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da cobertura do Programa de Saude da Familia e outros fatores, a taxa de
mortalidade infantil diminuiu de 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 saude a toda crianca brasileira ainda néo foi alcangada, persistindo
desigualdades regionais e sociais inaceitaveis, com a mortalidade ainda muito
mais alta nas regioes mais pobres, nas populagoes indigenas, 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
primeiro dia de vida, mostrando a importéncia de qualificacdo da atencéo

neonatal, para o sucesso de nossa meta de mudanga deste quadro.

Assim, a Rede Cegonha se propde a, por um lado, garantir para todos os
recém-nascidos. boas praticas de atencéo, embasadas em evidéncias cientificas
e nos principios de humanizagao, como garantia de permanéncia do RN ao lado
da mae durante todo o tempo de internagdo, desde os primeiros momentos de
vida, com contato pele a pele e apoio & amamentaca@o se possivel ainda na
primeira hora de vida, estimulo a participagao do pai, evitar procedimentos “de
rotina” iatrogénicos, sem embasamento cientifico, oferta de todas as triagens

neonatais como o teste do pezinho, olhinho e orelhinha, etc.
Cuidados gerais durante o trabalho de parto

Mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter acesso as
informagdes baseadas em evidéncias e serem incluidas na tomada de decisoes.
Para isso, 0s profissionais que as atendem deverao estabelecer uma relagéo de
confianga com as mesmas, perguntando-lhes sobre seus desejos e expectativas.
Devem estar conscientes da importancia de sua atitude, do tom de voz e das

préprias palavras usadas, bem como a forma como os cuidados sao prestados.




- 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 bem;

- bater na porta do quarto ou enfermaria e esperar antes de entrar, respeitando
aquele local como espago pessoal da mulher e orientar outras pessoas a
fazerem o mesmo;

- perguntar a mulher como ela esta se sentindo e se alguma coisa em particular
a preocupa;

- se a mulher tem um plano de parto escrito, ler e discutir com ela, levando-se
em consideragdo as condicdes para a sua implementacdo tais como a
organizagdo do local de assisténcia, limitagoes (fisicas, recursos) relativas a
unidade e a disponibiidade de certos métodos e técnicas:

- verificar se a mulher tem dificuldades para se comunicar da forma proposta, se
possui deficiécia auditivia, visual ou intelectual; perguntar qual lingua brasileira
(portugués ou libras) prefere utilizar ou, ainda, para o caso de mulheres
estrangeiras ou indigenas verificar se compreendem portugués;,

- avaliar o que a mulher sabe sobre estratégias de alivio da dor e oferecer
informacdes balanceadas para encontrar quais abordagens sdo mais aceitaveis

para ela;

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

- solicitar permiss@o a mulher antes de qualquer procedimento e observagoes, W

focando nela e ndo na tecnologia ou documentagao;

- mostrar & mulher e aos seus acompanhantes como ajudar e assegurar-lhe que

ela o pode fazer em qualquer momento e quantas vezes quiser. Quando sgir do
quarto, avisar quando vai retornar;
U
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- envolver a mulher na transferéncia de cuidados para outro profissional, tanto
quando solicitar opinido adicional ou no final de um plant&o.

Durante o pré-natal informar as mulheres sobre os seguintes assuntos:

- riscos e beneficios das diversas praticas e intervengdes durante o trabalho de
parto e parto (uso de ocitocina, jejum, episiotomia, analgesia farmacoldgica,
etc.);

- a necessidade de escolha de um acompanhante pela mulher para o apoio
durante o parto. Este acompanhante deve receber as informacgdes importantes
no mesmo momento que a mulher;

- estratégias de controle da dor e métodos disponiveis na unidade, descrevendo
os riscos e beneficios de cada método (farmacoldgicos e ndo farmacol6gicos);

- organizacao e indicadores assistenciais do local de atencéo ao parto, limitacdes
(fisica, recursos disponiveis) relativas a unidade, bem como disponibilidade de
certos métodos e técnicas;

- os diferentes estagios do parto e as praticas utilizadas pela equipe para auxiliar
as mulheres em escolhas bem informadas.

