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da cobertura do Programa de Saflde da Familia e outros fatores, a taxa de
mortalidade infantil diminuiu do 47,1 a cada mil nascidos vivos em 1990, para 19
a cada mil nascidos vivos em 2008. Entretanto, a meta de garantir o direito a vida
e a saflde a toda crianoa brasileira ainda néo foi alcangada, persistindo
desigualdades regionais e sociais inaceitavels, com a mortalidade ainda muito
mais alta nas regioes mais pobres, nas populaqoes indlgenas, quilombolas,
ribeirinhas, etc. Além disso, 70% das mortes de criangas com menos de um ano
acontecem no periodo neonatal (até 27 dias de vida), sendo a maioria no
primairo dia de Vida. mostrando a irnportancia de qualificagzao da atengéo

_" neonatal, para o suoesso de nossa meta do mudanga deste quadro.

Assim, a Rede Cegonha se propfie a, por um lado, garantir para todos os
recém-nascidos, boas praticas de atengéo, embasadas em evidéncias ciantificas
e nos principios de humanizagéo, como garantia de permanéncia do RN ao lado
da mae durante todo o tempo de intemagzéo, desde os primeiros mementos de
vida, com contato pale a pale e apoio a amamentagéo se possivel ainda na
primeira hora de vida, estimulo a participaqéo do pai, evitar procedimentos "de
rotina iatrogénicos, sem embasamento cientifico, oferta de todas as triagens
neonatais como 0 teste do pezinho, olhinho e orelhinha, etc.

Culdados gerais durante 0 trabalho de parto
»—-.

Mulhares em trabalho de parto devem sar tratadas com respeito, ter acesso as
informagfies baseadas em evidéncias e serern incluidas na tomada de deoisoes.
Para isso, os profissionais que as atendem deverao estabelecer uma relaqao de
confianqa com as mesmas, perguntando-lhes sobre seus desejos e expectativas.
Devem estar conscientes da importancia de sua atitude, do tom de voz e das
prdprias paiavras usadas, bem como a forma como os ouidados sac prestados.

Para estabelecer comunicagfio com a mulher os profisslonais devem:
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- cumprimentar a mulher com um sorriso e uma boa acolhida, se apresentar e
explicar qual o seu papel nos cuidados e indagar sobre as suas necessidades,
incluindo como gostaria de ser chamada;

- manter uma abordagem calma e confiante, demonstrando a ela que tudo esta
indo ham;

- bater na porta do quarto ou enfermaria e esperar antes de entrar, respeitando
aquele local como espaco pessoal da rnulher e oriental‘ outras pessoas a
fazerem o mesmc;

- perguntar a mulher oomo ela esté so santlndo e so alguma coisa em particular
a preocupa;

- se a mulher tem um plano de parto esorito, Ier e discutir com eta, levando-se
em consideragéo as condicfies para a sua implementacao tals como a
organlzacéo do local de assisténcla, llmltacfies (flsicas, recursos) relativas a
unidade e a disponibiiclade de certos métodos e técnicas:

- verificar so a mulher tam dificuldades para se comunicar da forma proposta, se
possui deficiécia auditivia, visual ou intelectual; perguntar qual llngua brasileira
(portugués ou libras) prefere utilizar ou, ainda, para o caso do mulheres
estrangeiras ou lndigenas verificar se compreendem portugués;

- avaliar o que a mulher sabe sobre estratéglas de allvio da dor e oferecer
informagfies balanceadas para encontrar quais abordagens 5&0 mais aceitaveis

para ela;

- encorajar a mulher a adaptar o ambiente as suas neoessidades;

- solicitar permissao a mulher antes de qualquer procedimento e observacoes,
focando nela e nao na tecnologia ou documentacéo;

- mostrar a mulher e aos seus acompanhantes como ajudar e assegurar-lhe que
ela o pode fazer em qualquer momento e quantas vezes quiser. Quando sir do
quarto, avisar quando vai retomar". 6/
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- onvolvor a mulher na transforéncia do cuidados para outro profissional. tanto
quando solicitar opiniao adicional ou no final do um plantao.

Durante o pré-natal lnformar as mulhoros sabre os sogulntos assuntos:

- riscos o boneflcios das divorsas praticas o intorvoncoos durante o trabalho do
pano o parto (uso do ocitocina, jojum, opisiotomia, analgesia farmaoologica,
otc.);

- a nocossidado do escolha do um acompanhanto pela mulher para 0 apoio
durante o parto. Esto acompanhanto dove rocobor as informacoos importantos
no mosmo momonto que a mulhor;

- ostratégias do controlo da dor o métodos dlsponlveis na unidado, doscrevendo
os riscos o benoflcios do oada método (farmacologicos o nao farmacologicos);

- organizagao e indicadores assistonciais do local do atoncéo ao pano. limitacoos
(fisica, rocursos disponivois) rolativos a unidado, bom como disponlbilidado do
cortos métodos o técnicas;

- os diforontos ostagios do parto e as préticas utilizadas pela oquipo para auxiliar
_ as mulhoros om escclhas bom informadas.

Apolo flslco e emoclonal

Todas as parturlontos clovom tor apoio oontlnuo o indlvidualizado durante o
trabalho do parto o parto, do proforoncia por possoal que nao soja mombro da
oquipe hospitalar.

O apoio por possoal do fora da oquipo hospitalar nao disponsa 0 apoio oforocido
polo possoal do hospital.

Uma mulher em trabalho do parto nao dove ser doixada sozinha, oxcoto por W
curtos porlodos do tempo ou por sua solicitacao. , ' V
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As mulhoros dovom tor acompanhantos do sua escolha durante 0 trabalho do
parto o parto, nao invalidando o apoio dado por pessoal do fora da redo social
da mulher (ox. doula). '

hlodidas do assepsia para o parto vaginal

A agua potavol podo sor usada para a limpoza vulvar o porinoal so houvor
nocossidado, antes do examo vaginal.

Modldas do higiono, incluindo higiono padrao das maos o uso do Iuvas tinicas
nao nocossafiamonto ostéreis, sac apropriadas para roduzir a contaminacao
cruzada ontro as mulhoros, criancas o profissionais

Avaliacao do bom-estar fotal

A avallacao do bom-ostar total om parturiontos do balxo nsco dove sor roallzada
com ausculta intemritonto, em todos os locals do parto:

Utilizar ostotoscopio do Pinard ou sonar Doppler:

roalizar a ausculta antos, durante o imodiatamonto apos uma contracao, por polo
monos 1 minuto o a cada 30 minutos, rogistrando como uma taxa Emica;

registrar acoloracoos o dosacoloracoos so ouvidas:

Palpar o pulso matorno so alguma anormalidado for suspoitada para diforonciar
os batimentos fetais o da mao.

O contoxto do cada gostacao é detorminante para o sou dosenvolvimonto
bom como para a relaoao que a mulher o a famllia ostabelocorao com a crianca
dosdo as primoiras horas apos o nasoimonto. lntorforo, também, no procosso do
amamontaoao o nos cuidados com a crianoa o com a mulher. Um
favoravol fortaloco os vinculos famillaros. condi 5 " basica
dosonvolvimonto saudévol do ser humano. W
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1.2.12. CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLGGICAS

Com a oxpansfio do concoito do Atoncfio Priméria o o oonsoquonto
aumonto da oforta do divorsidado do procodimontos, fazom-so necessaries,
também, invostimontos que propiciom aumontar o acosso aos nivois
ospocializados. Para fazor fronto ao dosafio do ampliar o qualificar a oforta do
sorvicos odontologicos ospocializados, foram criados os Contros do
Espocialidados Odontologicas - CEO, ostabolocimontos do safldo participantos
do Cadastro Nacional do Estabolocimontos do Saude - CNES, classificados
oomo Cllnica Espocializada ou Ambulatorio do Espocialidade.

Os Contros do Espocialidados Odontologicas estfio proparados para
oforocor a populacao, no mfnimo, os soguintos sorvicos:

» Diagnostico bucal, com onfaso no diagnostico o dotoccao do cancer do boca.

» Poriodontia ospocializada

» Cirurgia oral monor dos tocidos molos o duros

» Endodontia

Atoncllmonto a portadol-as do nocossldados ospociais

O tratamonto oforocido é uma continuldado do trabalho roalizado polo rode
do Atoncao Primaria o, no caso dos municipios qua ostao na Estratégia Satide
da Familia, polas oquipos do Satido Bucal.

Os profissionals da Atoncao Primaria sac rosponsaveis polo primeiro
atondimonto ao pacionto o polo oncaminhamonto aos contros ospocializados
aponas dos casos mais comploxos.

Cada Contro do Espocialidados Odontologicas crodonciado rocobo
rocursos do Ministério da Satido. A implantacao do Contros do Espocialidados
funciona por moio do parcoria ontro ostados, municipios e o Governo "' ‘""
isto é o Ministorio do Safido fa; o ropasso do incontivo finanooiro o os
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municipios contribuorn com outra parcela conformo Lei Complomontar n° 141.
do 13 do janoiro do 2012.

Existom tros tlpos do CEO o cada um doles rocobo um valor do lncentlvo
para implantacao o ousteio, ropassado polo Minlstérlo da Sande:

- lncontivo do implantacao - para construcao, ampliacéo, reforms o
aquisicao do oquipamontos odontoldgicos:

- R$ 60 mil para CEO Tipo I (com 3 cadolras odontologicas)

- R$ 75 mil para CEO Tipo ll (do 4 a 6 oadoiras odontologioas)

- R$ 120 mil para CEO Tipo lll (acima do 7 cadolras odontologicas)

- lncontivo do custoio - monsal:

- R$ 8.250 mil para CEO Tipo I

- R$ 11.000 mil para CEO Tipo ll

- R$ 19.250 mil para CEO Tipo Ill

0 CEO dove tor uma producao minima monsal om cada ospocialidado,
dofinida polo Anoxo XL da Portaria do Consolidacéo n° 6, do 28 do sotombro do
201?. A transferoncia do recursos roforontes aos incentives monsais dos Centros
do Espocialidados Odontologicas - CEO podera ser susponso, do manoira
integral, quando a produgao minima mensal, em qualquer das especialidados,
néo for atingida por 2 (dois) moses cu 3 (tros) moses altemados no
porlodo do 1 (um) ano, e sora mantida ate a rogularizac,-ac da producao minima
mensal.

