e imparcial, por estes motivos,
promovera em qualquer instancia efou circunstancias, os encaminhamentos cablvels, acompanhando e
retornando em tempo habil ao usuério as providéncias adotadas, preservando o sigilo do usuério.
Serdo realizados relatérios quantitativos e qualitativos mensais com graficos, nimeros e pesguisa de
satisfacdo dos usuérios e reunifes periddicas com a equipe.

RESULTADOS SOCIAIS
Satisfagéo e participagio dos usuarios em relaglo aos servigos prestados.

RESULTADOS CORPORATIVOS
1} Modelo eficaz de gestao participativa com solugdes para os problemas.
"
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2} Promove maior aproximagéo e satisfag@o entre os usudarios.

6.10.2PESQUISA DE SATISFAGAO
Com base na importancia da satisfagéo dos usuarios surgiu-a necessidade de se pesquisar a qualidade
do atendimento em salide. A pesquisa de satisfagao é fundamental para que os administradores das
Unidades de Salide possam conhecer a viso dos pacientes diante da qualidade do atendimento, e
assim intervir baseando nas necessidades evidenciadas. Principais objetivos:

1} Avaliar a qualidade do atendimento em salde sob a éptica dos usuarios atendidos.

2) ldentificar os principais fatores que afetam a satisfag@o dos pacientes atendidos na instituigao.

3) Transcrever sugestdes para a melhoria da qualidade no atendimento sob o ponto de vista do

usudrio.

4) Detectar as falhas no atendimento.

5) Evidenciar as necessidades dos pacientes.
A pesquisa possibilita & conhecimento de diversas opinides e sugestées, englobando fatos que vao
desde a estrutura fisica da instituiglo até a disponibilidade do profissional em atendé-lo.
Os pacientes buscam nas instituigSes de satde um atendimento integral, considerando todas as suas
interfaces econdmicas, bioldgicas, sociais e politicas priofizando pontos vitais. O sucesso da Instituicdo
depende da capacidade de organizar estratéglas que atendam todas as exigéncias e expectativas dos
usuarios.
Partindo do pressuposto que a clinica cria estratégias para melhoria de servicos de saide baseados na
satisfag@o dos pacientes, percebe-se que ouvir e observar 0 comportamento dos usudérios dentro dos
hospitais € fundamental. Portanto conhecer o grau de satisfago podera ser a fundamentagdo para a
elaboragio de estratégias administrativas que poder&o modificar justamente as questSes que nao
atendem as necessidades desses individuos durante e ap6s © atendimento resultando assim em um
atendimento de qualidade.
o analisar as pesquisas de satisfago do paciente de maneira criteriosa, encontra-se dados relevantes
para o gerenciamento da instituicao.
O desenvolvimento de um sistema de avaliagdo de satisfagio pode representar uma importante
ferramenta para o desenvolvimento de estratégias de gestio para o setor de servigos. [sso ainda viria 2
somar-se aos grandes esforgos j& realizados de padronizag2o e aprimoramento dos servigos da area
da saude, suportados pelos inimeros programas de gualidade que se desenvolvem e sdo amplamente
divuigados em todo o pals.
O instrumento de coleta de dados deve conter questdes que avalie o atendimento em todos os
ambitos. Essa ferramenta permite avaliar o sistema em trés nivels:

o [Estrutura: envolve recursos fisicos, humanos, materiais, equipamentes e financeiros
necessdrios para a assisténcia médica; o processo refere-se as atividades que envolvem os
profissionais de saude e paciente e o resultado corresponde ao produto final da assisténcia.

¢ Processo: Ao avaliar o processo de satisfago do cliente baseando-se nos trés niveis de
andlise citados acima, & preciso considerar a diversidade de sitvagbes vivenciadas no
ambiente hospitalar, pois séo atendidas pessoas com diferentes patologias e faixa etaria.

s Resultado: Dados relevantes para o gerenciamento da instituigo.

SUGESTAO DE MODELO DE FICHA DE PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIQ
Formularlo de Pesquisa de Satisfagio — ENTREVISTA
Unidade de Satide XX

( ) Paciente |( } Acompanhante
ldentificacio (ndo obrigatdria)
Nome: Tel:

Qual sua avaliagdo quanto a cordialidade no atendimento na recepgao da Unidade XX?

( )}Excelente { }Bom { )Regufar { ) Ruim

Qual sua avaliagdo quanto a agilidade no atendimento na recepgao da Unidade XX?

{ )Excelente { )Bom { )Regular { ) Ruim

Como avalia o atendimento do Acolhimento com Classificagio de Risco?
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{ )Excelente { YBom ( )Regular { )Ruim

Como avalia o0 atendimento médico prestado?

{ )Excelente ( )Bom ( )Regular { } Ruim

Como avalia o atendimento de enfermagem prestado?

{ )Excelente { )Bom ( )Regular ( )Ruim

Como avalia o servigo de limpeza?

{ )Excelente { )Bom ({ )Regular ( ) Ruim

Vacé recomendaria a Unidade XX para familiares e amigos?

{ )Sim { )N&o

Comentérios

DATA

6.10.3AVALIAGAO ESPONTANEA

encaminhamentos necessarios.

Serao disponibilizados formuldrios padronizados e urnas em locais de facil acesso e ampla circulagdo
‘ de usuarios. Os pacientes e acompanhantes serdo informados e estimulados quanto 4 realizagso da
‘ pesquisa na recepgdo do senvigo no momento de sua chegada para atendimento. Diariamente um
auxiliar administrativo recolherd as pesquisas realizadas das umas e consolidara os dados obtidos,
encaminhando-os para o assistente social responsavel para a andlise, elaboragdo de relatdrios e

Formulério de Pesquisa de Satlsfagio - ESPONTANEA

Unidasle de Satde XX

{ ) Paciente { ) Acompanhante

ldentificagéo (nfoc obrigatoria)
Nome:

Tel:

Como avalia o atendimento na recepgio da Unidade XX?

{ )_ﬁExcelente( )Bom { )Regular ( ) Ruim

Como avalia o atendimento médico prestado?

( )Excelente ( )Bom { )Regular { ) Ruim

Como avalia o atendimento de enfermagem prestado?

( )Excelente ( )Bom { )Regular { )Ruim

Como avalia o servigo de limpeza?

{ )Excelente {( )Bom ( )Regular ( )Ruim

Vocé recomendaria a Unidade XX para familiares e amigos?

|
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Comentarios
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6.11COMISSOES

Comissdes nas Unidades de Saude s&o um importante instrumento de gest&o, e sdo vitais a qualidade
assistencial e seguranga do paciente. S2o ainda gatilhos de eventos de alerta para a revisio de
processos na unidade de sadde, visando ndo s6 4 qualidade e seguranca, mas também 2 eficiéncia
operacional.

A Fundacio do ABC se compromete em apoiar, criar @ manter em funcionamento todas as Comissfes
exigidas por Normas do Ministério da Satde e ANVISA,

8.11.1RESPONSABILIDADE DA GESTAO DAS COMISSOES
O Gestor na Unidade serd responsdvel em acompanhar o funcionamento das comissdes com as
seguintes atribuigbes:

» Receber os documentos referentes as comissdes;

* Acompanhar o prazo de recebimento das Atas, até o 5° (quinto) dia Otil do més subsequente &

reunido, e se necessario realizar as devidas cobrangas;

» Solicitar alteragdes dos cranogramas e formulario de alteragao de membros aos presidentes ou
secretarios conforme a necessidade;
Acompanhar o cumprimento das datas e realizagbes das reunides;
Receber, do presidente da Comiss&o, as justificativas escritas dos membros, referente ao nao
Realizar a leitura das Atas e solicitar possiveis adequagbes;
Garantir a guarda e integridade das pastas das comisses;
Acompanhar 0s planos de ag8o das comissdes,

¢ ¢ 9 @

6.11.2DA ORGANIZAGAO

DA CRIACAO DA COMISSAO
As Comiss8es somente serfo implantadas, apés andlise de sua necessidade, ciéncia do Nicleo de
Gestdo da Qualidade e aprovagao da Geréncia Administrativa e Coordenago Médica. Apés aprovada,
a Comissdo devera ser formalizada através de ato da Geréncia Administrativa, na sequéncia agendada
a primeira reuni@o com os membros desta e elaborada a ata de abertura, contendo: definigéo dos
membros, periodicidade, tempo de mandato, objetivo e responsabilidade.
Todas as reunifes deverao cbrigatoriamente ser registradas em Atas. Estes registros deverdc seguir o
padrdo do formuldrio instituldo. A primsira reunifio da Comiss&o devera possuir ata de abertura
contendo obrigatoriamente:

1) ' Relagdo dos membros participantes (nome completo, fungiio e setor que representa);

2) Fungéo dos membros;

3) Periodicidade das reunides (mensais, bimestrais e etc.).
Todas as atas deverfo apresentar:

s« Pauta;

» Texto descritivo da reuni&o com todos os assuntos abordados;

o  AgBes, responsaveis e prazos.
As Comissdes serdo compostas de acordo com o preconizado em legislagdo (caso a Comissdo tenha
exigéncia legal) ou com fungdes e profissionais que tenham afinidade com o objetivo da existéncia
desta.
Toda Comissé&o dever4 ter Presidente e Secretario. As fungBes de cada membro serdo definidas na ata
de abertura, porém caberd obrigatoriamente ao:

s  Presidente
o Presidir as reunifes;
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o Manifestar-se em nome da Comissao;
o Assinar documentos (salvo se delegar formalmente a algum membro da Comisséo).
o Lembrar aos presentes do dia, horario e local da proxima reunio.
+ Secretério
o Registrar as reunides em ata;
o Colher assinaturas dos membros e convidados especials em ata e enviar & Assessora
Hospitalar até o 5° dia Util do més subsequente 4 reunizo;
o Cumprir atribulgSes designadas pelo Presidente e substitul-lo na sua auséncia,
presidindo as reunides {caso a Comiss&o néo tenha Vice-Presidente);
o Agendar as reunifes e reservar local com o responsavel antecipadamente;
o Divulgar o cronograma anual da comissfo € comunicar via e-mail ou telefone, 48h
antes da data, o lembrete do horario e local da reuni&o a todos os membros.
No caso de vacancia do cargo de Presidente e Secretério, estes serfo escolhidos entre seus pares,
através de votagdo direta ou outro processo de escelha delfiberado pela prépria Comissae.
No caso de desligamento de membros da Comiss&o cabera ao Presidente e 4 Geréncla Administrativa
convidar outro profissional para substitui-lo. As tnicas excegBes serdo para as Comissdes de Etica
médica, Efica de Enfermagem e da CIPA, nas quais um novo membro somente poderd ser escolhido

através de eleigbes. Nestes casos, os processos ccorrerdo de acordo com a legislagdo que rege o
assunto, .