Apoio fisico e emocional

Todas as parturientes devem ter apoio continuo e individualizado durante o
trabalho de parto e parto, de preferéncia por pessoal que ndo seja membro da
equipe hospitalar.

O apoio por pessoal de fora da equipe hospitalar ndo dispensa o apoio oferecido
pelo pessoal do hospital.

Uma mulher em trabalho de parto ndo deve ser deixada sozinha, exceto por

curtos periodos de tempo ou por sua solicitacéo. , \ W




As mulheres devem ter acompanhantes de sua escolha durante o trabalho de

parto e parto, ndo invalidando o apoio dado por pessoal de fora da rede social
da mulher (ex. doula). '

Medidas de assepsia para o parto vaginai

A agua potavel pode ser usada para a limpeza vulvar e perineal se houver
necessidade, antes do exame vaginal.

Medidas de higiene, incluindo higiene padrédo das méos e uso de luvas Unicas
ndo necessariamente estéreis, sao apropriadas para reduzir a contaminagao

cruzada entre as mulheres, criangas e profissionais

Avaliagdo do bem-estar fetal

A avaliacdo do bem-estar fetal em parturientes de baixo nsco deve ser realizada

com ausculta intermitente, em todos os locais de parto:
Utilizar estetoscopio de Pinard ou sonar Doppler:

realizar a ausculta antes, durante e imediatamente apds uma contragéo, por pelo
menos 1 minuto e a cada 30 minutos, registrando como uma taxa unica;

registrar aceleracdes e desaceleracdes se ouvidas;

Palpar o pulso materno se alguma anormalidade for suspeitada para diferenciar

os batimentos fetais e da mae.

O contexto de cada gestagdo é determinante para o seu desenvolvimento
bem como para a relagdo que a mulher e a familia estabelecerao com a crianga
desde as primeiras horas apés o nascimento. Interfere, também, no processo de

amamentacdo e nos cuidados com a crianga e com a mulher. Um confexto

favoravel fortalece os vinculos familiares, condiga ' basica para\ o
desenvolvimento saudavel do ser humano. W
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1.212. CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Com a expansé@o do conceito de Atengéo Primaria e o consequente
aumento da oferta de diversidade de procedimentos, fazem-se necessarios,
também, investimentos que propiciem aumentar o acesso aos niveis
especializados. Para fazer frente ao desafio de ampliar e qualificar a oferta de
servigos odontolégicos especializados, foram criados os Centros de
Especialidades Odontoldgicas — CEQ, estabelecimentos de salde participantes
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide - CNES, classificados
como Clinica Especializada ou Ambulatério de Especialidade.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas estdo preparados para
oferecer & populagao, no minimo, os seguintes servicos:

» Diagnostico bucal, com énfase no diagnéstico e detecgdo do cancer de boca.
» Periodontia especializada

» Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros

» Endodontia

Atendlmeﬁto a portadores de necessidades especiais

O tratamento oferecido é uma continuidade do trabalho realizado pela rede
de Atencdo Primaria e, no caso dos municipios que estdo na Estratégia Salude
da Familia, pelas equipes de Satde Bucal.

Os profissionais da Atengdo Primaria sdo responsaveis pelo primeiro
atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados

apenas dos casos mais complexos.

Cada Centro de Especialidades Odontolégicas credenciado recebe
recursos do Ministério da Salide. A implantagdo de Centros de Especialidades
funciona por meio de parceria entre estados, municipios e o Governo Federal,
isto & o Ministério da Satide faz o repasse do incentivo financeiro e 0s estad e




municipios contribuem com outra parcela conforme Lei Complementar n°® 141,
de 13 de janeiro de 2012.