Os procedimontos da produqfio minima monsal om cada espooialidado
sac idontificados no Sistema do Gorenciamonto do Tabola do Procedimontos,
Medicamontos, Ortosos, Protesos o Materials Espociais do Sistoma Unico do
Saudo (SIGTAP) com o atributo complomontar ‘Monitoramonto CEO".
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1.2.13. CENTRO DE ATENQAO PSICOSSOCIAL - CAPS

Os CAPS sac sorvioos do reforoncia para casos graves, que nocossitem
do cuidado mais intensivo olou do reinsercao psicossocial, ou ainda que
ultrapassom as possibilidados do intorvencao da ESF o NASF. Nessa logica, os

sosa sorom atendidos nos CAPS dovom ser proferoncialmonte oncaminhados
polas equipos do sadde mental do NASF. Os CAPS também darao rotaguarda
as equipos do SF o NASF, nas suas ospocificidados, assessorando om
domandas espocifis. Sac sorvicos substitutivos as intomacoos psiquiatrims,
quando posslvol.

Os indivlduos que buscarem os CAPS por domanda ospontanoa, serao
acolhidos o avaliados por um dos mombros da oquipo. Os casos que apos a
avaliacao nao tivorom nocossidado do acompanhamento nesse sorvico, sorao
atendidos pela ESF nos contros do saude (CS) do sua area do rosidoncia, com
apoio do NASF o das equipos dos CAPS, conforme sua ospecificidado.

Os usuarios acompanhados polo CAPS quo, apos ostabilizacao, forom
roceber alta, devom sor disoutidos nas rounioos distritais ontro os CAPS o equipe
do saddo mental do NASF, para postoriormonto passarem a ser atondidos por
ostas equipos do apoio do saddo mental, sempro mantondo 0 vlnculo corn a
ESF.

Convom rossaitar que esso fiuxo nao é rigido, portanto, so um individuo
proouror qualquor um dos dispositivos do rode, sero aoolhido, ovaliado o
oncaminhado para o servico que molhor atenda suas nocossidados no momonto.
Para facilitar esso fluxo, é irnprescindivol a oxistonoia dos espacos do discussao
doscritos ontro a ESF, NASF e CAPS.

A promocao do saudo mental passa por aofios coordenadas e efotivadas
pela equipo do saudo da famllia, com apoio das equipos do NASF. E a partir do
Equipo do Sadde da Familia, das demandas e projotos por ola que
o apoio matricial olabora estratégias do intervoncao, o que o
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urgonto o necossario para cada tonftorio. Por isso, faz-so promonto que a oquipo
do saude mental so onvolva o colaboro com a ESF também para identificar as
domandas do Salldo Mental o as potoncialidados do cada localldado.

Como so considora que a saudo mental o uma dlmonsao da saddo dos
individuos o das populacoes cabo saliontar que acoos do promooao do saudo do
manoira goral tamborn promovom safldo mental, o dovom tor o apoio .da oquipo
matricial, roitorando a intogralidado da atoncao o do cuidado.

Os profissionais do saude dovom fomontar o ostimular acoos locals,
roconhecondo a potonclalidado dos rocursos comunitarios. As acfios na
comunidado so procossam na vida cotidiana, atravos do rolacionamonto ontro
as pessoas, famllias, vizinhanca, igreja, trabalho, oscola, ontro outros. Alom
dosses, as comunidados tom utilizado para o sou bom ostar, varios outros grupos
oom organizacao formal, como associacoes, clubos, organizaooos nao
govemamentais, grupos do-auto-ajuda, do jovens, do idosos, do pals, o outros.
E rnuito importante a utilizacfio da infra-ostrutura do lazor oxistonto nos locals,
tais como parquos, pracas, contros do convivéncia, blbliotecas dontro outros, os
quais propiciom a roalizacao do atividades como oficinas do arts, do litoratura,
do artesanato, osporto, lazor, etc.

Rossalta-so, ainda, que toda aoéo ourativa om Soudo Mental a um usuarlo
é uma acao do Promocao da Safldo Mental da familia (sistoma familiar) dosto
usuario.

Atividodos que podom ser dosonvolvidas polo equipo do soude do farnilia
com o apoio da equipe distrital do saudo mental:

- Educacao em Saudo;

- Promocao do Saudo Montal do Criancas o Adolescontos:  

- Grupos do cuicladoros (olou Grupos do oriontagao o aconselhamonto parental); L

- Grupo do multifamllias; -
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- Grupos do Adoloscontos;

- Trabalhar quostoos rolacionadas a sexualidade (oducacao sexual);

Promocao do Saudo Mental na maturidado e torcoira idade:

- Preparacao para aposentadoria;

- Grupos do oooporacao mdtua na torcoira idade;

- Atividade flsica para idosos;

Constltuicao do famllia, gravidoz o puorpéno;

- Planojamonto familiar;

- Proparacao para parto o puorporio (para roceber a crlanca, organizar o sistoma
familiar, fortalecor os vinculos familiares...).

- Acompanhamonto da famllia (e nao so do bobé) durante o puorporio;

Grupo do cooporacéo mfltua

- Grupo do Mulheros (cooporacao mdtua);

Grupo do orlontacao profisslonal;

Fonnacao om saddo para lldorancas cornunitarias, roligiosas o pastorais.

1.2.14. uuctoo no APOIO A SMJBE BA FAMILIA

O Apoio Matricial, também chamado do matriciamonto, é um modo do
roalizar a atoncao om saudo do forma compartilhada com vistas a integralidade
o a rosolubilidade cla atoncao, por moio do trabalho inter disciplinar. Na Atoncao
Basica om Saudo (ABS)! Atoncao Primaria em Saude (APS), ole pode so
confonnar através da roiacao ontro equipos do Saudo do Famllia
SF) o Nucloos do Apoio a Saudo da Famllia (NASF),
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diforontos formas atravos do suas duas dimonsfiesz toonico-pedagégica o
assistoncial.

Na dimonséio técnlco-podagogica, ostao incluidas as acdos conjuntas
ontro profissionais do NASF o das equipos vlnculadas, considorando-so as
nocossidados do cada individuo, famllia ou comunidado em quostao e as
possibilidados do intogracao. Tais acoos sac importantos ostratégias para a
oducacao porrnanente das equipos do SF, uma voz que o compartilhamonto do
saboros o praticas promove o "apronder no fazor om conjunto”. Sac
possibilidados do configuracao das acfios conjuntas :

Rounifios do rnatriciamonto: rounioos porlodicas, no mlnimo roalizadas
monsalmonto, ontro cada um dos profissionais do NASF com cada oquipo do SF
vinculada, com o objotivo do discutir casos o tomas, pactuar acoes, avaliar sous
rosultados o repactuar novas ostratogias para a producao do cuidadoa. E a partir
das reunioos do matriciamonto quo sao definidas as acoos conjuntas quo sorao
roalizadas, assim como as acoos dosonvolvidas espocificamonto pelos
profissionais do NASF, como, atondimontos individuals reatizados aponas com
a prosonoa destes profissionais o o usuarioa. Para que possam ser roalizadas,
dove haver horario protogido na agenda dos profissionais onvolvidos,
organizacéo da oquipo do SF para dofinicao dos casos cu situacoos para
matriciamonto o dos profissionais do NASF para dovolutivas do casos
acompanhados ospocificamonto polo NASF a equipo do SF;

Atondimonto individual compartilhado: o o atondimonto a um individuo cu
famllia roalizado conjuntamonto por polo monos um profissional do NASF e um
profissional do equipe do SF;

Atendirnonto domiciliar compartilhado: é o atondimonto a um lndivlduo ou
famllia roalizado no domicllio com a prosonca do polo monos um profissional do
NASF e um profissional da oquipo do SF;

Atividado colotiva compartilhada: atividados om grupo roalizadas na
Unidado Basica do Saude ou om outros ospacos do torritdrio, como associa es
do moradores, contandc com a prosonoa do profissionais do NASF o da oqu e
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técnico do onformagom coordonando um grupo do postura corporal) ou, do
coordonaoao do profissional do NASF ou da oquipo do SF contando com a
participacao ocasional do outros profissionais do ABSIAPS,

Discussao do temas: discussao do tomas rolacionados ao cuidado elou
organizacao da Atoncao Basica om Saudol Atoncao Primaria om Saddo, om que
os saboros ospoclficos dos profissionais do NASF podom contribuir para a
ampliacao da capacidado do atuacao das equipos do SF3 (por oxomplo,
discussao sobre violancia ontro assistento social o psicologo do NASF o equipos
apoiadas).