CRONOGRAMA DE REUNIOES

Na primeira reuni&o do ano, as Comissfes deverao elaborar seu cronograma anual de reunides. Este
cronograma devera ser registrado no modelo de documento padronizade pelo Nicleo de Gestéo da
Qualidade.

As reunides ordinarias ser8o realizadas conforine calendédrio aprovado pela Comisséo. As
extraordindrias seréia convocadas pelo Presidente no prazo minimo de 48 horas.

DEFINICAQ DA PAUTA

Toda reunido devera ter uma pauta previamente definida junto ao Secretario e aprovada pelo
Presidente. Qualquer membro ou Coordenador poderd solicitar a inclusfo de assuntos na pauta.
Durante a reunifo serdo tratados com prioridade os assuntos relacionados na pauta. Os demails
assuntos néo enviados previamente deverdo constar como Assuntos Gerais e serdo tratados no final
da reunido, se houver tempo habil, ou por deliberagio do Presidents. Se ndo houver tempo habil para
tratar todos os assuntos propostoes, estes ficardo na pauta para serem tratados na préxima reunido. Na
definigdo da pauta sempre devemn constar as pendéncias anteriores, acompanhamento das agfes e
assuntos gerais. Além desses assuntos especificos definidos pelo presidente e secretario.

DINAMICA DAS REUNIOES

As reunides ser3o abertas pelo Presidente e para deliberar deverao ter quérum minimo de metade dos
membros efetivos. Serfo inleladas com leitura das pendéncias advindas das reunides anteriores e
altima ATA (leitura esta que serd felta pelo Secretdrio ou seu substitute) devendo cada responséavel dar
o retorno sobre andamento destas pendéncias. Em seguida, sera lida a pauta com assuntos a serem
tratados, momento o qual serd passada a palavra para quem quiser fazer o uso da mesma, As
discussbes deverdo ser registradas em ata, Apés a discussdo de cada assunto, o Presidente fara a
deliberag@o e encaminhamento do mesmo. Cada Comisséo que tiver um indicador para analisar, este
devers ser impresso e estar anexc a ata para a reunifo. Apés andlise da Comiss8o, o Presidente
devera incluir a informag8o na Andlise Critica do Indicador que este teve aprovagdo tambem da
Comissdo além do setor respensével pelo indicador. No final da reunifo deveréo ser registrados os
assuntos pendentes, agdes, responsaveis e prazos. Apos finalizaglo da ata, todos os membros
assinam a mesma. Em seguida, o Presidente fard as consideragfes finais, lembrando data, hora e [ocal
da préxima reunido. O registro da ATA devera ser elaborado pelo Secretario ou na auséncia deste
qualquer outro membro designado pelo presidente.

6.11.3RELACAO DAS COMISSOES
As comissfes s80 criadas de acordo com a especificidade da unidade vinculadas.
» Comissoes ligadas 4 Gerdncla Administrativa
o Padrenizagdo de Material e Medicamento e farmacia terapéutica;
o Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes — CIPA,;
o Comissé&o de prevengio de Acidentes de perfuro cortante;
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o Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH,;
o Comiss&o de Humanizagao;
o Gerenciamento de Reslduos

» Comissoes ligadas & Coordenagio Médica:

. o Obito;
| o Revisdo de Prontudrio;

o Etica Médica.
Q

* . Comissdes ligadas 4 Coordenagdo de Enfermagem:
o Etica de Enfermagem;
o Nucleo de Seguranga do Paciente.

7. RECURSOS HUMANOS

A Fundagdo do ABC considerou nesta proposta a sucesslo dos contratos de trabalho dos
caolaboradores do quadro atual descrito a seguir.

ATENCAO BASICA _
CARGO N° FUNC. ATUAL | HRS/MES

* FISIOTERAPEUTA 3 150
* MEDICO 1 200
* MEDICO MENSAL 1 150
* MEDICO MENSAL 2 200
* PSIC 200 AS 1 200
* PSICOLOGO 1 160
AG COM SAUDE 200 SA 228 200
ASSIST ADM 2 200 SA 1 200
ASSIST ADM 200 SA 4 200
ASSIST ADM 3 200 SA 5 200
ASSIST DIRET Il SA 1 200
ASSIST PROG ESPEC SA 2 200
ASSIST PROGRAMAS 2 200
ASSIST SOCIAL 5A 2 150
ASS SOCIAL 150H SA 4 150
ASSIST TECNICO 200SA 4 200
AUX CONS DENT 200SA 21 200
AUX ENFERMAGEM SA 26 200
AUX ESCRIT 200SA 15 200
AUX ESCRIT | 200SA 9 200 &
AUX ESCRIT Il 200SA 9 200
AUX ESCRIT 1ll 200SA ‘ 2 200
AUX ESCRIT PSF 200SA 1 200
AUX FARMACIA 200SA 24 200
AUX SAUDE BUCAL SA 8 200
AUX SAUDE MOTORISTA 3 200
AUX SERV APQIO JR | SA 1 200
AUX SERV APOIO 200SA 29 200
AUX SERV GER 200 SA 4 200
AUX SERV GERA 200SA 24 200
COORD TEC SA 1 200
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CARGO N° FUNC. ATUAL | HRSIMES
DENTISTA JR 1 100 SA 1 100
DENTISTA 100 SA PS 1 100
DENTISTA 200SA 5 200
DENTISTA PSF 200SA 21 200
ENFERMEIRO 1 165
ENFERMEIRO 200SA 144 200
ESCRITURARIO | SA 1 200
FARMACEUTICO 200SA 4 200
FARMACEUTICO SA 3 200
FISIOTERAPEUTA SA 6 150
FISIOT 150H - SA 4 150
GERENTE ADMIN | SA 1 200
MED GEN PSF 100 SA 1 100
MED GEN PSF 150 SA 2 150
MED GEN PSF 200 SA 34 200
MED MES 100 SA 46 100
MED MES 150 SA 10 150
MED MES 200 SA 10 200
MED MES 60 SA 1 60
MED MES 80 SA 2 80
NUTRICION 200 SA 5 200
NUTRICIONISTA SA 1 200
OFIC ADM 200 SA 12 200
OFIC ADM JR 1 200H 14 200
OF ADM PL | SA 200H 17 200
OF ADM PL | SA 180H 1 180
QFIC ADM ESP | 200H 4 200
PROF EDUCACAO FISICA SA 7 200
PSIC 200 AS 2 200
PSICOLOGO 200 SA 5 200
RECEP 200 AS 34 200
TEC ENF 200 SA 00 200
TEC FARMACIA 200HSA 44 200
TELEFONISTA 150 SA 1 150
TERAP OCUP 150 SA 3 150

TOTAL 975
ATENGAO ESPECIALIZADA

CARGO N° FUNC. ATUAL | HRS/MES
* FISIOTERAPEUTA 1 150
* MEDICO DIARISTA SA 1 60
* MEDICO MES 100 SA 1 100
* NUTRICION 200 SA 1 200
* PSIC 200 SA 3 200
* PSICOLOGO 2 150
* PSICOLOGO 200SA 2 200

172




o Nparls i - .
PG 3 e

Eﬁﬁgﬁﬁﬁﬁlﬂl%l@@gﬁﬁﬁﬁlﬁglﬂ XX ERXHXS

PREFEITURA DE
X SANTO ANDRE

CARGO N° FUNC. ATUAL | HRSMES
AC REP TERAP 180 SA 23 180
AG RED DANOS 200 SA 2 200
ARTE EDUCADOR 200 SA 8 200
ASS SOCIAL 150H SA 3 150
ASSESSOR TEC SR S.A 1 200
ASSIST ADM 200 SA 6 200
ASSIST ADM 3 200 SA 1 200
ASSIST DIRET Il SA 3 200
ASSIST PROG ESPEC SA 1 - 200
ASSIST PROGRAMAS SA 1 200
ASSIST SOCIAL SA 4 150
AUX CONS DENT 200SA 6 200
AUX ENFERM 180SA 5 180
AUX ENFERMAGEM SA 4 200
AUX ESCRIT 200SA 6 200
AUX ESCRIT | 2008A 2 200
AUX ESCRIT Il 2008A 3 200
AUX ESCRIT 1ll 2008A 3 200
AUX ESCRIT PSF 200SA 1 200
AUX FARMACIA 200SA 7 200
AUX INFORMATICA | SA 1 200
AUX OFICINEIRO PL | 8 200
AUX SAUDE BUCAL SA 5 200
AUX SERV APOIO 200SA 4 200
AUX SERVY GERA 200SA 7 200
COORD ENFERM 200SA 1 200
COORD TEC SA/SAUDE MENTAL 2 200
CUID RES TERAP 180SA 41 180
CUID RES TERAP 200SA 19 200
DENTISTA 100SA 7 100
DENTISTA 200SA 3 200
DENTISTA ES PERIO SA 1 100
DENTISTA ESPE 100 SA 1 100
DENTISTA ESP PROTESE 1 200
DENTISTA PSF 200SA 1 200
ENF ESP PSIQ 200 SA 1 200
ENF ESP PSIQ 180 SA 2 180
ENFERMEIRO 180SA 12 180

| ENFERMEIRO 200SA 19 200
FARMACEUTICO 200SA 2 200
FARMACEUTICO SA 3 200
FISIOT 150H - SA 3 150
FISIOTERAPEUTA SA 12 150
FONO SA 200 HRS PS3 3 200
FONOAUDIOLOGO 200SA 1 200
FONQ SA 150 HRS PS3 1 150
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CARGO N°® FUNC, ATUAL | HRS/VES
GERENTE ADMIN 1 SA 4 200
GERENTE ADMIN Il SA 1 200
MED COORD 160 SA 1 160
MED GEN PSF 150 SA 1 150
MED MES 100 SA , 20 100
MED MES 120 SA , 4 120
MED MES 150 SA 5 150
MED MES 180 SA 1 180
MED MES 200 SA 1 200
MED MES 40 SA 1 40
MED MES 80 SA 1 60
MED MES 90 SA 1 90
MED PLANTAQ SA 32 12
MO OF TERAP 150 SA 3 150
MO OF TERAP2 200 SA 6 200
OF ADM PL | SA 200H 7 200
OF ADM PL 1 SA 180H 1 180
OFIC ADM 200 SA 7 200
OFIC ADM JR | 200H 2 200
PROFIS ED FISICA SA 2 200
PROFIS ED FISICA 2SA 2 200
PSIC 200 SA 5 200
PSICOLOGO 200 SA 8 200
PSICOLOGO SA 4 200
RECEP 200 SA 15 200
RECEP | 200 SA 1 200
SUPERVISOR ADM JR | 1 200
TEC ENF 180 SA 19 180
TEC ENF 200 SA 10 200
TEC FARMACIA 200HSA 3 200
TERAP OCUP 150 SA 8 150
TERAP OCUP SA , 1 150
TOTAL 446
ATENCAO HOSPITALAR ~ CENTRO HOSPITALAR MUNICIPAL - CHM