Existem trés tipos de CEO e cada um deles recebe um valor de incentivo

para implantacdo e custeio, repassado pelo Ministério da Salde:

» Incentivo de implantagdo - para construgdo, ampliagdo, reforma e

aquisicao de equipamentos odontolégicos:

- R$ 60 mil para CEO Tipo | (com 3 cadeiras odontolégicas)
- R$ 75 mil para CEQO Tipo H (de 4 a 6 cadeiras odontolégicas)

- R$ 120 mil para CEO Tipo Ill (acima de 7 cadeiras odontolégicas)
« Incentivo de custeio - mensal:

- R$ 8.250 mil para CEO Tipo |
- R$ 11.000 mil para CEOQ Tipo Il
-R$ 19.250 mil para CEO Tipo I

O CEO deve ter uma produgdo minima mensal em cada especialidade,
definida pelo Anexo XL da Portaria de Consolidagédo n° 6, de 28 de setembro de
2017. A transferéncia de recursos referentes aos incentivos mensais dos Centros
de Especialidades Odontolégicas - CEO podera ser suspenso, de maneira
integral, quando a producdo minima mensal, em qualquer das especialidades,
néo for atingida por 2 (dois) meses consecutivos ou 3 (trés) meses alternados no
periodo de 1 (um) ano, e seré mantida até a regularizagdo da produgao minima
mensal.

Os procedimentos da produgdo minima mensal em cada especialidade
sdo identificados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de




1.2.13. CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS

Os CAPS sao servigos de referéncia para casos graves, que necessitem
de cuidado mais intensivo e/ou de reinsergdo psicossocial, ou ainda que
uitrapassem as possibilidades de intervencao da ESF e NASF. Nessa légica, os
casos a serem atendidos nos CAPS devem ser preferencialmente encaminhados
pelas equipes de salide mental do NASF. Os CAPS também daréo retaguarda
as equipes de SF e NASF, nas suas especificidades, assessorando em
demandas especificas. Sdo servigos substitutivos as internagdes psiquiatricas,
quando possivel.

Os individuos que buscarem os CAPS por demanda espontanea, serdo
acolhidos e avaliados por um dos membros da equipe. Os casos que apés a
avaliag@o nao tiverem necessidade de acompanhamento nesse servigo, serdo
atendidos pela ESF nos centros de salude (CS) de sua area de residéncia, com
apoio do NASF e das equipes dos CAPS, conforme sua especificidade.

Os usuérios acompanhados pelo CAPS que, apés estabilizagéo, forem
receber alta, devem ser discutidos nas reunides distritais entre os CAPS e equipe
de salide mental do NASF, para posteriormente passarem a ser atendidos por
estas equipes de apoio de salide mental, sempre mantendo o vinculo com a
ESF.

Convém ressaltar que esse fluxo ndo é rigido, portanto, se um individuo
procurar qualquer um dos dispositivos da rede, sera acelhido, avaliado e
encaminhado para o servigo que melhor atenda suas necessidades no momento.
Para facilitar esse fluxo, & imprescindivel a existéncia dos espagos de discussdo
descritos entre a ESF, NASF e CAPS.

A promogao da saude mental passa por agbes coordenadas e efetivadas
pela equipe de saude da familia, com apoio das equipes do NASF. E a partir da
Equipe de Saude da Familia, das demandas e projetos por ela apontados{ que

o apoio matricial elabora estratégias de intervencéo, priorizando o que é knais
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urgente e necessario para cada territério. Por isso, faz-se premente que a equipe
de satide mental se envolva e colabore com a ESF também para identificar as
demandas de Salde Mental e as potencialidades de cada localidade,

Como se considera que a satide mental € uma dimenséo da satide dos
individuos e das populagdes cabe salientar que agdes de promogao de satide de
maneira geral também promovem saude mental, e devem ter o apoio da equipe
matricial, reiterando a integralidade da atengéo e do cuidado.

Os profissionais de saide devem fomentar e estimular agdes locais,
reconhecendo a potencialidade dos recursos comunitdrios. As agdes na
comunidade se processam na vida cotidiana, através do relacionamento entre
as pessoas, famllias, vizinhanga, igreja, trabalho, escola, entre outros. Além
desses, as comunidades tém utilizado para o seu bem estar, varios outros grupos
com organizagdo formal, como associagdes, clubes, organizagdes nao
governamentais, grupos de auto-ajuda, de jovens, de idosos, de pais, e outros.
E muito importante a utilizacdo da infra-estrutura de lazer existente nos locais,
tais como parques, pragas, centros de convivéncia, bibliotecas dentre outros, os
quais propiciam a realizagao de atividades como oficinas de arte, de literatura,
de artesanato, esporte, lazer, etc.