Acoos compartilhadas no torritorio: partlclpacao do NASF na
torritonalizacao da area adscrita, dosonvolvimonto do acoos intorsetorias, do
vigilancia em saude o acoos do controle social em conjunto com a oquipo do SF-.
As acoes rolativas a dimensao assistoncial do apoio matricial dizem rospeito as
intorvoncoos dirotas dos profissionais do NASF com os usuarios, tais como
atendimontos individuals ou atividados colotivas ospocificas do cada catogoria
que o compoo. Os profissionais do NASF devem dispor do momontos om sua
agenda para roaliza-las, considerando-as como parte do um oonjunto do ofortas
do acoos que devem ser disponibilizadas o nao sua tinica o oxclusiva forma do
atuacao na ABSIAPS. A poriodicidado do roalizacao dos atendimontos na
agenda do cada catogoria que compdom o NASF podo variar, conformo a
nocossidado local o as espocificidados do cada profissao. Reforca-so que sua
disposicao na agenda nao dove projudicar a roalizacao do outras acoes previstas
dontro do oscopo do atuacao dossos profissionais na Atencao Basica om Saudol
Atoncao Primaria om Saude, ao rnesmo tempo om quo dove considorar as
nocossidados cllnicas dos usuarios acompanhados conjuntamonto com as
equipos apoiadas.

Diforentos mocanismos do organizacao podom faciiitar a intogracao ontro
NASF o equipos do SF, tais como instrumontos para rogistro por parto do NASF
das acoos pactuadas om conjunto com as equipos apoiadas o devolutiva do que
foi roallzado nas rounioos do matriciamonto. Esses profissionais podom utlli ar
rotoiros mi t tu d ' d‘ " sso ~osru ra os para organlzar as lscussoes do casos com
equipos do SF, buscando qualificar ossa acao para além o ‘opasso do caso .

I L. - TTII| |.. "I"'IiI.. '.‘||'I|||I' '. ".*,‘,I"".'."""-"=~'- II ->---'.-_>.--1,‘ "J-Ii I ""_I|II'+IIII'I1',_I "'1' ‘ l|l_§iiI"'_-II.-_I_ I7 .-
. I: _ -"dim I. k-" ' . -~ '|L""£ -[|||lII|'l1|I|§‘4|| Hf -I‘._\'l't'_, .I '.-'._¢----r 1 i'_t;; -._-_-...-.... -<-- _ -' 1' '- ' " .£o:l“.r_ll-_* . lllsllh.--... "I'-":'_-_ _

F“? ~ 'll .'-*|~'--Y‘-"= Jr: ' ' 7-7“ '11- 'h',li"i'l'll.T."'lTwH""'- .. . . '.‘ , =* ' ' L ---*—-;----—-~' 1- “—'---\--'-"- "‘ _ | . .. -' " .' ' .2 ."".. '

'ir"?!o

""c@ .-

4

W

<?./
 —

1

l1':'!NL\°<\
I,



SE!\|"/';j';HI1l.I‘;("1l|\}1|i'liL' Rc;>_~3<j_1 Br<;1n< Q

Existe, ainda, a possibilidade de elaborar listas de acompanhamento de cas
compartilhados, que podem favorecer o gerenciamento conjunto dos casos ent
.equip.es de Sande .da Farnllia e NASF, Para isso. as listas devem estar
disponfveis para todos os profissionais envolvidos, prornovendo comunicagéo
sobre usuérios acompanhados pelo NASF apds pactuagfio com as equipes de
SF, agfies realizadas e encaminhamentos necessérios, que deveréo ser
discutidos continuadamente para a definigéo de novas estratégias.

Lembramos que cs Ndcleos de Apoio é Sadde da Familia foram
implantados tendo como principais objetivos ampliar a abrangfincia a 0 ascopo
das agafies da ABSIAPS, bem como sua resolubilidade’ Portanto, a organizagéo
do apoio matricial nesse émbito de atengéo deve promover uma atuagéo que
oontribua para a integralidade do cuidado aos usuérios do Sistema Unlco de
Safide principalmente por intemédio da ampliagfio da cllnica, auxiliando no
aumento da capacidade de anélise e de intervenqfio sobre problemas e
necessidades de sadde, tanto em termos clinicos quanto sanitérios.

NASF
Form: de Atuaoflo:

1.1 Os Nflcleos de Apoio 3 Salilde da Familia (NASF) séo equipes
multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de
Sadde da Familia (eSF), as equipes de atengéo bésica para populagpfies
especificas (Consuitdrios na Rua - eCR, equipes ribeirinhas - ESFR e
fiuviais— eSFF) e com o Programa Academia da Saiade. Os NASF tém
como objetivo apoiar a oonsoildagéo da Atengéo Bésica no Brasii,
ampliando as ofenas de safide na rede de servigos, assim como a
resolutlvidade e a abrangéncia das agfies. S50 regulamentados pela
Portaria no 2.488, die 21 de outubro de 2011, e complementados
Portaria no 3.124, de 28 de dezembro de 2012. »W W
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O parametro de teto do NASF é calculado a partir do ndmero de = T
.crede.noiadas. Os NASF podem ser organizaclos am has modaI.id§.{"es:,, M
definidas de acordo com o ndmero de eSF elou eAB para popula - aeub
especlfims (eCR, eSFR e eSFF) e reoebem os seguintes incentives:
NASF 1 (5 a 9 eSF elou eAB) - R$ 201100.00 (vinte mil reais); NASF 2 (3
a 4 eSF e/ou eAB) - R$ 12.000,00 (doze mil reais); NASF 3 (1 a 2 eSF
elou eAB) - R$ 8.000,00 (oito mil reais). A "perda" de recurso financeiro
pelo municipio em fungéio da nao adeséo ao Programa neste caso dar-
se=ia a partir do flpo da equipe de NASF implantada, oonsidarando 0
ndmero de eSF existentes no municipio.

1.2.15. cA.aAc1'Ea|zA(;Ao ms umomss as SAUDEIDESCRIQLO
oos PRINCIPAIS SETORESIROTINAS E |=|.uxos PROPOSTOS

1.2.15.1. RECEPQAO

0 atendimento na recepgao deve ser pautado:

u Acolher o usuario respeitando seus direitos e necessidades;

o Garantir agilidade no atondimonto e eficacias nas aqées;

o Manter os arquivos atuaiizados e organ izados, zelando pela conservagao
dos prontuarios, substituindo envelopes quando neoessario;

v Controlar e realizar o agendamento das agoes (consultas, exames. etc)
onde seréo mantidas as agendas de todos os profissionais (médioos,
enfermeiros, dentistas e outros);

e No ato do agendamento confim1ar com o usuario a sua possibilidade de
oomparecimento na data mamada levando em oonsideraoao
disponibilidade dele. 1!/W\

__ ¢I>‘"°;’%¢.
- I

*O\1PIl R) . BFLJW CI

oy§v\>
"ca

114
®



L-=

sus -ax; H A3  
- _ 7 7- .»-,- ||T',-"'-_;. -. — - ..,. .;--;--__¢%=| -_- 1.~._-_».; _---;.-;_.- —— a

—\

';_- . ’..-- _ ._.»_-_.___'_.,_ . ___ " .,..|...._ ._.__‘__-.‘

a‘
A equipe da recepqao da unidade deve acolher orientar e direcionar todos Fla3'0’

usuarios de aoordo com a demanda apresentada, incluindo os naos cadastrad \~ '4
na unmade. Qs usuarins dsverao resslpar o atandimento e as orientaofies R“b"°a
solicitadas frente as suas necessidades de safide.

Sao atribuigfies da reoepoaoz

1. Receber o usuério respeitando seus direitos e necessidades;

2. Oferecer informaodes e possibilidade de continuidade em UBS proxima a
residéncia do usuario;

3. Realizar elou atualizar o cadastro. no Sistema de Gestao em Sadde, todas as
vezes que o usuario procurar o servigo, sem exigéncia da apresentagao do
oomprovante de residéncia.

4. Emitir o Cartéo SUS e fomece-lo ao usuario;

5. Efetuar a matricuia dos usuarios pertencentes as areas de abrangéncia e
lnfluéncia da UBS e daqueles que trabalham .ou estudam na regifio, se assim o
desejarem;

6. Orientar e encaminhar o usuario diretamente para a area de atendimento ou
procedimento conforms a Agenda elou neoessidade apresentada;

7. Levantar e arquivar prontuarios, resultados de exames e outros, mantendo-os
de forma organizada e atualizada;

8. Agendar consultas e exames da agenda Iowl;

9. Orientar quanto ao funcionamento da reds de servioos;

10. Registrar obrigatoliamente no Sisterna do Gestio em Saflde a presenoa do
usuario na aba “Recepoao ao Usuario".
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O it1.2.15.2. ssnvioo pa ARQUIVAMENTO as PRONTUARIO F" 1-1 °

Rubpgca

As anotagzoes no prontuario ou fiche clinics devem ser feitas de forma
ieglvel, permitindo, inclusive, identificar os profissionais de saflde envolvidos no
ouidado do paciente.

Todo usuario que receber assisténcia nos servic,-os de sadde terao
anotagoes referentes ao evento registradas em documento oficial da instituioao
e conteré elementos para a identificaofio do paciente e das agoes adotaclas em
relagéo ao que foi demandado. Este documento constitui o prontuario do
paoiente.

As infonmaooes contidas nos prontuarios pertencem ao usuério ou o
responsavel legal e respeitam preoeitos éticos e legals, ficando sob a guards
instituoional nas UBS, nao podendo ser retirados sem autorizaqéo expressa do
Gestor Local.

Pontos a serem destacados:

e E obrigatorio 0 sigilo da informagao do prontuario sendo esta regra
aplicada tanto do ponto de vista ético como legal;

o E vedado ao profissional de saiiide deixar de elaborar prontuério ollnioo
para cada paciente;

o E vedado facilitar manuseio e conhecimento dos prontuarios, papeletas e
demais folhas de observe;-.6es rnédicas sujeitas ao segredo profissional,
por pessoas néo obrigadas ao mesmo compromisso;

o E obrigatorio o registro no prontuario do fomecimento de laudos.
atestados e declaragoes pelo profissionai emissor. @

O oonjunto de regras se replica por foroa legal ética e civel a todos os 0
eprofissionais da unidade de saflde em qualquer nivel

assistencial no sistema de saode compreendendo, ue
a asslstencia



J‘r"
“/...