CARGO N° FUNC. ATUAL | HRSI/MES
* FISIOTERAPEUTA 1 150
* MEDICO DIARISTA SA 1 60
* MEDICO MES 100 SA 1 100
* NUTRICION 200 SA 1 200
" PSIG 200 SA 3 200
* PSICOLOGO 2 150
* PSICOLOGO 200SA 2 200
AC REP TERAP 180 SA 23 180
AG RED DANOS 200 SA 2 200
ARTE EDUCADOR 200 SA & 200
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CARGO N° FUNC. ATUAL | HRS/MES
ASS SOCIAL 150H SA 3 150 -
ASSESSOR TEC SR S.A 1 200
ASSIST ADM 200 SA 6 200
ASSIST ADM 3 200 SA 1 200
ASSIST DIRET I} SA 3 200
ASSIST PROG ESPEC SA 1 200
ASSIST PROGRAMAS SA 1 200
ASSIST SOCIAL SA 4 150
AUX CONS DENT 200SA 8 200
AUX ENFERM 180SA 5 180
AUX ENFERMAGEM SA 4 200
AUX ESCRIT 200SA 8 200
AUX ESCRIT | 200SA 2 200
AUX ESCRIT Il 200SA 3 200
AUX ESCRIT !ll 2008A 3 200
AUX ESCRIT PSF 200SA 1 200
AUX FARMACIA 200SA 7 200
AUX INFORMATICA | SA 1 200
AUX OFICINEIRO PL | 6 200
AUX SAUDE BUCAL SA 5 200
AUX SERV APOIO 200SA 4 200
AUX SERV GERA 200SA 7 200
COORD ENFERM 200SA 1 200
COORD TEGC SA/SAUDE MENTAL 2 200
CUID RES TERAP 180SA 41 180
CUID RES TERAP 200SA 19 200
DENTISTA 100SA 7 100
DENTISTA 200SA 3 200
DENTISTA ES PERIO SA 1 100
DENTISTA ESPE 100 SA 1 100
DENTISTA ESP PROTESE 1 200
DENTISTA PSF 200SA 1 200
ENF ESP PSIQ 200 SA 1 200
ENF ESP PSIQ 180 SA 2 180
ENFERMEIRO 180SA 12 180
ENFERMEIRO 200SA 19 200
FARMACEUTICO 200SA 2 200
FARMACEUTICO SA 3 200
FISIOT 150H - SA 3 150
FISIOTERAPEUTA SA 12 150
FONO SA 200 HRS PS3 3 200
FONOAUDIOLOGO 200SA 1 200
FONO SA 150 HRS PS3 1 180
GERENTE ADMIN | SA 4 200
GERENTE ADMIN Il SA 1 200
MED COORD 160 SA 1 160
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CARGO N° FUNC. ATUAL | HRS/MES

MED GEN PSF 150 SA 1 150
MED MES 100 SA 20 100
MED MES 120 SA 4 120
MED MES 150 SA 5 150
MED MES 180 SA 1 180
MED MES 200 SA 1 200
MED MES 40 SA 1 40
MED MES 60 SA 11 60
MED MES 80 SA 1 00
MED PLANTAO SA 32 12
MO OF TERAP 150 SA 3 150
MO OF TERAP2 200 SA 6 200
OF ADM PL | SA 200H 7 200
OF ADM PL | SA 180H 1 180
OFIC ADM 200 SA 7 200
OFIC ADM JR | 200H 2 200
PROFIS ED FISICA SA 2 200
PROFIS ED FISICA 2SA 2 200
PSIC 200 SA 5 200
PSICOLOGO 200 SA 8 200
PSICOLOGO SA 4 200
RECEP 200 SA 15 200
RECEP | 200 SA 1 200
SUPERVISCR ADM JR | 1 200
TEC ENF 180 SA 19 180
TEC ENF 200 SA 10 200
TEC FARMACIA 200HSA 3 200
TERAP OCUP 150 SA 8 150
TERAP QCUP SA 1 150
TOTAL 446

CHM

MEDICO PLANTONISTA - 12 HS QTDE DE PLANTOES 12 HS
PLANTAO SEMANA DIA 1286
PLANTAO SEMANA NOITE 870

PLANTAO FIM DE SEMANA DIA 504
PLANTAQ FIM DE SEMANA NOITE 260

TOTAL 2730

ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

CARGO N° FUNC. ATUAL | HRS/MES
* TEC ENFERM 180 1 180
AJUD COZINHA 200 SA 2 200
AJUD COZINHA 180 SA 180
ASS SOCIAL 150H SA 1 150
ASSIST ADM 2 200 SA 1 200
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CARGO N° FUNC, ATUAL | HRS/MES
ASSIST ADM 180 SA 1 180
ASSIST ADM 200 SA 4 200
ASSIST ADM 3 200 SA 1 200
ASSIST SOCIAL SA 3 150
AUX ENFERM 180SA 2 180
AUX ENFERMAGEM SA 44 200
AUX ESC || 180 SA 1 180
AUX ESCRIT 180SA 1 180
AUX ESCRIT 2008A 3 200
AUX ESCRIT 1 200SA 6 200
AUX ESCRIT I 200SA 4 200
AUX ESCRIT Il 180SA 1 180
AUX ESCRIT lll 200SA 2 200
AUX ESCRIT PSF 200SA 3 200
AUX ESCRITORI PL] SA 3 200
AUX FARMACIA 180SA 4 180
AUX FARMACIA 2008A 2 200
AUX INFORMATICA | SA 1 200
AUX SAUDE-MOT 200SA 3 200
AUX SER APOIO SA JR! 1 180
AUX SERV APOIO 200SA 1 200
COND VEIC URG 180SA 12 180
COND VEIC URG 200SA 2 200
COCRD ADM SA 1 200
COORD ENFERM 200SA/ENFERMEIRO RT 1 200
COORD TEC SA 1 200
COPEIRO 180SA 2 180
ENFERMEIRO 180SA 105 180
ENFERMEIRO 200SA 35 200
FARMACEUTICO SA 2 200
FARMACEUTICO 200SA 4 200
GERENTE ADMIN | SA 1 200
GERENTE UNIDADE UE 4 200
MED MES 40 SA 1 40
MED PLANTAO SA 144 12
NUTRICION 200 SA 1 200
OF ADM PL | SA 200H 1 200
OF ADM PL | SA 180H 8 180
OFIC ADM 200 SA 5 200
RECEP 180 SA 6 180
RECEP 200 SA 1 200
TEC ENF 180 SA 259 180
TEC ENF 200 SA 3 200
TEC FARMACIA 180 SA 23 180
TEC FARMACIA 200HSA 1 200
TELEF 150 SA 6 150
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CARGO N° FUNC. ATUAL | HRS/MES
TOTAL 735
URGENCIA E EMERGENCIA
MEDICO PLANTONISTA - 12 HS QTDE DE PLANTOES 12 HS
‘ PLANTAO SEMANA DIA 1160
l PLANTAO SEMANA NOTTE 760
| PLANTAO FIM DE SEMANA DIA 500
PLANTAO FIM DE SEMANA NOITE 328
TOTAL 2748
SAMU
[ MEDICO PLANTONISTA - 12 HS QTDE DE PLANTOES 12 HS
PLANTAO SEMANA DIA 100
PLANTAO SEMANA NOITE , 80
PLANTAO FIM DE SEMANA DIA 40
| PLANTAQ FIM DE SEMANA NOITE 32
| TOTAL 252
VIGILANCIA EM SAUDE
CARGO N° FUNC. ATUAL | HRS/MES
| * NUTRICION 200 SA 1 200
| AG RED DANOS 200 SA 2 200
ASSIST TECNICO 200SA 1 200
AUX ENFERMAGEM SA 1 200
AUX ESCRIT 200SA 1 200
AUX ESCRIT Il 200SA 1 200
| AUX NECROPSIA 180SA 4 180
AUX NECROPSIA 200SA 1 200
AUX SERV APOIO 1808A 3 180
AUX SERV APOIO 200SA 200
AUX SERV GERA 180SA 1 180
AUX SERV GERA 200SA 1 200
AUX SERV GERA JRI SA 1 200
COORD ADM SA | 1 200
EDUC SAUDE PUB 100SA 1 200
ENFERMEIRO 200SA 2 200
FARMACEUTICO 200SA 1 200
MED MES 100 SA 7 100
MED PLANTAQ SA g 12
MED VETERINARIO SA 1 200
OFIC ADM 200 SA 2 200
PROF EDUC FISICA 1 200
PSIC 200 SA 2 200
PSICOLOGO 200 SA 1 200
RECEP 200 SA 1 200
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CARGO N° FUNC. ATUAL | HRS/MES

RECEP | 200 SA 1 200
SOCIOLOGO 200 SA 2 200
SUP CONT VET 200 SA 4 200
TEC ENFERMAGEM 200SA 1 200
TEC FARMACIA 200HSA 1 200
TOTAL 56