Ressalta-se, ainda, que toda agéo curativa em Salide Mental a um usuario
€ uma agéo de Promogdo da Salide Mental da familia (sistema familiar) deste
usuario.

Atividades que podem ser desenvolvidas pela equipe de salde da familia
com o apoio da equipe distrital de saude mental;

- Educacgéo em Salide;

- Promogéo de Saude Mental de Criangas e Adolescentes: N

- Grupos de cuidadores (e/ou Grupos de orientagéo e aconselhamento parental);

- Grupo de multifamilias; ﬂ/
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- Grupos de Adolescentes;

- Trabalhar questbes relacionadas a sexualidade (educagéo sexual);
Promocgéo de Satde Mental na maturidade e terceira idade:

- Preparacgéao para aposentadoria;

- Grupos de cooperagdo mutua na terceira idade;

- Atividade fisica para idosos;

Constituicao da familia, gravidez e puerpério;

- Planejamento familiar;

- Preparagao para parto e puerpério (para receber a crianga, organizar o sistema
familiar, fortalecer os vinculos familiares...).

- Acompanhamento da familia (e ndo s6 do bebé) durante o puerpério;
Grupo de cooperagao mutua

- Grupo de Mulheres (cooperacao mutua);

Grupo de orientacao profissional;

Formacgac em saude para liderangas comunitarias, religiosas e pastorais.

1.2.14. NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

O Apoio Matricial, também chamado de matriciamento, € um modo de
realizar a atengéo em satde de forma compartilhada com vistas a integralidade
e a resolubilidade da atengao, por meio do trabalho inter disciplinar. Na Atengao N
Basica em Salude (ABS)/ Atengdo Primaria em Salde (APS), ele pode se
conformar através da relagdo entre equipes de Salde da Familia (equipes de @
SF) e Nicleos de Apoio a Satide da Famfilia (NASF), configurando-se\ de 110



diferentes formas através de suas duas dimensoes: técnico-pedagogica e
assistencial.

Na dimensao técnico-pedagogica, estdo incluidas as acdes conjuntas
entre profissionais do NASF e das equipes vinculadas, considerando-se as
necessidades de cada individuo, familia ou comunidade em gquestdo e as
possibilidades de integragdo. Tais acOes sao importantes estratégias para a
educacao permanente das equipes de SF, uma vez que o compartilhamento de
saberes e praticas promove o “aprender no fazer em conjunto”. Sao
possibilidades de configuragao das agdes conjuntas :

Reunides de matriciamento: reunides periodicas, no minimo realizadas
mensalmente, entre cada um dos profissionais do NASF com cada equipe de SF
vinculada, com o objetivo de discutir casos e temas, pactuar acoes, avaliar seus
resultados e repactuar novas estratégias para a produgéo do cuidado®, E a partir
das reunides de matriciamento que sao definidas as agdes conjuntas que serdo
realizadas, assim como as agdes desenvolvidas especificamente pelos
profissionais do NASF, como, atendimentos individuais realizados apenas com
a presenga destes profissionais e o usuario®. Para que possam ser realizadas,
deve haver horario protegido na agenda dos profissionais envolvidos,
organizagdo da equipe de SF para definicdo dos casos ou situagbes para
matriciamento e dos profissionais do NASF para devolutivas de casos
acompanhados especificamente pelo NASF a equipe de SF;

Atendimento individual compartilhado: é o atendimento a um individuo ou
familia realizado conjuntamente por pelo menos um profissional do NASF e um
profissional da equipe de SF;

Atendimento domiciliar compartilhado: é o atendimento a um individuo ou
familia realizado no domicflio com a presenga de pelo menos um profissional do
NASF e um profissional da equipe de SF;

Atividade coletiva compartilhada: atividades em grupo realizadas na

Unidade Basica de Salde ou em outros espacos do territorio, como associaces




técnico de enfermagem coordenando um grupo de postura corporal) ou, de
coordenagédo do profissional do NASF ou da equipe de SF contando com a
participagao ocasional de outros profissionais da ABS/APS.