Z5 l=(I
__J ==-s

susaa; ®
, .-__\1z7I:|_'=f|n.=T.._;-.;1*.',_~r:-.._'.=r ....__.:r:.'F:::__a-.139-.;_, ,,":. .,". _ I _ I 1 ‘

... A -‘-=1->:~=~‘ -.= .--I= -....J_- .. .. -' r

)RI‘(q1!\|iPl£l‘ I RC?

I UFla

oriundos de outros instituicoes do sistoma, deverao obedecer princl. " =
legitlmidade. transparéncia e sigilo assegurados em Lei. a

Acerca das competencies da recepcao/administrative em relagao ao
prontuariolarquivo:

A transferéncia de prontuarios entre as unidades de sadde dentro ou fora
do municipio sera realizada via malote. O prontuario original fica arquivado
na unidade e uma copia (na integra. com todas as paginas confendas) é
encaminhada para a nova unidade de referencia do usuario;

E funcao do profissional administrative o cuidado com a entrega e o
arquivamento do prontuario, rastreando intemamente o mesmo e garantlndo
a guarda para o arquivo quando o mesmo nao estiver sendo utilizado pelos
profissionais.

Aoeroa das competencies das equipes assistenciais em relacao ao
prontuariolarquivo:

o As oonsultas de todos os profissionais da unidade de sadde devem
ser registradas com letra legivel e seguindo a normatizacao
estabeleclda pelos respectivos Conselhos Regionals;

- Todos os atendimontos e procedlmentos (prescricoes, sollcitaodes
e resultados da exames, ourativos, visitas domioiliares) reallzados
devem ser devidamente registrados em prontuario ou anexados so
mesmo quando as anotacoes forern ieitas em ouiros impresses,
devendo igualmente ser datados, assinados, carimbados com a
especificagéo do n° do conselho de classe.

0 0s resultados de exames devem ter seus valores e infonnacoes
anotados no prontuario e serem entregues ao usuario;

- Manter nos prontuarios familiares, das families cadastradas
ESF ou PACS, em todas as Unidades de Safide, as fichas

l/W1
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evoluqao clinica, graficos, e dernais fichas padronizadas ~=
municipio.

1.2.15.3. SERVIQO DE ATENQAO A0 USUARIO

0 primeiro contato do usuario na UBS dove ser com as acoes de
acolhimento, com o objetivo de estabelecer um contato positivo e soiidario
usuario — equipe. ACOLHIMENTO é uma pratica que deva estar presente em
todas as relacoes de cuidado. nos encontros entre trabaihadores de sadde e
usuarios. Para ACOLHER os usuarios nas unidades de sadde, é necessario
assumir uma postura capaz de escutar com interesse e dar respostas mais
adequadas as necessidades referidas.

E atribuicao da equipe de sadde apropnar-se do problema trazido peio
usuario, buscando a melhor maneira de aborda-lo. Todos os membros da equipe
realizam acolhimento, como atitude profissionai, mas na linha de frente da
unidade estao as equipes do Jovem SUS e da Recepcao.

0 acolher inicia-se no primeiro instante de um contato entre pessoas, é a
atengao, o ouvir, enfim, é uma relacao de res_peito mdtua, necessaria ao
desenvolvimento do trabalho, que vai aos poucos, organizando uma sociedade
menos individualista e mais passive! de mudancas. de acordo com a
necessidade do outro.

Toda UBS deve monitorar a satisfacao de seus usuarios, oferecendo
o registro de elogios, criticas ou reciamacoes, por meio de livros, caixas de
sugestoes ou canals eietronicos.

As UBS deverao assegurar o aooihimento e escuta ativa e quaiificada
das pessoas, mesmo que néo sejam da area de abrangéncia da unidade,
ciassificacao de risco e encaminhamento responsavel de aoordo com s
necessidades apresentadas, articuiando-se com outros servicos do form

peinhaiianidas- Ami?___ _ -1. .a.:. ... ___ —-|\n\‘JubIAQiI.lI\J".l'\ nnrn (‘lgms linhnl: mnidsidn

PO.\rii‘iil.‘ !:3.’OF_-KC] Br DEL;
1|||||| I IHIFI r - 4.

Fls M,

Rubrica

Q
(0/

118
as



ifF£1I5": _- ZZZ -¢_ :1‘ fifZ: ‘U if

Devera estar afixado em local visivel, proximo a entrada da UBS:

- ldentificacao e horario de atendimento;

- Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe;

- ldentificaoao do Gerente da Atenqao Basics no territorio e dos
componentes de cada equipe da UBS;

- Relacao do servicos disponiveis; e

- Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.

1.2.15.4. CENTRAL DE AGENDAMENTO

A agenda da UBS devera ser organizada na perspectiva da atencao
integral, adequando-se as necessidades de sadde identificadas no perfil
epidemiologico local (demografia, racaloor, doencas mais prevalentes no
territorlo e vulnerabtlidades sociais e do sadde).

As mudancas apresentadas na gestao das agendas deverao ser
incorporadas ao Sistema de lnformaoao. com o obletivo do unificar
paulatinamente o processo de trabalho das UBS e o registro dos dados,
considerando os difarentes sistemas de infomiacoes, incluindo a plana utilizacao
do prontuario eletrdnico.

Estruturacao da agenda:

- Consulta agendada (vaga amarela): sao consultas destinadas a acoes
programaticas individuais direcionadas para as diferentes fases do ciclo de vida.
para determinadas condicoes de sadde. doenoas e agravos que necessitam de
um acompanhamento continuo ou para outras necessidades de sadde qu nao
se configurem como urgéncla. Podendo ser consuita do pnmeira vez ou reto o
para fins de criaoao de agenda no Sistema do Gestao. M 4@’
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Rubrica
- Consuita nao agendada (vaga verde): demanda sentida pela populag .
Deve ter atendimento em tempo oportuno apds escuta e avaliacao realizadas no
Aooihimento.

O INSTITUTO ROSA BRANCA considera fundamental uma metodologia
oonsistente de planejamento e gestao das agendas que contemple essas
diferentes situaooes.

Apresentamos. abaixo, algumas possibilidades:

~/ Agenda programada para grupos especificos: abrange o atendimento
de pessoas previsto nas acoes programaticas. cuja periodicidade de
acompanhamento também deve se pautar pela avaliacao de risco e
vuinerabilidade. Essas pessoas nao devem “disputar" as vagas de seu
acompanhamento no acolhimento, sendo necessario que ja saiam de uma
consuita com a marcacao de seu retomo, com hora e data definidas.
inclusive intercalando, por exemplo, as consultas médicas com as de
enfermagem (sai do consultdrio do médicoja com a marcacao do retomo
para a enfermeira garantido. e vicewersa);

/ Agenda de atendimontos agudos: identificados a partir do acolhimento
da demands espontanea, estejam ou nao la inseridos em
acompanhamento programado, os usuarios deveriam ser atendidos. de
preferéncia, de acordo com a estratificacao de risoo;

/ Agenda de retomolreavaliacao e de usuarios que nao fazem cartel de W
aacoes programéticas: reserva de consultas para pessoas

partir do acolhimento e que nao se incluem nas anteriores, _i
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.. Ftque domandam atoncao, como o adulto que utiliza benzodiazoplnico - =
avaliacao modica ha soto moses. Reserve do parts dos atendimontos do
cada oroflssionai para ole marcar os rotornos do pessoas que precisam
vir, por oxemplo, para avaliar a efieacia do um tratamonto prescrito e
roavaliar quanto s evoiucao do quadro cllnico, como no caso do uma
crianca em tratamento ambulatorial do pneumonia, que o preciso roavaliar
om ate 48 horas.

Como dove ser ostruturada a agenda da UBS:

- Dofinir o quantitative de consulta do 1’ voz e rotorno que assoguro o cuidado,
do acordo com os protoooios vigentos e a realidade do torritorio.

- Disponibilizar vagas para a demands espontanoa. a qual, quaiiflcada peto
Acolhimento com classificagao do risco, dovora ser atendida em tempo oportuno.
A estruturacao da agenda. compreendondo consultas. visitas o outros
atividados, dove rospeitar a roatidade local, sempre com o objofivo do ampiiar o
acosso e quaiidado do cuidado. As vagas dos faltosos deverao ser
obrigatoriamonte, proonchidas pela procure do dia, a partir da criacao do vaga
verdo para nao porder a inforrnacao do porcontual do absonteismo.

- 0 agendamento do consultas devera ser diario, permanente, sem data do
abertura e fochamento do agendas.

- As consultas agondades devorao atonder as nocossidados do continuidade do
cuidado do usuario o dos protocolos proconizados para cada situacaolcondicao
do sadde.