APOIO A GESTAO

CARGO N° FUNC. ATUAL | HRS/MES
* TELEFONISTA 150 1 150
APOIA SAUDE 200 SA 1 200
ASSESSOR ADM SR SA 2 200
ASSESSOR TEC SR S.A 1 200
ASSIST ADM 180 SA 1 180
ASSIST ADM 2 200 SA 3 200
ASSIST ADM 200 SA 12 200
ASSIST ADM 3 200 SA 4 200
ASSIST DIRET Il SA 1 200
ASSIST PROG ESPEC SA 4 200
ASSIST PROGRAMAS SA 4 200
ASS SOCIAL 150H SA 4 150
ASSIST TECNICO 200SA 7 200
AUX ENFERMAGEM 180SA 1 180
AUX ENFERMAGEM SA 4 200
AUX ESCRIT | 2008A 9 200
AUX ESCRIT Il 200SA 6 200
AUX ESCRIT Il 200SA 3 200
AUX ESCRITOR! PLI SA 1 200
AUX FARMACIA 200SA 3 200
AUX MANUT GERAL 1| 1 200
AUX SAUDE-MOT 180SA 2 180
AUX SAUDE-MOT 200SA 14 200
AUX SERV APDIO 200SA 10 200
AUX SERV GERA 200SA 1 200
COMPRADOR JR Il SA 1 200
COND VEIC URG 180SA 4 180
COND VEIC URG 200SA 1 200
COORD ENFERM 200SA 1 200
COORD TEC SA 5 200
DIRETOR FINANCEIRO S 1 200
DIRETOR TECNICO SA 1 200
EDUC SAUDE PUB 200SA 1 200
ELETRICISTA 200 SA 2 200
ENFERMEIRO 200SA 6 200
FARMAC SA 1 200
FARMACEUTICO 200SA 5 200
179




INIXRRARANAANN AR R R XX

T T
e, ey AT

REXXXXX N K OREENNXS-

PREFEITURA DE

SANTO ANDRE

g
CARGO N° FUNC. ATUAL | HRS/MES

FARMACEUTICO SA 4 200
GERENTE ADMIN | SA 8 200
GERENTE ADMIN SR 1 200
GERENTE ENFERMAGEM 1 200
MED COORD 160 SA 1 160
MED GEN PSF 200 SA 1 ' 200
MED MES 200 SA 1 200
MED MES 180 SA 1 180
MED MES 100 SA 3 100
MED MES 150 SA 3 150
MED PLANTAQ SA 8 12
MED TRAB 200 SA 1 200
MEIO OF MANUT 200 SA 1 200
OFIC ADM 200 SA 13 200
OFIC ADM JR 1 SA 200 1 200
OF ADM PL | SA 200H 1 200
OFIC MANUT 200 SA 1 200
PEDREIRO 200 SA 3 200
PINTOR 200 SA 3 200
PSIC 200 SA 1 200
PSICOLOGO 200 SA 1 200
RECEP 180 SA 2 180
RECEP 200 SA 5 200
SUP CONT VET 200 SA 1 200
TEC ENF 180 SA 7 180
TEC ENF 200 SA 1 200
TEC FARMACIA 200HSA 2 200
TEC REFRIG PL 4 SA 1 200
TOTAL 202

Case haja nacessidade em realizar novas contratagdes, estas ser3o realizadas por meio de processo
seletivo simplificado, atendendo as disposigdes do Regulamento Interno da Fundagdo do ABC.

8 OBRIGAGOES DA 0SS

A OSS assume as seguintes responsabilidades e atribuighes, as quais se somam as responsabilidades
e demais regras que serdo previstas no Contrato de Gestao:

1. Executar as atividades conforme demanda e critérios técnicos estabelecidos pela Secretaria de
Salide, observando os preceitos legais, bem como as normas definidas no Contrato de Gestao;

2. Implementar e desenvolver agdes para o adequado gerenciamento do presente Plano, adotando
medidas que observem os principios de eficiéncia, legalidade, transparéncia e publicidade dos atos;

3. Proceder as demandas e solicitagfies dentio do prazo necessario para sua operagio e prestar
informagdes necessarias ao desenvalvimento do Plano Operativo;

4. Submeter a apreciagdo do gestor municipal, a adogdo de agles com repercusséo financeira que
venham a ser implementadas no desenvalvimento do Plano Operativo,

5. Contratar e manter recursos humanos com perfil profissional adequado e em nomero suficiente para
a execugdo das agbes e servicos vinculados ac presente Plano, orientando-se adequadamente quanto
a prestagdo de servigos em unidades de saide do Municipio. Os recursos humanoes disponibilizados
pela OSS deverdo ser qualificades, com habilitagdo técnica e legal (com registro no respectivo
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conselho de Classe), com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem
prastados.
6. Obedecer 4s normas legais, em especial da Secretaria de Sadde - SMS, do Ministério da Salde -
MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, assim como as Resolugdes dos Consethos
Profissionais.
7. Instituir gratificago aos funcionarios que exercem fungdes de Diregdo, Coordenagdo e
Assessoramento, de acordo com os critérios estabelecidos pela Secretaria de Saude;
8. Realizar em conjuntc a Secretaria de Saude a capacitagdo dos profissionais no modulo de
Integrag@o SUS Santo André e outros que forem necessarios;
9. Adotar sistema de gestdo de Recursos Humanos, informatizado e individualizado para o Municipio
de Santo Andre;
10. Disponibilizar servigos técnicos especializados e de apoio, conforme necessidade, sob autorizago
da SMS de Santo André;
11. Indicar expressamente que os profissionais e os servigos contratados deverfio ser prestados nas
Unidades de Salde da Rede do Municipio de Santo André, em local e horario determinados pela
Secretaria de Salde, sendo que a supervis&o técnica da execugdo dos mesmos ficara a cargo da 0SS
com de acordo com as diretrizes dadas pela Secretaria de Satde, que comunicard a ocorréncia de
eventos 4 OSS;
12. Participar e cooperar na elaborago dos protocolos assistenciais para todas as 4reas de atuagio
junto ac Planejamento da Secretaria de Salde;
13. Auxiliar no ensino e na pesquisa e na produgdo de dados epidemiolégicos de interesse da gestao
minicipal de satde;
14. Estabelecer, em conjunto com a Secretaria de Satide, as rotinas e fluxos para atendimento as
demandas e para o gerenciamento do respectivo Plano Operativo;
15, Adotar e manter informagdes e confroles atualizados, quanto & execugdo do Plano Operativo,
disponibilizando-ocs sempre que solicitado & Secretaria de Saude;
16. Realizar anélise gerencial da execugdo do Plano Operativo, encaminhando-a junto com prestacdo
| de contas, contendo informagdes:
| *+ Numero consolidado de recursos humanos contratados, agrupados e classificados por fung&o;
*+ Custo da Folha de Pessoal e custo de outros beneficios de pessoal, ndo integrantes da Folha;
* Relagdo de contratos mantidos e valor;

*+ Consolidado de despesas efetuadas no periodo, agrupadas conforme estabelecido no Contrato
de Gestédo.

* Outras Informagdes pertinentés & execugao do Plano Operativo.

9 OBRIGACOES DA SECRETARIA DE SAUDE

1. Realizar a supervis&o técnica e acompanhar a execug&o administrativa dos servigos contratados;

2. Observar os fluxos e rotinas adotadas para a exacugdo e o gerenciamento do Plano Operativo;

3. Proceder &s demandas e solicitagbes dentro do prazo necessario para sua operagdo e prestar
informagdes necessarias ao desenvolvimento do Plano Operativo;

4. Analisar as informagdes apresentadas pela 0SS, bem como prestagfes de contas, manifestando-se
a respeito das mesmas;

S. Nos termos do Contrato de Gest&o, repassar os recursos necessarios 3 execug2o do Plano
Operativo.

6. Autorizar, em carater excepcional e desde que previamente apresentada justificativa técnica pela

CONTRATADA, o remanejamento de recursos no &mbito do préprio CONTRATO DE GESTAO, a
qualquer tempo.

10. AVALIAGAO

As metas serfo avaliadas no meés subsequente aoc 1° quadrimestre pela Comiss&c de
Acompanhamento do Contrato de Gestio e 20 término da vigéncia do presente Contrato de Gestéo.

11. QUADRO DEMETAS

ATENGAO BASICA
Xl INDICADOR | ACAD ] META
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Nimero de Equipes da
Estratégia Saude da Famllia

Manter contratadas 52
equipes de SF

1.2 € 2.° quadrimestre: 52 equipes de
SF

Pontuagio:

90% a 100% da meta = 30 pontos
De 70% a 89% da meta=15 pontos
Abaixo de 70% = n3o pontua.

NUmero de equipes de Saude
Bucal em ESF

Manter contratadas 16
equipes de Salde Bucal da
ESF

1° e 2.° quadrimestre : 16 equipes de
SB

Pontuagio:

90% a 100% da meta = 30 pontos
De 70% a 89% da meta=15 ponlos
Abaixo de 70% = n2o pontua,

Namero de consultas
médicas realizadas pela
ESF

Realizar média de 10.500
consultas médicas de
generalistas por més

1.% @ 2° quadrimestre : media mensal
de 10.500 CM

Pontuagio:

90% a 100% da meta = 30 pontos
De 70% a BS% da meta =15 pontos
Abaixo de 70% = ndoc pontua.

Numero de consultas
médicas especializdadas

ATENCAC ESPECIALIZADA
11.°e  2° quadrimestre: media mensal
de 7500 CM nos 3CME

Realizar 7500 consuitas
médicas especializadas por
més nos 3 CME {Ramiro,
Xavier e de Infectologia)

Pontuagdo:

20% a 100% da meta = 30 pontos
De 70% a 89% da meta=15 pontos
Abaixoc de 70% = ndo pontua.

Nimero de procedimentos
especializados em
endodontia

Realizar média mensal de
120 procedimentos
especializados em

1.° e 2° quadrimestre : media mensal de
120 procedimentosespecializados

Pontuacio:
90% a 100% da meta = 30 pontos

endodontia pelos 2 CEQs | De 70% a 89% da meta=15 pontos

Abhaixo de 70% = ndo pontua.