- Dovera ser garantida oferta do cuidado médiee e nae médieo para
atondimonto da demands nao agendada. %/

- Agenda dos profissionais médicos da Estratégia do Sadde da Fam ‘a o
Gonoraiistas: 70% da carga horaria para atondimonto i Ual o 30% ra 121
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outras atividades, que incluem atondimonto om grupo, vigilancia om S3l]B,FIs Wl 0_\_rb

atencao domiciliar. educacao pormanonte da equipe o reunioes. Rubnca

- Agenda dos profissionais médicos podiatra. clinico goral e
ginecoiogistalobstotra: 80% a 90% da carga horaria para consultas o até 20% da
carga horaria para visita domiciliar, atividade oducativa, matriciamonto,
rouniaoloducacao pormanonte;

- Agenda do profissional médico psiquiatra: 60% do carga horaria para consultas
(vagas do agenda local e rogulada do acordo com a roalidado local) e 40% da
carga horaria para matriciamonto, visits dorniciliar, reuniao técnica o
multiprofissional;

- Enfermoiro da Estratégia Saude da Familia: 40% do carga horaria para
consultas e 60% para outras atividadas que incluom grupos oducativos,
vigiiancia ern saude, visitas domiciliares, educacao pormanonte do oquipo,
supervisao do oquipe do enfermagom, participacao em reunides;

I Enformoiro da UBS sem Estratégia Saddo da Famiiia: 34 % da carga horaria
para consultas o 66% para outras atividades que inciuom grupos educativos,
vigilancia om saudo. visitas domiciliaros, educacao pormanonte da oquipo,
supervisao da equips do onfermagom, participacao em rounioes;

- Profissionais do Nucleo do Apoio a Atencao Basics (incluindo-so NASF) : 25 a
35% do carga horaria para consultas individuais o 65 a 75% para apoio,
matriciamento e domais atividades roferonciadas polas equipos
multiprofissionais da atoncao basics.

- Utilizar o Sistoma do lnforrnacao para todos os atendimontos realizados na UBS
o atualizar do forma pormanonte os dados rolacionados aos profissionais (horas
ambulatoriais, outros) o aos services ofertados. Q

ii as
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Proposta do atondimonto na Unidado Basica do Saudo
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1.2.15.5. SALA DE ACOLHIMENTOICLASSIFICAQAO DE RISCO

Proposta para implantar,-ao do acolhimento com avaliagio do prioridade e
atondimonto, atondimonto pré e pas consults dos usuarios no unidade.

As Unidades do Saddo devem roceber o ouvir todas as pessoas que a
proourarn, do modo universal o sem oxclusdes. Dove organizer-so para assumir sua
fungao central do acolher, escutar o oferecer uma rosposta adoquada, sendo capaz
do resolver a grando maioria dos problemas do sadde da popuiacao, minorar danos o
sofrimentos o responsabiiizar -so pela rosposta, ainda que osta soja ofortada em
outros pontos do atencao da redo. Portanto, o acoihimonto nao dove sor aponas um
lugar do escuta, triagom do risoo e oncaminhamonto, mas um ospaoo onde usuario o
trabalhador ostabolecom vinculos do soguimento o referoncia.

Condicoos importantos para um bom acolhimento:

- Adoquada ostrutura fisica para o atondimonto;

- Equipamontos;

- Equipo do profissionais capauftada e que comproonda a necossidado do roestruturar
o processo do trabalho no servico;

- Sistomatizacao das -aooes, do modo a roduzir ao minimo as otapas burocratieas e
nocossidados do dosiocamontos para o consumo de sorvicos;

servico'

- Presenca do eiomontos necessaries ao diagndstico o tratamonto no local. Q

Segundo a Politico Nacionai do Humanizacao "acolhimento traduz-so om
do usuario nos servigos do satido, dosdo a sua chegada,

- Reducao das dificuldados o obstaculos para o atondimonto do cidadao no proprio

0
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sor.rosoons.abiiigacao. oriontando. conforms o caso. o usuario o a tamilia. garantindo
a articulacao com os outros servicos do saddo para a continuidado da assistencia
quando nocossario”

D Sotor do Acolhimento é urn ospaco institI.II'do a partir da PNH o da
nocossidado do um sotor que atonda a domandas sociais e clinicas com mais
profundidade o maior acompanhamento. Possui um diforoncial, pois nao conta com
classificacao do riscoso rocobo toda e qualquor domanda e nocossidado do
safido. Desonvolvo um prooosso do trabalho com aooes que vao para além dos
atendimontos oso articulam com outros oquiposo servicos, mantendo um olo com
os ambulatorios o garantindo um movimonto do comunicacao, do articulacao
dos aoompanhamontos o das possibilidados dooncaminhamonto olou vagas
abertas para usuarios.

0 Acolhimento, bom como os outros ospaoos do salido do SUS, rossalta os
principios o as diretrizos do SUS (universaiidado, intograiidado, oquidade,
participacao popular,descontralizacao, comando dnico, regionalizaoao o
hiorarquizaoao).

Doritro as atividodos desonvolvidas, destaoarnos: a roalizaoao do atondimonto
individual; acompanhamento social; participacao nos espacos do controle
social; sistomatizacao do trabalho profissional; atividades do posquisa , suporvisao
individual o coletiva; articulacao com outros setoros com vistas a propiciar o
trabalho om equips; roalizacao do salas do ospera; producao o organizacao do
matoriais oducativos, por oxomplo videos, os quais passam na tolovisao do sotor
onquanto os usuarios aguardam o atondimonto.

Dostacamos algumas acfios prosontos nos Paramotros para Atuacao
Assistontos Sociais na Politico do Saddo que nortoiam o trabalho oducati
do Sorvico Social:

0 Sensibilizar os usuarios acorca dos dlroitos sociais, pri iplos o dirotrizo
dfi X  / ~

I IIR050 lT1r"fl.*

s ii 1'integralmonto por ole. ouvindo sua queixa, pormitindo que ole express files ii
preocupaodos. impiica prestar um atondimonto com rosolutivida = RR»-[ca
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v SUS, rotinas institucionais, promocao da saiido e prevoncao do
doencas por moio do grupos socioeducativos;

1 Domocratizar as informagoes da redo do atondimonto o dlroitos
sociais por

o moio do agdos do mobilizacao da comunidado;
o Domocratizar as rotinas o o funcionamonto do unidade por moio do

acdos
- coiotivas do oriontaoao;
w Socializar informacoos e potoncializar as acdos

socioodutivas
o desonvolvondo atividados nas salas do espora;
o Elaborar olou divulgar materiais sociooducativos como folhotos,

cartilhas.
o videos, cartazos o outros, que faciiitom o conhocimonto o o acosso dos

usuarios aos
0 sorvicos oforocidos pelos unidados do saude o aos diroitos sociais em

goral;
n Mobilizar o inoentivar os usuarios e suas families para participar no

controio
e demeoratioo dos services prestodos

Atuacao da equips do onfermagom

Sala do acolhimento, pré o pos consulta

Para usuarios agondados:

- aooiher o usuario, verifioando rooepcio no Sistorne BIBS e prontuario, Q

-roalizar pro-consulta (vorificar pressao arterial, peso e ostatura do usuario o registrar
no sistoma, assim como o lancamonto dos procodimontos; vorifioar so ha
como: raio X, ECG, dontro outros. Caso haja, coioder junto ao prontuario;
usuario olou o responsavoi o aguordar om fronto a saia do mfidi/oo). my
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- na pos-consulta: dove-so verificar as proscriodos o oriontacoos roalizadas polo
médico o/ou onformoiro durante o atondimonto, oriontar o usuario quanto a colota do
oxamos (so solicitados) o onoaminhamontos (so solicitados). do acordo com as
oriontacoos do comploxo rogulador, rotomos/acompanhamento, oriontacdos dos
rnedicamontos proscritos o osclarocimontos do ddvidas do usuario.

INSTRUQAO QUANTO A PERMANENCIA DE ACOMPANHANTES DE

CRIANQAS, ADOLESCENTES, IDOSOS, GESTANTES E PORTADORES DE
NECESSIDADES EPECIAIIS, BONFDRME PREVISAO DA LEGISLAQAD

VIGENTE.

Proposta para implantaoao do acolhimento:

- Crianca, adoloscontos, adulto, idoso, portadoros do doficioncia ou gostantos, assim
como naquelos om que a autonomia da pessoa estiver compromotida tom diroito a
estar acompanhado por pessoa por ole, indicada em consultas o examos. ou
procodimentos, somonto podo ser rostrito so for justiiicavoi, nos casos om que
projudicar claramonte o pacionto ou submotor a risco o acompanhanto.

- Rocomondavol que o Centro do Espocialidados possua uma sala do ospora para
paciontas o acompanhantes, que pods ou nao sor compartiihada corn a do outras
unidados diagnosticas. Dovom oxistir sanitarios soparados para homons o mulhoros,
que perrnitam acosso aos portadoros do nocossidados ospociais o que atondam ao
niimoro osperado do paciontos o sous aoompanhantos.

Legislacao:

Diroito a atondimonto prioritario as pessoas com doficioncia, os idosos com
idodo iguol eu superior a 60 ones, as gestantes, as laotantos, as pessoas sem orioneas
do colo o os obesos, conforme ostabolocido pela lei 10.048, do 8 do novembro do
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Lei do atondimonto proferoncial:
' Possoas com doficiéncia;
II idosos com idade igual ou superior a 60 isessentai anos;
' Gestantos e lactantos;
' Possess com crianqas do colo are 2 idoisi ano-s;
* Autistas

A Lei n° 10.048100 conforiu atondimonto prioritario a dotorrninado grupo do
pessoas. o que foi rogulamontado polo Docroto n° 5.296!04, sendo tambérn
estabolecidas prioridades pela Lei n° 12.008I09, o, no que so roforo ospocificamonto
as pessoas idosas, pela Lei n° 10.741/03 (Estatuto do ldoso).

0 artigo 1° da Lei n° 10.048100 passou a tor nova rodaoao apos o advonto
do Estatuto do idoso, como so vé adianto: "As pessoas portadoras do doficiéncia, os
idosos com idade igual ou superior a 60 (sessonta) anos, as gestantos, as lactantes o
as pessoas acompanhados por criancas do colo torao atondimonto prioritario, nos
tormos dosta lei". Estao obrigadas a dispenser atondimonto prioritario as reparticoes
piibiicas o omprosas concossionarias do sorvigos publicos, além das instituicdos
financoiras. o que so dara por moio do sorvicos individuaiizados que assogurom
tratamonto diforonciado o atondimonto imodiato, conformo o disposto no art. 2°, caput
o paragrafo l.I1l‘iiC0, da Lei n° 10.048100. T.amb.ém estao .as ornpresas pilibiicas do
transportos o as concossionarias do transports coletivo obrigadas a resorvar assontos,
dovidamonto idontificados, aos idosos, gestantos, Iaotantos, pessoas corn deficiéncia
o acompanhados por criancas do coio. O atondimonto prioritario do que trata a Lei n°
10.048100 consists om sorvicos individuaiizados que assogurom tratamento
diforonciado o atondimonto imediato.