12 e 2° quadrimestre
1000 atendimentos em

Numero de atendimentos _Garantir 100_0 gruposrealizados/més
em grupe em Saude Atendimentos coletivos por
" Mental més na Rede de Atengdo |Pontuagdo:
T Psicossocial 80% a 100% da meta = 30 pontos

De 70% a 89% da meta=15 pontos
Abaixo de 70% = néo pontua.
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ATENGCAD HOSPITALAR
1.° e 2° quadrimestre : média de 750
saldas hospitalares més
7
Numero de saldas Realizar mensalmente 750 | Pontuaggos:
hospitalares saldas hospitalares 90% a 100% da meta = 30 pontos
De 70% a 89% da meta=15 pontos
Abaixo de 70% = ndo pontua.
1.° e 2° quadrimestre : THI menor que
g | T2xade infecgao Hospitalar 5%
hospitaiaregamerode ~ | Manter ataxade infecoto | pontuago:
saldas) na UT! adulto hospitalar inferiora 5% | menor que 5%= 30 pontos
Infantil de 6% a 10% =15 pontos
acima de 10% = ndo pontua,
1.7 e 2° quadrimestre : Proporgéo de
Proporgao de readmissao readmissdo < ou igual a 20%
9 | em até 30 dias (Numero total| | _Manier 2 propargdo de
de readmissées até 30 dias | o2 r?ﬁsao ema 135 | pontuagao:
da Gltima alta da witima altamenorou | . oy igual a 20% = 30 pontos
hospitalar/Numero total de |gua;| a20% (exce;p de 21% a 40% =15 pontos
internagdes X100) oncologia € ortopedia) | 4ima de 40% = ndo pontua.
ATENGAQ AS URGENCIAS EMERGENCIAS
Realizar mensalmentede |[1.° e 2° quadrimestre:65.000
65.000 atendimentos | atendimentosmédicos
meédicos nos servigos de
10 Nimero de atendimentos | pronto atendimento (UPAs | Pontuagiio:
médicos nas UPAs Bangu, Central, Vila Luzita, | 90% a 100% da meta = 30 pontos
Sacadura Cabral, Jd Santo | De 70% a 89% da meta=15 pontos
André, Perimetral e PA | Abaixo de 70% = ndc pontua.
Paranapiacaba)
Realizar média mensal de | 1.° e 2° quadrimestre : 65.000 CR/Imés
65.000 atendimentos em
Classificag&o de Risco - CR | Pontuagio:
Numero de paclentes com | por enfermeiros treinados | 95% a 100% da meta = 30 pontos
11| classificagéo de Risconas | nas UPAs (UPAs Bangu, |De 94% a 70% da meta=15 pontos
UPAS Central, Vila Luzita, Abaixo de 70% = n&o pontua,
Sacadura Cabral, Jd Santo
André, Perimetral e PA
Paranapiacaba)
1.? e 2° quadrimestre : média mensal
Reatl l de 3000 atendimentos
. : ealizar mensalmente
2] moenstelendmentss | 3000 aendimertos | pontuseao:
de urgéncia (SAMU) médicos pre- hospitalares | 90% a 100% da meta = 30 pontos
de urgéncia De 70% a 89% da meta=15 pontos
Abaixo de 70% = n&o pontua.
1.° e 2° quadrimestre : TMR até 12
Tempo Médio de Resposta Manter o tempo médio de | minutes
das Equipes de Urgéncia- | _eSposta- TMR das -
13 SAMU 192- (Suporte equipes de urgéncia do Pontuagao:
Avangado de Vida - SAV) SAMU em até 12 minutos - | até 12 minutos = 30 pontos
SAV De 13 a 18 minutos =15 pontos
acima de 18 minutos = n&o pontua.

N
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VIGILANCIA SANITARIA

14

Percentual denotificagbes
digitadas no SINAN com
encerramento oportuno

Encerrar oportunamente os
casos notificados de
doengas, agravos e eventos
de notificagdo compulséria.

1.° 2° quadrimestre : 80%

Pontuagdo:

80% = 30 pontos

70 a 79% = 15 pontos Abaixo de 70% =
naopontua

APOIO A GESTAO

15

Agendamento de consultas
€ gxames especializados

Agendar media mensal de
25.000 consultas e exames
especializados

1.° e 2° quadrimestre : média mensal de
25.000
especializados agendados

consultas e exames

Pontuagdo:

90% a 100% da meta = 30 pontos
De 70% a 89% da meta=15 pontos
Abaixo de 70% = nfo pontua.

TOTAL DE PONTOS

450 Pontos

As fontes de dados a serem utillzadas para mensuragido dos indicadores quantitativos deverao
advir dos bancos oficlals do Ministérlo da Salde (SIA, SIH, CNES, SINAN, TABWIN, e
outros) ou de outros sistemas utllizadas pelo Municiplo de Santo André.

INDICADORES REFERENTES AQ COVID

N.° INDICADOR AGAO META
1.® Hospita!: 160
Leitos de clinica médica 2.° Hospital: 110
1 Numero de leitos Pontuagao = 25 pontos
hospitalares

Leitos de UTI

1.° Hospital: 20
2.° Hospital: 10
Pontuagao = 25 pontos

ao COVID 19

Manter a capacidade do
2| CHMSA para atendimento

Leitos de clinica médica

30 leitos de enfermaria
Pontuagdo = 25 pontos

Leitos de UTI, atualmente séo
30 leitos

Dobrar a quantidade deleitos
Pontuagao = 25 pontos

Total

100 Pontos

Os valares a serem repassados 4 CONTRATADA serio divididos em parte fixa e parte varivel, que
serdo aferidos de acordo com o cumprimento das metas estabelecidas no Plano Operativo,
correspondendo, respectivamente, aos percentuals de 95% (noventa e cinco por cento) e 5% (cinco por

canto).

O repasse da parte varidvel das parcelas mensais de custeio ficard vinculado a avaliagdo dos
indicadores de desempenho quali-quantitativos conforme sua valoragdo tendo por basé as metas
pactuadas e os critérios de pontuagdo estabelecidos neste Plano Operative (ANEXO 1), conforme

quadro abaixo:
INDICADORES DE DESEMPENHO
Parte fixa Cumprimento minimo de 95% das metas pactuadas no Plano
95 % Operativo
Percentual de | Minimo 95% das metas 100%
184
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cumprimento das 70 a 94 % das metas 90%
Parte v?rlével metas do Plano 50 a 69 ¥ das metas 75% .
§% Operativo _
Abaixo de 50% das metas 50%

Somente apos o primeiro quadrimestre deste Plano Operativo o valor do repasse variard de acordo
com o cumprimento, pela CONTRATADA, dos Indicadores e Metas estabelecidos no Plano Operativo
(ANEXO 1}, devendo ser recalculado quadrimestralmente a parir da fiscalizaglo realizada pela
Secretaria Municipal de Satide para aferir o cumprimentc das metas, conforme quadro abaixo:

Quadro de Pontuagio % a ser repassado da Parte Variavel
Abaixo de 240 pontos 50%

241 a 338 75%

339 a 405 90%

406 a 450 100%

As parcelas serfio pagas mensalmente de acordo com o ajuste financeiro decorrente do resultado da
avaliagBo quadrimestral de alcance das metas, conforme acima, que serd efetivado no quadrimestre
seguinte ao da avaliagao,

12. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

REDE DE SAUDE
DESPESA VALOR MENSAL
Recursos Humanos 19,700,000,00
Servigo de Terceiros 7.481.711,49
Material de Consumo 105,912,056
Material Permanente 40.000,00
Despesas Administrativas 370,000,00
TOTAL 27.697.623,54
VALOR TOTAL PARA 6 MESES: R$ 166.185.741,24
COVID
DESPESA JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO
RECURSO0S
HUMANOS 4,724.281.12 4,724.281,12 4.724.2681,12 4.724.281,12 4.724.281.12 4.724.281,12
TSEERF:‘.:VEIIGF%SS 6.945.712,88 6.945.718,88 6.945.718,88 6.945.718,88 6.945.718,88 6.545.719,88
TOTAL 11.670.000,00 | 11.670.000,00 | 11.670.000,00 | 11.670.000,00 11.670.000,00 | 11.670.000,00
VALOR TOTAL PARA 6 {SEIS) MESES: R$ 70.020.000,00

13. VIGENCIA

Este Plano Operativo terd vigéncia de 180 dias a contar de 28/12/2020.

Santo André, 23 de dezembro de 2020.

Sekretario de Salde

ADRIANA BERRINGER STEPHAN

Presideptg FUABC
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Santo André, 21 de julho de 2021.
Oficio n.° 742/2021/SS
Assunto: TA 116/2021 - Contrato de Gestao 444/2020-FUABC

Senhora Presidente

Estamos encaminhando 01 (uma) via do Termo Aditivo n°® 116/2021 e do
respectivo Plano Operativo, referente ao Contrato de Gestdo n°. 444/2020-PJ, firmado

entre a Prefeitura Municipal de Santo André e a Fundagao do ABC.

Atenciosamente,

AT W N

LUIS FERNANDO PINOTTI SILVA
Secretario Adjunto

Secretaria de Saude

lima. Sra.

ADRIANA BERRINGER STEPHAN
DD. Presidente

Fundagao do ABC

PRACA IV CENTENARIO, 1 - PAGO MUNICIPAL, SANTO ANDRE - SP, CEP: 09015-080
TELEFONE: (11) 4433-0111 / www.santoandre.sp.gov.br
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TERMO ADITIVO N° 116/2021 - CONTRATO DE GESTAO N° 444/2020-PJ

Tendo em vista o que consta do Processo Administrativo n.° 23751/2020, a
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE, neste ato representada pelo
Secretario de Saude, conforme disposigdes do Art. 14 do Decreto Municipal n°
15.926/09 e a FUNDAGAO DO ABC ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE - OSS,
representada pelo seu presidente, SRA. ADRIANA BERRINGER STEPHAN,
portadora do RG n.° 19.230.137-8 e CPF n.° 149.011.988-40, com fundamento na Lei
Municipal n® 8294/2001, regulamentada pelos Decretos n° 14.905/03 e 16.314/12 e no
Contrato de Gestdo n° 444/2020-PJ, celebrado entre as mesmas partes em
30/06/2020, resolvem celebrar o 1.° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO

N° 444/2020-PJ, que sera regido de acordo com as clausulas e condi¢des abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA
Aditar o valor de R$ 14.925.000,00 (Quatorze milhdes, novecentos e vinte e cinco mil
reais) ao Contrato de Gestédo 444/2020.