RECEPQAO COM GUICHE PARA ATENDIMENTO PREFERENCIAL:  ) (LL
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ASSENTO PRIORITARIO:

Assento Prioritario

IIIPIii-it

A portaria n” 182012009 do Ministério da Saddo prove ao pacionto "o diroito a
acompanhanto, pessoa do sua livro escolha, nas consuitas o nos oxamos" o também
assegura "o diroito a acompanhanto. nos casos do internacao, nos casos provistos
em lei, assim como naquolos om quo a autonomia do pessoa estiver compromotida“.

ldoso: do acordo com o Estatuto do idoso, a pessoa com mais do 60 anos,
internada ou em obsorvacao, tom "assogurado o diroito a acompanhanto,
dovendo o orgao do saiido proporcionar as condicoos adequadas par sua
permanencia em tempo integral, sogundo o critério madico”, sendo que “ - era
ao profissional do saiide rosponsavoi polo tratomonto concEy'r autorizaca ara
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o acompanhamento do idoso ou, no caso do impossibilidado, justifica-Ia por
oscrito”.

Crianca o adolescents: Pr-imoiramonto, sao oonsidoradas como criancas as
com idade inferior a 12 anos o como adoioscontos os do idade ontro 12 e 18
anos. 0 Estatuto da Crianca o do Adolosconte dispoo que todos os monores do
idade devem estar acompanhados om consultas modicas. Por isso, nas
intemacoes, 0 acompanhamento dove ser em tempo integral por um dos pais ou
rosponsavol.

Gestante: na Lei 11.108/05 ha a dotomiinacao do que "os sorvicos do sadde do
Sistoma Unico do Saiido — SUS, da redo propria ou convoniada, ficam obrigados
a permitir a presonca. junto a parturionte, do um acompanhante durante todo o
poriodo do trabalho do parto, parto o pos-parto imodiato". Alias, ossa pessoa é
do livre escolha da gostante.

1.2.15.6. SALA DE ACOLHIIIIIENTOICLASSIFICAQAO DE RISCO

A UBS dove assegurar o acosso o o acolhimento do cidadao dentro do
uma logica do organizacao o funcionamonto do sorvico, que parte do principio
do que a UBS dova roceber e ouvir todas as pessoas que a procuram, do modo
universal e sem oxoiusoos. Porianto, a Consults do acolhimento dove ser um
lugar do escuta, classificacao do risoo o oncaminhamonto, e também um ospaco
onde usuario o trabalhador iniciam a construcao do vinculos para a continuidado
do cuidado.

0/ ww _
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Condiqfies importantes para a Consulta de aoolhimento:
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- lnfraestrutura fisica adequada, com acessibilidade para 0 atendimento;

- Equipe qualifioada de profissionais;

- Sistematizagéo do processo de trabalho;

- Eliminagéo do barreiras burocrétioas que difioultem 0 acosso do usuério ao
senrigo;

- Utilizagéo do recursos tecnoldgicos e- humanos para busca da resolutividade
da demanda do usuério.

yd
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1.2.15.7. SALA DE MEDICAQKO

A saia dove possuir oquipamontos, matoriais o modioamontos
nocossarios para a administragéo injotavol o oral com a técnica adoquada o do
acordo com a prosorioao rnédica do profissionais da unidade o do outros
sorvigzos.

Local dostinado a roalizaoao do procedimontos, tais como: administraoao
do modioaooos injotavois o orais, torapia do roidratagao oral, aferiooos do sinais
vitais, controlos do rotinas do alguns paramotros, glicomia oapilar, peso e
ostatura. Atondimentos do urgénciaiornorgéncia e permanénoia do pacientos om
obsorvaoao tomporaria.

Os prooodimontos dovom sor ofortados durante o horario do
funcionamonto da UBS, e ser realizados polos Auxiliarosffécnioos do
Enfonnagom da UBS o da Estratégia Safido da Familia, do acordo com a Escala
do Enfermagom do sonriqo.

Todo profissional do safldo, ao administrar um modicamonto, dove
sompro chooar, os "novo cortos“: modicamonto corto, dose corta, via certa,
horério certo, pacionto oorto, rogistro corto, aoéo corta, forma corta o rosposta
certa-

Soguir os "os nove cortos” na administrar,-éo do modicamontos:

1. Pacionte certo:

~/ Conferir nome comploto antes do administrar 0 modicamonto o utilizar no
minimo dois ldentificadoros para confirmar o pacionto oorroto: nome
idontiflcado na pulsoira; nome idontificado no ioito o nome idontificado no
prontuério.

I Evitar, dentro do possivol, quo dois paoientos com o mesmo nome ficmom
intornados simultanoamonto no mesmo quarto ou onformaria.

Q3) I .
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1. Modicamonto corto

Conferir so 0 nomo do modicamento que tom om maos é o que osta
prescrito.

Conferir so o pacionto nao é alérgioo ao modioamonto prescrito.

ldonflfisar as naoionlos alémioos do forma dlforonoiada. com nulsoira o
aviso om prontuario, alortando todo a oquipo.

2. Via oorta

ldentificar a via do administraoao proscrlta.

Higlonizar as macs corn proparagao alooolica para as mans ou sabonoto
liquido o agua, antes do proparo o administraofio do modioamonto.

Vorificar so o diluonto (tipo o volume) foi prescrito o so a volocidado do
infuséo foi ostaholocilzla, analisando sua compatibilidaclo com a via do
administraoao o oom o modioamonto om caso do administragéo por via
ondovonosa.

Avaliaracompatibilldadedo modicamonto com os produtos para a saflde
utilizados para sua administraoao (soringas. oatotoros, sondas, equipos
o outros). '

ldantifioar no pacionto qual a oonoxao corrota para a via do administragéo
prescrito em caso do administragao por sonda nasogastrioa,
nasoontérica ou via parenteral.

Roalizar a antioaopsia do local da aplicaoéo para administraqao do
modicamontos por via parenteral. \

Esclarocer todas as dziividas com a suporvisao do onfermagom,
ou formaoéutioo proviamonto a administraoéo o modioamonto. \

/sow 134
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/ Esclarocor as duvidas do Iogibilidado da proscricao dirotamonto com o
proscritor.

3 Hora oorta

~" Garantir duo a administraséo do msdicamonio solo foita sernnre no
horario oorroto para adoquada rosposta torapoutica.

~/ A antocipacao ou o atraso da administragao om rolacao ao horario
" prodofinido aumonto podora .s.er foito com 0 oormontinlonto do

onformoiro o do proscritor.

4 Dose corta

Conferir atontamonto a dose prosonta para o modioamonto. Doses
oscritas oom “zero”, “vlrguIa" o "ponto" dovom roceber atonoao
rodobrada.

Cortifimr-so do que a infusao programada é a prescrito para aquolo
pacionto.

Vorlficar a unidade do modlda utilizada na proscricao; om caso do duvida,
consultar 0 proscritor.

Conferir a volocidado-do gotojamonto, a programacao o 0 funcionamonto
das bombas do infusao continua om caso do modioamontos do infusao
continua.

Roalizar dupla chocagom dos calculos para 0 proparo o programacao do
bomba para administracao do modicamontos potonoialmonto porigosos
ou do alta vigilanoia (ex.: antiooagulantos, opiécoos, insulina o olotrolitos
concontrados, como cloroto do potassio injotavol). V

Modicaooos do uso “so nooossario” dovoréo, quando proscritas,
acompanhados da dose, posologia o oondicgys uso. 8
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5 Documontagao corta (Rogistro certo)

~/ Registrar na proscricao 0 horério do administracao do modicamento.

Chocar o horario da administracao do modicamonto a cada dose.

Registrar todas as ocorréncias rolacionados aos medioamontos, tais
some ediamontcs. cancolalnsntos. dosabasteoimento. roousa do
pacionto o ovontos adversos

6 Razéoloriontacéio correta

Esclarecer duvidas sobre a razao da indicaoao do medicamento, sua
posologia ou outra informacéo antes do administra-lo ao pacionto, junto
ao proscritor.

Orientar e instruir o pacionto sobre qual 0 medicamento osta sendo
administrado (nome), justificativa da indioagao, efoitos osporados e
aquolos que nooossitam do acompanhamento e monitorizaz,-ao.

Garantir ao pacionto o diroito do conheoer o aspocto (cor e formato) dos
medicamentos que osta recobendo, a froquéncia com que sera
ministrado, bom como sua lndicacao, sendo esso oonhocimonto util na
provoncao do orro do medioacao

7 Forma corta

Chocar so o modicamonto a ser administrado possui a forma
farmaooutica e a viado adminlstraoao prascrita.

Chocar so a forma farmaceuti e a via do administraoao proscritas estao
apropriadas a condicao olinica do pacionto.

l\\...l..n6
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Sanar as dfividas rolativas a forma fannacéutica e a via do administragéo
prescrito junto ao onformoiro, farmacéutioo ou proscritor.

A farmaoia dove disponibilizar o medicamonto om dose unitaria ou
manual do diluigéo, prepare e administracao do modicamontos; caso soja
nooessario, roalizar a trituracao do medicamonto para administraoéo por
sonda nasogastrica -ou nasoontérica.