CLAUSULA SEGUNDA
O valor sera destinado ao pagamento das agdes da Rede de Saude do Municipio e
para o enfrentamento da pandemia do Coronavirus — COVID 19, de acordo com a

Planilha de Aplicagdo de Recursos — Anexo |.

CLAUSULA TERCEIRA
As despesas ocorrerdo a conta do orgamento de 2021, e onerardo a dotagéo propria

consignada sob os numeros abaixo indicados:

FONTE DOTACAO

40.80.3.3.50.39.10.301.0037.2.117.01
40.80.3.3.50.39.10.302.0036.2.107.01
MUNICIPAL 40.80.3.3.50.39.10.302.0036.2.108.01
40.90.3.3.50.39.10.302.0036.2.120.01
40.01.3.3.50.39.10.122.0034.2.206.01
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E por assim estarem justas e acordadas, firmam o presente Termo, em 2 (duas) vias
de igual teor e forma, com 2 (duas) testemunhas para que produza juridicos e legais

efeitos.
Eu, .Gerente de Contratos

digitei-o, conferi, e subscrevo.

Santo André, __ de junho de 2021.

</
M&B;@HAVES PIRES
S TARIO DE SAUDE

- o
P i CAANAN AL Sr—\\ CAa~

FUNDAGAO DO ABG ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE - 0SS
Representante Llegal: ADRIANA BERRINGER STEPHAN

L

TESTEMU : P .
o% 2+ Folpl dues b Ty
R 5955519~ RG /(‘l 24033 ‘
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TERMO ADITIVO N.° 116/2021 - CONTRATO DE GESTAO N.° 444/2020

ANEXO 1 - PLANILHA DE APLICACAO DE RECURSOS
REDE DE SERVICOS DE SAUDE
Atencdo Basica Junho
Recursos Humanos - ESF e US - Mista 1.747.500,00
Total Atencédo Basica 1.747.500,00
Atencao Hospitalar
Recursos Humanos - CHMSA 1.747.500,00
Total Atengao Hospitalar 1.747.500,00
Urgéncié e Emergéncia
Recursos Humanos - SAMU 582.500,00
Recursos Humanos - PAs / UPAs 1.747.500,00
Total RH 2.330.000,00
Total Valor Mensal Plano Operativo 5.825.000,00
Despesas
Recursos Humanos 5.825.000,00
Total Rede de Servicos de Saude 5.825.000,00
ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS
Despesa Junho
Servico de Terceiros 9.100.000,00
Total Enfrentamento ao Coronavirus 9.100.000,00
TOTAL TERMO ADITIVO 14.925.000,00

Santo André,

MARCIO CHAVES PIRES
2 .
SEGRETARIO DE SAUDE

N CULAAN A~ &L L/L,L/\
FUNDAGAO DO ABC ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE - 0SS
Representante Legal: ADRIANA BERRINGER STEPHAN
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE.

CONTRATADA: FUNDAGAO DO ABC

CONTRATO N° 444/2020-PJ — OBJETO:FORMAGAO PARCERIA PARA O FOMENTO E
EXECUGAO DE ATIVIDADES DE PRESTAGAO DE SERVICO
NO AMBITO DA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO.
ASSINATURA: 30/06/2020.

TERMO ADITIVO N° 116/2021 — OBJETO: 1.° TERMO ADITIVO - ADITAR R$ 14.925.000,00
(QUATORZE MILHOES, NOVECENTOS E VINTE E CINCO MIL REAIS) NO EXERCICIO DE
2021.

ADVOGADO(S): (%)
Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisées que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709,
de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacgéo;

Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais.

Santo André, ___ de junho de 2021.

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Marcio Chaves Pires

Cargo: Secretario de Saude

CPF: 030.874.008-40

RG: 12.291.017-5

Data de Nascimento: 19/12/1962

Enderego residencial completo: Av. Dr. Antonio Alvaro, 365, Ap 101, VI. Assungdo, Santo
André/SP

E-mail institucional: mcpires@santoandre.sp.gov.br
E-mail pessoal: marcio@mcp.adm.br

Telefone(s): 4433-0384
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Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Nome: Marcio Chaves Pires

Cargo: Secretério de Saude

CPF: 030.874.008-40

RG: 12.291.017-5

Data de Nascimento: 19/12/1962

Enderego residencial completo: Av. Dr. Anténio Alvaro, 365, Ap 101, VI. Assungdo, Santo
André/SP

E-mail institucional: mcpires@santoandre.sp.gov.br

E-mail pessoal: marcio@mcp.adm.br

Telefone(s): 4433-0384

>

Pela CONTRATADA:

Nome: Adriana Berringer Stephan
Cargo: Presidente

RG n® 19.230.137-8

CPF n°® 149.011.988-40

Data de Nascimento: 28/02/1970
Endereco residencial Rua S&o Paulo, 1833 Apto 42
S3o0 Caetano do Sul/SPCEP 09541-100
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Fone(s): (11) 2666-5432

Assinatura: OY/Q obech O(k/\ g\ Ssdeiing

(*) Facultativo. Indicgr quando ji/onstituido

Assinatura:
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DECLARACAO DE DOCUMENTOS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

CNPJ N°: 46.522.942/0001-30

CONTRATADA: FUNDACAO DO ABC

CNPJ N°: 57.571.275/0004-45

CONTRATO N° 444/2020-PJ - OBJETO:FORMAGAO PARCERIA PARA O
FOMENTO E EXECUCAO DE ATIVIDADES DE PRESTACAO DE SERVICO NO
AMBITO DA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO.

TERMO ADITIVO N° 116/2021 — OBJETO: 1.° TERMO ADITIVO — ADITAR R$
14.925.000,00 (QUATORZE MILHOES, NOVECENTOS E VINTE E CINCO MIL
REAIS)

VALOR: R$ 14.925.000,00

DATA DA ASSINATURA: 23/06/2021

VIGENCIA: Junho/2021.

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente
licitagdo, encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a

disposigdo do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, e seréo remetidos quando
requisitados.

Santo André, ___ de junho de 2021.

CONTRATANTE

Nome /cargo: Marcio Chaves Pires / Secretario de Saude
| E-mail Institucional: mcpires@santoandre.sp.gov.br

‘ E-mail pessoal: Conforme Cadastro do Responsavel
/ )

“

Assinatura: L 7
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TERMO ADITIVO N.° 116/2021

PLANO OPERATIVO

| - INTRODUCAO

Este Plano de Trabalho tem como objeto o gerenciamento, bem como o fomento para a
execucao de atividades junto aos servicos de saude da rede do Municipio, com o apoio
técnico-administrativo para a operagéo e o desenvolvimento dos servigos e agdes de saude
executadas por meio do Contrato de Gestao e seus Termos Aditivos, com a contratacio de
recursos humanos, de servigcos de organizacao, estruturacdo e implementacdo de acdes
para a rede de servigos de saude no ambito do Contrato de Gestao.

O presente plano abrangera as seguintes areas, sendo que a Fundacdo do ABC ira atuar
de forma complementar:

Atencao Basica

Atencao Hospitalar

Atencao as Urgéncias e Emergéncias

= p N 2

Enfrentamento da Pandemia do Coronovirus

1. ATENGAO BASICA

A Atencao Basica abrange agbes de promogao e a protegdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico e o tratamento, a reabilitagéo, a redugcédo de danos e a manutengao
da saude. Como objetivo de uma atencéo integral e resolutiva, que deve estar ligada a
toda a rede de saude e também com todos os servigos do territério, de forma que possa
ser gestora do cuidado dos usuarios de seu territério.

Tem como diretriz trabalhar com os usuarios a partir de suas necessidades, identificadas
no territério, a partir da construcéo de vinculo entre o usuario e os trabalhadores. Desta
forma, pode acompanhar as familias por meio das equipes de Saude da Familia (ESF),
compostas por equipes multiprofissionais, alocadas em Unidades de Saude, que tenham
ambiéncia e estrutura humanizadas, proporcionando melhor acompanhamento aos
usuarios e ambiente de trabalho para seus trabalhadores.

O objeto do presente contrato de gestao para esta area € o gerenciamento e o apoio na
execucao de agdes e servigos de saude, pela FUABC, em unidades de saude pertencentes
a Atencao Basica da Secretaria de Saude de Santo André, conforme relagao abaixo:
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Nome das unidades _Logradouro N° Bairro

1 |Unidade de Saude Paranapiacaba R. Rodrigues Alves 29 Paranapiacaba

2 |Unidade de Saude da Familia Jardim Santo André R. Sete, s/n° S/N  |Jd. Santo André
3__|Unidade de Saude /Unidade de Saude da Familia Parque Andreense _|R. Ibertioga 100 |Pg. Andreense

4 |Unidade de Saude da Familia Recreio da Borda do Campo Av. Mico Ledo Dourado 2452 |Rec da B Campo
5 |Unidade de Saude da Familia Parque Miami Estrada do Pedroso 5151 |Pq. Miami

6 |Unidade de Saude / Unidade de Saude da Familia Jardim Irene | Estrada do Cata Preta 552  |Jd. Irene

7 |Policlinica Jd Cipreste Rua Caminho dos Vianas 300 |Jd Cipreste

8 |Unidade de Saude do Vila Luzita Av. Dom Pedro | 4197 |Vila Luzita

9 |Unidade de Saude da Familia Jardim Carla R. Lopes Trovéo S/N  |Jd. Carla

10 |Unidade de Saude Centreville R.Bezerra de Menezes 340 [Centreville

11 |Unidade de Salde da Familia Espirito Santo/Cid. S&o Jorge Av. S&o Paulo 800 |Cid. S&o Jorge
12 |Unidade de Saude Vila Humaita R. Fernando de Mascarenh{ 191  [Vila Humaita

13 |Unidade de Salde da Familia Vila Linda R. Embaré 97 Vila Linda

14 |Unidade de Saude Vila Helena Av. Andrade Neves 1082 |Vila Helena

15 |Unidade de Salde Jardim Alvorada R. Dr. Amenor Jd. Silveira S/N  [Jd. Alvorada

16 |Unidade de Saude Bairro Paraiso R. Juquia 256 |Bairro Paraiso
17 |Policlinica Bom Pastor R. José D'Angelo 35 Jd. Bom Pastor
18 |Unidade de Saude da Familia Valparaiso Rua Andradina 471 |Valparaiso

19 |Unidade de Saude Vila Guiomar Rua das Silveiras 73 Vila Guiomar

20 |Unidade de Saude Centro R. Campos Salles 575 |Centro

21 |Policlinica Campestre Rua das Figueiras 2716 |Campestre

22 |Unidade de Saude / Unidade de Salude da Familia Vila Palmares Praca Aurea 234 |Vila Paimares

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

24 |Unidade de Saude Parque Jodo Ramalho R. Maragogipe S/N__ |Pq. Jodo Ramalho
25 |Unidade de Saude / Unidade de Satde da Familia Centro de Saude EscqR. Irlanda 700 |Pq. Capuava

26 |Unidade de Saude da Familia Jardim Santo Alberto R. Aimada 745 |Jd. Santo Alberto
27 |Unidade de Saude da Familia Jardim Ana Maria/Jd. tapoan R. Otavio Mangabeira 331 |Jd. Ana Maria

28 |Policlinica Parque Novo Orat6rio R.Tunisia Pq. Novo Oratoério
29 |Unidade de Saude Vila Lucinda R. Caconde S/IN  |W. Lucinda

30 |Unidade de Saude / Unidade de Saude da Familia Dr. Moysés Fucks  |R. Alexandreta 180  [Jd. Santo Anténio
31 |Unidade de Saude Parque das Nacdes (em reforma) R. Frei Caneca 280 |Bangu

32 |Unidade de Saude / Unidade de Saude da Familia Utinga Alameda México S/N V.. Metalurgica

A atencédo primaria é a area responsavel pela vacinagdo da populagdo. No
momento atual as principais vacinas disponibilizadas sdo da a Influenza e a do
COVID 19.0 municipio segue o PElI - Programa Estadual de
Imunizagéo, estabelecido pela SES - Secretaria de Estado da Saude.

O municipio ja recebeu 3 imunizantes até o presente momento, a Coronavac do
Instituto Butantan, a AstraZeneca da Fiocruz e a da Pfizer.

Na cidade, o indice da cobertura vacinal para pessoas maiores de 18 anos é de
cerca de 40%. A estimativa € que a vacinagao avance e até o fim de junho cerca de
50% da populacao adulta seja vacinada.

No municipio foram implantados Drive-Thru para a vacinagdo da populacdo em
locais estratégicos:

- Pago Municipal;

- CRAISA;

- Estadio Bruno Daniel;

- Grand Plaza Shopping;

- Atrium Shopping.



| A AT

E ainda conta com postos distribuidos nas Unidades da Atengéo Basica, onde a
populacéo que nao tem veiculo préprio pode ser vacinada:

- US / USF Cidade Séao Jorge;

- US / USF Dr. Moyses Fucs;

- US / USF Vila Guiomar;

- US / USF Vila Luzita ;

- USF Parque Miami;

- Centro de Saude Escola.

O presente plano prevé a despesa com a disponibilizagédo de funcionarios para a
vacinagao da populagao nos locais citados.

2. ATENGAO HOSPITALAR

O Centro Hospitalar do Municipio de Santo André — CHM ¢ referencia na rede municipal
para os casos de urgéncia e emergéncia. Apesar de este Centro ser considerado um
hospital geral de urgéncia, que realiza procedimentos de média complexidade, possui
credenciamento para realizar algumas atividades de Alta Complexidade, tais como
neurocirurgia, terapia nutricional enteral e parenteral dentre outras. As tomografias
Computadorizadas e Ressonancia Nuclear Magnética séo realizadas no Centro Hospitalar,
sendo referéncia para toda a rede publica de saide de Santo André. E referéncia
secundaria para clinica médica na rede municipal de Santo André, nos casos de urgéncia e
emergéncia também executa procedimentos cirurgicos programados.

O CHM possui servicos de apoio diagndstico e tratamento nas é&reas ultra-sonografia,
broncoscopia, endoscopia, colonoscopia, retossigmoidoscopia, ecocardiograma,
eletrocardiograma, hemoterapia instalados no préprio hospital.

Servigos de apoio — atividades meio

Os servigos de apoio deverdo ser disponibilizados pela FUABC para plena operacéo da
unidade hospitalar. Tais atividades deverdo ser desenvolvidas em absoluto alinhamento
com as legislagdes vigentes, bem como com as melhores praticas preconizadas.

Sao eles:

Servico de limpeza hospitalar.

Servico de rouparia e lavanderia hospitalar.

Servigcos de manutengéo de geradores,

Servigos de manutengéo preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares
Locacao de equipamentos

A FUABC atuara de forma complementar nos servicos assistenciais do CHMSA, com a
contratacdo de recursos humanos suficientes para o desenvolvimento das acdes, bem
como fornecimento de medicamentos visando ao pleno funcionamento das atividades,
conforme diretrizes da Secretaria de Saude.

Além de aquisicbes de material de consumo (escritério, médico, hospitalar e enfermagem)

e permanentes (escritorio, médico, hospitalar) necessarios a realizagdo das acdes de
assisténcia a saude.
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4. ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem como objetivo ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuérios em situagdo de urgéncia/emergéncia nos servigos de
saude, de forma &gil e oportuna, por meio do acolhimento com classificacdo de risco e
resolutividade e a sua organizacdo €& fundamental para articular e integrar todos os
equipamentos de saude.

Em Santo André, a Rede de Atencdo em Urgéncia e Emergéncia conta com os seguintes
servicos:

4.1 Unidades de Pronto Atendimento — UPAs

Nome das unidades Logradouro N° Bairro

Pronto Atendimento Paranapiacaba | R. Rodrigues Alves 29 Paranapiacaba

SAMU Rua Anténio Polesi 500 Jd. Milena

UPA Jardim Santo André R. dos Dominicanos 2011 Jd. Santo André

UPA Bangu R. Avaré 107 Bangu |
UPA Central Pca. IV Centenario 8 Centro

UPA Perimetral R. Cel Agenor de Camargo 129 Centro

UPA Sacadura Cabral R. Lauro Muller 354 Sacadura Cabral

PA Vila Luzita R. Calecute 25 Vila Luzita

As Upa 24h sdo estabelecimentos de saude de complexidade intermediaria que prestam
atendimento aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza
clinica, e podem prestar o primeiro atendimento aos casos de natureza cirirgica e de
trauma.

AS UPAs realizam atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados
aos casos demandados a Unidade, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os
dias do ano, observando o que segue:

* Atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto e pediatrico.

* Acolhimento e Classificagdo de Risco.

* Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia

As Unidades de Pronto Atendimento sdo a porta de entrada para os casos de COVID e
com o aumento do nimero de casos, teve que redimensionar o numero de profissionais de
suas equipes.

4.2 SAMU

O SAMU 192 de Santo André conta com 10 (dez) Unidades de Suporte Béasico de Vida
(SBV), 03 (trés) Unidades de Suporte Avancado (USA), 04 (quatro) Motolancias. Estes
veiculos estdo descentralizados nos limites territoriais do municipio de acordo com o
melhor acesso para o alcance do tempo resposta adequado aos atendimentos.
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A FUABC atuara de forma complementar na rede de Urgéncia e Emergéncia por meio da
contratagdo de recursos humanos suficientes para o desenvolvimento das agées, podendo,
em carater excepcional e desde que apresentada justificativa técnica, contratar
profissionais de atividade-fim mediante credenciamento ou por meio de pessoa juridica em
funcionamento regular. A FUABC devera ainda disponibilizar manutencdo de
equipamentos, limpeza, lavanderia, servico de apoio diagnéstico (analises clinicas),
visando ao pleno funcionamento das atividades, conforme diretrizes da Secretaria de
Saude.

Alem de aquisi¢cbes de material de consumo (escritério, médico, hospitalar e enfermagem)
e permanentes (escritério, médico, hospitalar) necessarios a realizagdo das agbes de
assisténcia a saude.

PLANO DE ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS - COVID 19

A FUABC em conjunto com a Secretaria de Saude do municipio de Santo André
reunira suas equipes técnicas em busca de agdes e medidas contingenciais com o
objetivo de evitar a rapida propagacdo do CORONAVIRUS COVID 19, assim como
garantir a assisténcia integral aos municipes que apresentarem sinais e sintomas
da referida doenca.

Considerando a estrutura organizacional da rede assistencial de saude, foram
mantidas as seguintes medidas:

HOSPITAIS PARA ATENDIMENTO DE CASOS

Uma das estratégias adotadas para o enfrentamento da pandemia foi a ampliagéo
de leitos hospitalares com a instalagao de Hospitais de Campanha.

Em Santo André, houve o aproveitamento de infraestruturas existentes com as
devidas adequacdes, visto ndo tratar-se de espagos construidos com o objetivo de
atendimento hospitalar:

- Complexo esportivo Pedro Dell’Antonia,

- Estadio Municipal Bruno José Daniel fechado em 22/08/2020, e

- Quadra poliesportiva da Universidade Federal do ABC.

Tais opgbes objetivaram garantir agilidade na viabilizagdo dos hospitais de
campanha, redugéo de custos, localizagbes estratégicas de mobilidade para o
atendimento aos cidadaos, além de instalagées que propiciam maior conforto aos
pacientes e profissionais de saude, como disponibilidade de espagos para
descanso, refeitério, cozinha industrial, estacionamento e instalagdes sanitarias
com chuveiros para higienizacdo pessoal e ainda espagos para apoio
administrativo.

O Centro Hospitalar do Municipio de Santo André, estrutura ja existente, foi
adequado para o enfrentamento da pandemia do coronavirus -Covid 19.

O Centro de Atendimento ao COVID-19 foi implantado para atender os casos leves
da doenca.

1. Hospital de Campanha Complexo Esportivo Pedro Dell’Antonia

D
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Local preparado para receber pacientes leves e moderados, em 160 leitos, e na
condicdo de agravamento dos casos, tratar dos pacientes em 30 leitos de UTI
completos.