_ 8 Rosposta corta

Observer cuidadosamonte o pacionto, para ldontificar, quando
possivol, so o medicamonto tovo o ofoito dosejado.

Registrar om prontuario o inforrnar ao prescritor, todos os efoitos
diferontes (om intonsidado e forma) do esporado para o
modicamento.

Dove.-so mentor olara a comunicacao com o pacionto ofou ouldador.

Considorar a obsorvacao e rolato do pacionto elou cuidador sobre os
efoitos dos modicamontos administrado, incluindo respostas
diiorontos do padrao usual.

Registrar todos os paramotros do monitorizaoao adoquados (sinais
vitais, glioemia capilar).

av5qs\°
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1.2.15.8. SALA DE iNALAQ§O

Area dostinada a realizagao do oxigonotorapia, com proscricao médica e do
onformagom. Os usuarios devem sor acomodados sontados om sales arojadas
com oquipamontos, materials o modicamontos nocossarios para o
atondimonto.

OBJETIVO
- Promover a umidificacao das socrocoos das vies aéroas visando facilitar a
oxpectoracao;
- Administrar modicamontos absorviveis pela mucosa nasal que tonham efoito
sistémico

Passos:

1. Organizer a sala;

2. Realizar limpeza concorronto (com agua e sabéo nas suporiicies e apos
roalizar dosinfoccao com alopol a 70%) no inlcio do mada plantao;

.3. Solicitor ao zolador que realize diariamonto limpoza conoorrente o
somanalmonto iimpoza terminal; -

4. Chocar o funcionamonto do compressor, chamando a manutoncao so
nocossario o comunicando o onformoiro; procedor a sangria do sistoma ac final
do cada dia;

5. Proparar material nocossério para 0 plantao, trocar c soro tisiologico utilizado
no procodimonto a cada 24 horas;

6. Exocutar os prooodimontos confonno prescric;€\o médica of cu do onforme o,
anotando no verso na propria rocoita com iotra logivol a data, horario. nome
COREN, proonchondo bolotirn do produgao; 9/ $3‘, \
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7. Lavar criteriosamonto os inaladores logo apos o uso com agua e sabao os
materials, retirando cs residues, om seguida onxagua~los em agua conento e
coioca-los sobre um compo limpo;

B. Secar o material com pane limpo;

9. Observar durante a Iavagom e socagom as ccndiooos do uso dos materials e
comuniwr ao onformoiro nocossldado do reposicao;

10. Colocar o material soco om imorséo no hipoclorito a 1% - om caixa fochada
- por 30 minutos, registrando em fomiulério 0 horario do inicio do procosso;

11. Enxaguar 0 material om agua corrento, socar o armazonar om local fechado
o limpo;

12. Mentor a sala limpa, organizada o abastecida, vorificando diariamonte a
validade dos medicamontos;

13. Ao final do oxpedlonto rotirar os oxtensores e proceder e Iimpeza e
desinfeccao oo:_1fom1o retina das mascaras do inalacao, dosprezar o hipoclorlto
do sédio e lavar a caixa;

14. Anotar a validade do hipoclorito

if?
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1.2.15.9. SALA DE CURATIVO Rub

Area destinada s roallzociic do curativcs (limpcs cu corrtaminados) do usuarics
que procuram o atondimonto do livre demanda, o outros procedimontcs médlcos
o do onfermagom, tais como rotirada do pontos, pequonas suturas, cautorizacao
do ccto umbilical, etc

A sala dove pcssuir oquipamontos, material e insumos nooossarics para c
atondimonto do acordo corn cs procodimontos doscritos no Prctccclo do
Provencao o Tratamentc do Feridas o Prctocoic do Provoncac o Tratamento do
ulcoras cronicas o do pé diabético do Secrotaria do Saudo do Senador Pompeu.

Passos:

1. Organizer a sate;

2. Roalizar Iimpoza ccnccrrento (com agua o sabéc nas suporficios e apos
roalizar dosinfoccao com alcccl a 70%) no inicic do wda plantao;

3. Sclicitar ao zoiador que realize diariamente Iimpoza ccnccrrento o
somanalmento Iimpoza terminal;

4. Trocar as almctclias somanalmente colocando novas scluooes, proviamente
limpcs idontificadcs e datadcs. As almotolias devem ser proenchidas 50% do
volume;

5. Verlficar a data do validade do materials ostoriiizadcs;

6. Ropor materials necessaries, ccnfcrme a rctina do unidade;

7. Roalizar cs curativcs ccnforme proscricao médica oi cu do onformoiro;

B. Executar rotina do trcca do curativo (conforms orientacac do manual do
ncrmas tecnicas);

9 Colocar 0 material utilizado em solucéc com aqua e Qabéc.
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10. Apes a roaiizacao do eurativcs centaminados solicitar ac zelador Iimpoza
ccnccrrento o dosccntaminacao so nocossario;

11. Dosprezar c residue om rocipionto adequado.

12.15.10. SALA DE COLETA DE EXAMES L-ABORATORIAIS

Precodimonte que cojnsisto em coletar amostra do sanguo venesc com a
finalidado do investigacao cilnica, epidomielegia, apoio dlagnestice, avaliacéc
pré-oporateria, terapéutica e do acompanhamento clinico.

Esto procodimonto pedora ser executado per auxiliar do onformagom.
técnice do onfermagom e onformoiro, cenformo as normas técnicas e fluxes
estabelocides peia SMSlSenader Pcmpeu. A analiso das amcstras é roaiizada
om laboratcrio extomc e es Iaudes retomarae ao service, soguindc logistica pre-
ostabelecida pela Secrotaria do Sadde do Senader Pcmpeu. A

A sale do celota cievo estar lecalizada om urn local limpo, tranquile e
apresentar algum grau do pnvacidado. Ne case do colotas infantis, algum
isclamente acustico pods ser censidorade. A sale dove center local aprepriade
para a lavagem das macs preferencialmento com agua o sabae. Em casos onde
a agua corrento nae ostoja disponivol, gels antisseptices a base do alceel podom
ser utilizadcs oventualmonte.

Area Fisica do Sala do Ceiota

A sala do celota dove pcssuir espacc suficiente para instalacac do uma
cadoira cu pcltrcna, armazonamentc dos materials do celota e um dispositivo
para a higienizacac das macs (élcecl om gel, lavaterlo cu similaros).

As dimonsees da sale do celota devem ser suficientos para garantir a fivro.
segura o confertavol movimontacéo do pacionto o do flobotomista,
um bom atondimonto. Ha do so lombrar que, om algumas si6?¢6es, e
tora acempanhantos durante e ate do celota do sanguo. Q3“ ) /



".2." __
F rt

3 susm '
EU FQOSO Bl‘

E recomendavel a disponibilizagéo de um local com maca para eventuais
necessidades.

As principais fungfifls do posto sac: atendimento de pacientes para a
ooleta de materials, a identlficagéo, a dessoraqéo de material (sangue) e 0
annazenamento adequado de todos fluidos bioldglcos para 0 transports. 0 posto
pods também realize! as testes previstos para a Atengfio Basins Ampliada: tests
imunolégico para gravidez (TIG) e testes especificos com fita para diabetes
mellitus (gllcemia capilar, glicosilria e cetomilria).

Aidenflficar;fionorr,e1ada_amostradematerialbinlt5gJno(dadosdn
paciente, datalhorario de coleta, entre outros) e as condipfies adequadas da
transports dessa amostra séio fundamentals para garantir a qualidade do
resultado a ser fomecido pelo laboratério de processamento dos exames.
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1.2.15.11.SALA DE SUTURA

-Sutures simples sao procedimentos que podem ser reaiizadas pela equips
médica das UBS, quando da disponibilizacéo de materials apropriados para tal.

Descritivo do procedimento:

1.Explique 0 procedimento ao paciente e obtenha autorizacfio

2. Preparo da area traumatizada: a area ao redor da ferida deve ser Iimpa com
agua e sabao cu solucfies antissépticas nao irritativas

3. Anestesia: nas iesoes traumaticas superficiais, é utilizada a anestesia local,
em suas varias modalidades (topics, infiltracao local, bioqueio de campo e
bloqueio regional). Os nenros digitais podem ser bioqueados com a introduqao
da agulha a altura da base dos dedos, por meio de duas punciies, dos dois lados
do tendao extensor, entrando pela face posterior do dedo e dirigindo-se a agulha
até o plane subcutaneo da face palmar

4. Limpeza da ferida: uma vez anestesiada, a ferida deve roceber limpeza
rigorosa de seu leito, cujo objetivo é remover as fontes de contaminacao como
corpos estranhos, coagulos e bactérias. A irrigacao da ferida pode ser feita com
soro fisiologico em leve presséo para promover 0 desprendimento de bactérias
e corpos estranhos aderidos aos tecidos. Para essa irrigacao, é utiiizada agulha
de calibre 12 e seringa de 20 ml

5. Hemostasia: a hemostasia é feita rotineiramente apes a limpeza da ferida,
exceto naqueles casos de sangramento intense em que seré feita de imediato.
Deve-se ter o cuidado de pincer somente o vaso que sangra, evitando Ii _ aduras
em massa que so servem para aumentar a area de necrose e contri ir no
aparecimento de infecgfies. Para a tigadura de pequenos vases. utiliza- fin
absorvivel 4-0 ou 5-0 M \w

Q;-L



12. Registrar no prontuario I
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6. Desbridamento: é muito importante que seja realizado o desbridamento nas
feridas trauméticas. com o objetivo remover tecidos desvitalizados ou
impreunados com subslaneias estranhas cuia remocao e imposslvel com a
limpeza da ferida

7. Sintese: consiste na aproximacao dos tecidos separados por traumatismo
acidental on O objefivo é restabelecer a anatomia e a fungao alteradas
pelo traumatisrno. A sintese da pele é feita preferenciaimente por pontos
separados, por serem seguros e perrneaveis e o ponto simples é o tipo mais
usado e permite adequada aproximagao das bordas de uma ferida. O tecido
eeiular subcutaneo, quando pouco espesso, é aproximado juntamente com a
pele, caso contrario, deve ser suturadc separadamente.