Conta com os seguintes servigos:

- Apoio de diagnostico e terapéutico,

- servigo de nutricao e alimentacao,

- servigo de lavanderia,

- empresa para a prestacao de servigos medicos através de plantées médicos.

Equipe multidisciplinar com:
-enfermeiros,

- técnicos de enfermagem,
- nutricionistas,

- assistentes sociais,

- psicélogos,

- fisioterapeutas,

- farmacéutico,

- técnico de farmacia,

- oficial administrativo.

2. Hospital de Campanha Universidade Federal do ABC

O local é preparado para receber pacientes leves e moderados, foi necessaria a
ampliacdo de leitos de 110 para 180, a partir janeiro de 2021 devido o
agravamento da pandemia do coronavirus e da taxa de ocupacdo de 100% dos
leitos do municipio.

Conta ainda com os seguintes servigos:

- Apoio de diagnéstico e terapéutico,

- contratagéo de servigo de nutricdo e alimentagao,

- servigo de lavanderia,

- empresa para a prestacao de servigos medicos através de plantées médicos.

No agravamento da pandemia foi contratado o Servico de Tomografia para este
hospital.

Equipe multidisciplinar teve seu quadro ampliado com:
-enfermeiros,

- técnicos de enfermagem,

- nutricionistas,

- assistentes sociais,

- psicélogos,

- fisioterapeutas,

- farmacéutico,

- técnico de farmacia,

- oficial administrativo.



B Euve iione

Visando ainda o atendimento hospitalar dos pacientes graves foi mantida a
readequagado do atendimento do Complexo Hospitalar Municipal Dr. Newton da
Costa Brandao (CHMSA) e ampliagdo do numero de leitos de UTI.

3. Complexo Hospitalar Municipal Dr. Newton da Costa Branddo (CHMSA)

Alem dos Hospitais de Campanha, o Complexo Hospitalar Municipal Dr. Newton da
Costa Branddao (CHMSA) recebe pacientes leves e moderados, em leitos de
enfermaria, e na condicdo de agravamento dos casos, com capacidade de leitos de
UTI ampliada para tratar dos pacientes infectados.

Para o atendimentos dos casos graves de COVID oriundos dos Hospitais de
Campanha, e também devido a taxa de ocupacédo de 100% dos leitos COVID na
segunda onda ocorrida a partir de margo, foram tomadas as seguintes medidas:

- ampliagéao dos leitos de UTI de 82 para 132

- locacao de equipamentos para mais 20 leitos de UTI adicionais,

- locagao de 14 respiradores.

- contratacdo do servigo de reabilitagdo respiratéria para o acompanhamento dos
pacientes internados e pds alta hospitalar, visando a plena recuperacdo dos
mesmos.

Equipe multidisciplinar com:

- enfermeiros,

- técnicos de enfermagem,

- fisioterapeutas,

- assistentes sociais,

- psicélogos,

- recepcionistas e administrativos.

5. Centro de Atendimento ao COVID-19

Em atencdo a Portaria MS 2071/20 foi implantando o Centro de atendimento ao
COVID 19, para atender os casos mais leves da doenca.

O local recebe pacientes com quadros suspeitos e/ou indicativos do coronavirus,
tendo por objetivo a avaliacdo/diagnéstico, testagem e demais encaminhamentos
se necessario.

Conta com a seguinte estrutura:
- 3 consultérios Médicos;

- 2 salas de acolhimento;

- 1 sala de coleta

Equipe multidisciplinar:

- 3 médicos;

- 3 enfermeiros;

- 4 técnicos de enfermagem
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OBRIGAGCOES DA FUABC

A FUABC assume as seguintes responsabilidades e atribuicdes, as quais se
somam as responsabilidades e demais regras que serao previstas no Contrato de
Gestao:

1. Executar as atividades conforme demanda e critérios técnicos estabelecidos pela
Secretaria de Saude, observando os preceitos legais, bem como as normas
definidas no Contrato de Gestéao;

2. Implementar e desenvolver agdes para o adequado gerenciamento do presente
Plano, adotando medidas que observem os principios de eficiéncia, legalidade,
transparéncia e publicidade dos atos;

3. Proceder as demandas e solicitacbes dentro do prazo necessario para sua
operagao e prestar informagées necessarias ao desenvolvimento do Plano
Operativo;

4. Submeter a apreciagdo do gestor municipal, a adocdo de agbes com
repercussao financeira que venham a ser implementadas no desenvolvimento do
Plano Operativo;

5. Contratar e manter recursos humanos com perfil profissional adequado e em
numero suficiente para a execugcdo das agdes e servigos vinculados ao presente
Plano, orientando-se adequadamente quanto a prestacao de servicos em unidades
de saude do Municipio. Os recursos humanos disponibilizados pela FUABC
deverao ser qualificados, com habilitacao técnica e legal (com registro no respectivo
conselho de Classe), com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os
servicos a serem prestados.

6. Obedecer as normas legais, em especial da Secretaria de Saude - SMS, do
Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, assim
como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

7. Instituir gratificacdo aos funcionarios que exercem fungées de Diregao,
Coordenacao e Assessoramento, de acordo com os critérios estabelecidos pela
Secretaria de Saude;

8. Realizar em conjunto a Secretaria de Saude a capacitagéo dos profissionais no
modulo de Integragédo SUS Santo André e outros que forem necessarios;

9. Adotar sistema de gestao de Recursos Humanos, informatizado e individualizado
para o Municipio de Santo André;

10. Disponibilizar servigos técnicos especializados e de apoio, conforme
necessidade, sob autorizacdo da SMS de Santo André;

11. Indicar expressamente que os profissionais e os servigos contratados deverao
ser prestados nas Unidades de Saude da Rede do Municipio de Santo André, em
local e horario determinados pela Secretaria de Saude, sendo que a supervisao
técnica da execugcao dos mesmos ficara a cargo da FUABC com de acordo com as
diretrizes dadas pela Secretaria de Saude, que comunicara a ocorréncia de eventos
a Fundagao do ABC,;

12. Participar e cooperar na elaboragéo dos protocolos assistenciais para todas as
areas de atuacgéao junto ao Planejamento da Secretaria de Saude,;

13. Auxiliar no ensino e na pesquisa e na producao de dados epidemiolégicos de
interesse da gestao municipal de saude;
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14. Estabelecer, em conjunto com a Secretaria de Saude, as rotinas e fluxos para
atendimento as demandas e para o gerenciamento do respectivo Plano Operativo;
15. Adotar e manter informagdes e controles atualizados, quanto a execucédo do
Plano Operativo, disponibilizando-os sempre que solicitado a Secretaria de Saude;
16. Realizar analise gerencial da execug¢do do Plano Operativo, encaminhando-a
junto com prestacao de contas, contendo informacdes:

« Numero consolidado de recursos humanos contratados, agrupados e

classificados por fungao;

* Custo da Folha de Pessoal e custo de outros beneficios de pessoal, ndo

integrantes da Folha;

* Relagao de contratos mantidos e valor;

+ Consolidado de despesas efetuadas no periodo, agrupadas conforme

estabelecido no Contrato de Gestéo.

+ Outras informacdes pertinentes a execugao do Plano Operativo.

OBRIGAGOES DA SECRETARIA DE SAUDE

1. Realizar a supervisdo técnica e acompanhar a execugdo administrativa dos
servigos contratados;

2. Observar os fluxos e rotinas adotadas para a execugédo e o gerenciamento do
Plano Operativo;

3. Proceder as demandas e solicitagdes dentro do prazo necessario para sua
operacao e prestar informagées necessarias ao desenvolvimento do Plano
Operativo;

4. Analisar as informacgdes apresentadas pela FUABC, bem como prestacées de
contas, manifestando-se a respeito das mesmas;

5. Nos termos do Contrato de Gestdo, repassar os recursos necessarios a
execucao do Plano Operativo.

6. Autorizar, em carater excepcional e desde que previamente apresentada
justificativa técnica pela CONTRATADA, o remanejamento de recursos no ambito
do préprio CONTRATO DE GESTAO, a qualquer tempo.

AVALIAGAO
As metas seréo avaliadas no més subseqiiente ao encerramento do contrato pela
Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestao e ao término da vigéncia do

presente Termo Aditivo.

QUADRO DE METAS

Indicadores referentes ao COVID:
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SANTO ANDRE

N.° | INDICADOR ACAO META
1 Numero de Leitos | Leitos de clinica médica 1.° Hospital: 160
Hospitalares 2.° Hospital: 180
Pontuagao = 25 pontos
Leitos de UTI 1.° Hospital: 30
2.° Hospital: 10
Pontuagao = 25 pontos
2 Manter a capacidade | Leitos de clinica médica 30 leitos de enfermaria
do CHMSA para Pontuacgao = 25 pontos
atendimento ao | Leitos de UTI 132 leitos de UTI
COVID 19 Pontuacgao = 25 pontos
Total 100 pontos
BENEFICIARIOS

Beneficiarios: populagdo usuaria do SUS, estimada em 50% da populagéo total do
municipio, da ordem de 700 mil habitantes.

PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

DESPESA Junho
RECURSOS HUMANOS - Rede de Saude 5.825.000,00
SERVICO DE TERCEIROS - COVID 9.100.000,00
TOTAL 14.925.000,00

VIGENCIA

O presente plano tera vigéncia até 25 de junho de 2021.

Santo André, _ de junho de 2021.

ADRIANA BE

MAg_ AVES PIRES
e

ario de Saude

RINGER STEPHAN

Presidente da Fundacao do ABC
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5 DIARIO DO GRANDE ABC Quinta-foira, 1 de juiho e 2021
DIARIO DO GRANDE ABC

PUBLICIDADE LEGAL

SECRETARIA DE SAUDE - EXTRATC DO TERMO
ADITIVO N® 116/2021 ao Contrato de Gestao N.® 444/2020.
Contratada: Fundagdo do ABC Organizagio Soclal de
Saude - OSS. Objeto: Aditar o valor do R$ 14.925.000,00
(Quatorze milhbes, novecentos e vinte e cinco mil reais),
Data de assimatura 23/06/2021. Nome dos Signatdrics:
Adriana Berringer Stephan, Presidente da FUABC, Marcio
Chaves Pires, Secretdrio de Salde do Municipio de Santo
André, 30 de junho de 2021.
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