B. Hxar o curativo com adesivo hipoalergénico ou enfaixar com atadura de crepe;

9. Retirar os equipamentos de protecao individual;

10. Higienizar as macs;

11. Profilaxia do tétano.

W ®
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1.2.15.12.CONSULTl§RIOS MEDICOSIMULTIPROFISSIONAL

Local para atendimento individual oom o prefissional médieo eu da equipe
muitidiseipiinar

Na Atencae Basica é e espaco destinado ae atendimente individual, devendo ser
oempartilhado pelos profissionais da equipe, obedecendo a uma programacao
previamente estabelecida. Dessa forma, e censulterie passa a nae ser exclusive
do médice eleu do enfermeire, uma vez que a equipe de Sande da Famflia é
muitipreflssienat e trabalha de ferma interdiseipiinar exeeutande ativtdades intra
e extramures.

Procedimento para erganizacao de retina dos eonsulteries:

1. Veriflcar a limpeza da sale a cada inicic do expediente e solicitar ao
profissienal de higienizacao a realizacae de limpeza eenoorrente (que consiste
na higienizacae diaria, objetivando a manutencao do asseio, repesicae de
materiais de consume come: sabae Ilquide, papal tealha, papal higienice, saco
para lixe), case neoessarie;

2. Checar o funcionamonto dos equipamentos da sale: balance, negateseepie
chamande a manutencée se neeessarie e comunicando a chefialgerente

3. Encaminhar espécules e oteseepies para desinfeccao;

4. Trocar almotolias semanalmente;

5. Reper materiais e impresses propries e espeeifices

6. Conferir disponibilidade de materiais de acordo com o atendimento a ser
realizade (fita métrica, sonar, gel conduter, espécules, fixador citelegioo, régua
antrepemétrica. abaixader de lingua. iuvas, lancetas, etc.

'21. Rosa Brcin ‘
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1.2.16. PROCEDIMENTOS, ROTINAS E FLUXOGRAMAS PROPOSTOS

PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
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ASFECTOS LEGAIS

0 Cddige de Etiea dos Proflssienais de Enfermagem consideram dentre seus
principios que a Enfermagem é uma eiéncia, arte e uma pratica social,
indispensavel a erganizacae e ae funcienamento dos services de saiide; tem
come responsabilidades a premecao e a restauracae da satide, a prevencao de
-agravos e deencas e e alivie do sefrimente; proporciena cuidados a pessoa, a
familia e a coletividade; organize suas acees e intervencees de modo auteneme,
eu em coiaberacae cem outros prefissienais da area.

O profissional de Enfennagem atua sem autenomia e em censonancia eem
es preceites étices e legais, tecnice-eientifiee e teerico-filesefiee; exerce suas
atividades com eernpeténcia para premecae de ser humane na sua
integralidade, de acordo com es Principies da Etica e da Bioética, e participa
come integrante da equipe de Enfermagem e de salide na defesa das Poiiticas
Publicas. com énfase nas peliticas de saiide que garantam a universalidade de
acesse, integralidade da assisfencia, reseiutividade, preservacfie da autenomia
das pessoas, participacae da cemunidade, hierarquizacae e deseentralizacae
pelitice administrative dos services de satide.

0 cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimente prdprio da
prefissae e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos
profissionais na pratica social e cetidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar
e pesquisar.

As acfies da equipe de enfermagem, descritas neste manual, estao
respaldadas petas seguintes legislaceesz

LEI N“ 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986 - Dispee sobre a regulamentacae do
exercicie da Enfermagem e da outras providéncias;

DECRETO N“ 94.406, DE 8 DE JUNHO DE 1987 - Regulamenta a Lei n°
7.496, de 25 de junho de 1986, que dispee sobre e exercicie da enfemagem, e
da eutras previdéneias;

\W
RESOLUQAO COFEN-358/2009 - Dispee sobre a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do de

is/\W .1
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em ambientes, piiblices eu privades. em que ecerre e cuidado prefissienal de
Enfermagem, e da eutras previdéneias;

RESOLUQAO COFEN N“ 38112011 - Normatiza a execucao, pale Enfermeiro,
da eoleta de material para eelpecitologia eneetica pele métedo de
Papanicelaou;

NOTA TECNICA COFENICTLN N” 0312017 - Esciarecimente aos profissionais
de enferrnagem, sobre a impertaneia da admlnistracao da Penieiiina Benzatina
nas Unidades Basicas de Saflde do Sis-tame illnico de Saflde Para 0 tratamento
da sifilis adquirida e sifilis na gestacae;

PARECER COREN-SP 01012015 — CT - Use da Classificacao lntemacienal da
Atencae Primaiia (CIAP) por Enfermeires que atuam em Atencae Primaria e
Estratégia Sadde da Familia.

ATRIBUIQOES DA EQLIIPE DE ENFERMAGEM

ENFERMEIRO RESPONSAVEL ‘racmce (RT)
0 Enfermeiro RT desenveive além das acfies descritas para e Enfermeiro
Assistencial, também as seguintes acfies especificas:

- Participar da elaberacae de FIOITTIBS, retinas e procedimente do setor;

- Desenvelver acees que faeilitem a integracae entre es profissionais de
Enfemragem;

- Assegurar que as acees da equipe de enfermagem eeorram de acordo
com e Cedige de Etiea de Enfennagem;

- Acompanhar a impiementacae de Pretocoies e Retinas Assistenciais de
Enfermagem;

- Manter atualizade junto ae CORENICE a relacao de profissionais e
enferrnagem que atuam na sua unidade;

- Premever a organizacao do service de enfermagem de acordo co
espeeifieidede cie cede Unidade de Se-Jade. fezende e Regim
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lnterno do Service de Enfermagem, normas, rotinas e proteceles
assistenciais;

Premever espaces de discussees técnieas a éticas com a equips de
enfermagem;

Participar de reunioes com a Coordenacao da Atencao Basica;

Aeompanhar o desenvolvimente do pessoa! do enfermagem sob sua
responsabilidade.

i ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

Seguir as normas estabeiecidas no Codigo de Etica Preflssionai do
Conselho Regional de Enfermagem (COREN);
Cumprir normas e regulamentos da lnstituicae;
Realizar atencao a satide aos individuos e families vinculadas as equipes
e, quando indicade eu neeessario. no demicflio e/on nos demais espaces
comunitarios (escolas, asseciacees entre eutras), em todos os cicles de
vida;
Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
eomplementares, prescrever medicacees cenforme proteceles, diretrizes
ciinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas peio
gester federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicoes legais da profissao;
Realizar eleu supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificacao de risco, de acordo com proteceles estabeleeidos;
Realizar estratificacao de risco e elaborar plane de cuidados para as
pessoas que pessuem condicoes crenicas no territerio, junto aos demais
membres da equips;
Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios
a outros services, cenforme fluxo estabelecido pela rede local;
Planejar, gerenciar e avaliar as acoes desenveividas pelos auxiliares de
enfermagem, ACS e em cenjunto com es outros membros da equips;
Supervisionar as aces: do auxiliar de enfermagem e ACS;
lmplementar e manter atualizacles rotinas, proteceles e fluxes
relacionados a sua area de competéncia na USF;
Planelar, organizer, supervisionar e executar services de
empregande processes de retina e ou especificos que
protecao e a recuperacae da satide individual e \§ I
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Participar da equipe multidisciplinar, nas diversas atividades que visam o
aprimoramento e desenvolvimento das atividades de interesse da
instituicao;
ldentificar as necessidades de enfem1agem, programando e coordenando
as atividades da equipe de enfermagem, visando a preservacao e
recuperacae da salide;
Elaborar piano de enfermagem, baseande-se nas necessidades
identificadas, para determiner a assistencia a ser prestada pela equipe;
Planejar, coordenar e organizer campanhas do saiide, como campanhas
de vacinacae e outras;
Supervisionar a equipe de trabalho da enfermagem ern todos es
segmentos para manter uma adequada assistencia aos clientes com
eflciéncia, qualidade e seguranca;
Efetuar testes rapidos, oonfemwe certificacao técnica e fazende a leitura
das reacoas para obter subsidies diagnosticos;
Participar na elaboracao, execucao e avaliacao dos planes. de _sai.i.d.e.
visando a melhoria da qualidade da assisténcia;
Elaborar eswlas de service e atividades diaries da equipe de enfermagem
sob sua respensabilidade;
Manter uma prevtsao .a fim do requisltar materi.a.is e m.edi.camento.s
necessaries, para assegurar o desempenho adequado dos trabalhos de
enfermagem;
Realizar reunlees de orientacae e avaliacao, visando o aprimoramento da
equipe de trabalho;
Prestar assisténcia ao paciente, trabalhando em conformidade com as
boas pratlcas, nom1as e procedimentes de biosseguranca;
Elaborar tebulacao de dados para eonfeccao e producao de relatdrios;
Rece.be.r e direcionaracdes para suprir as necessidades das Unidades de
Saude reportando-se a Coordenacae;
Zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentes e de
dependencia de unidades de saiide;
Colabdrar com a limpeza e organizacad do local do trabalho;
Participar de atividades de educacao em saude;
Orlentar os pacientes na pes-consulta, quanto ao cumprimento s
prescricfies de enfermagem e médlcas;
Preencher fiche de atendimento individual do eSUS, com letra leglvel
informacfies completes. Conforme treinamento do muni ipio,
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