Discussdo de temas: discussdo de temas relacionados ao cuidado e/ou
organizacdo da Atengéo Basica em Salde/ Atengéo Primaria em Salde, em que
os saberes especificos dos profissionais do NASF podem contribuir para a
ampliagdo da capacidade de atuagdo das equipes de SF3 (por exemplo,
discusso sobre violéncia entre assistente social e psicélogo do NASF e equipes
apoiadas).

Acdes compartilhadas no territorio: participagdo do NASF na
territorializacdo da area adscrita, desenvolvimento de agdes intersetorias, de
vigilancia em salde e agdes de controle social em conjunto com a equipe de SF-.
As acdes relativas & dimenséao assistencial do apoio matricial dizem respeito as
intervencdes diretas dos profissionais do NASF com os usuarios, tais como
atendimentos individuais ou atividades coletivas especificas de cada categoria
que o compde. Os profissionais do NASF devem dispor de momentos em sua
agenda para realiza-las, considerando-as como parte de um conjunto de ofertas
de acbes que devem ser disponibilizadas e ndo sua Unica e exclusiva forma de
atuagdo na ABS/APS. A periodicidade de realizagao dos atendimentos na
agenda de cada categoria que compdem 0 NASF pode variar, conforme a
necessidade local e as especificidades de cada profisséo. Reforga-se que sua
disposigdo na agenda ndo deve prejudicar a realizagao de outras agdes previstas
dentro do escopo de atuagdo desses profissionais na Atengéo Basica em Saude/
Atengdio Primaria em Satde, ao mesmo tempo em que deve considerar as
necessidades clinicas dos usudrios acompanhados conjuntamente com as
equipes apoiadas.

Diferentes mecanismos de organizagao podem facilitar a integragao entre
NASF e equipes de SF, tais como instrumentos para registro por parte do NASF
das agdes pactuadas em conjunto com as equipes apoiadas e devolutiva do que
foi realizado nas reunides de matriciamento. Esses profissionais podem utilizar

equipes de SF, buscando qualificar essa agéo para além q::/’epasse de caso$.




equipes de Saude da Familia e NASF. Para isso, as listas devem estar
disponiveis para todos os profissionais envolvidos, promovendo comunicagdo
sobre usuarios acompanhados pelo NASF apés pactuacdo com as equipes de
SF, acgbes realizadas e encaminhamentos necessarios, que deverdo ser
discutidos continuadamente para a definigdo de novas estratégias.

Lembramos que os Nucleos de Apoioc a Salde da Familia foram
implantados tendo como principais objetivos ampliar a abrangéncia e o escopo
das agdes da ABS/APS, bem como sua resolubilidade Portanto, a organizagéo
do apoio matricial nesse dmbito de atencdo deve promover uma atuagdo que
contribua para a integralidade do cuidado aos usudrios do Sistema Unico de
Saude principalmente por intermédio da ampliagéo da clinica, auxiliando no
aumento da capacidade de analise e de intervencdo sobre problemas e
necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios.

NASF

Forma de Atuagao:

1.1 Os Nducleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) sdo equipes
multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de
Saude da Familia (eSF), as equipes de atengao basica para populagoes
especificas (Consultérios na Rua - eCR, equipes ribeirinhas - ESFR e
fluviais- eSFF) e com o Programa Academia da Salde. Os NASF tém
como objetivo apoiar a consolidacdo da Atengdo Basica no Brasil,
ampliando as ofertas de saude na rede de servigos, assim como a

resolutividade e a abrangéncia das acdes. Sdo regulamentados pela
Portaria no 2.488, de 21 de outubro de 2011, e complementados pela

Rosa Branca




PREF
SENADO

EITLRA LM

R POMPEU Rosa Branca

O parametro de teto do NASF é calculado a partir do nimero de ¢

credenciadas. Os NASF podem ser organizados em trés modalid
definidas de acordo com o nimero de eSF e/ou eAB para populagde

§Q'm:,
Il
especificas (eCR, eSFR e eSFF) e recebem os seguintes incentivos: -

NASF 1 (5 a 9 eSF elou eAB) - R$ 20.000,00 (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
e/ou eAB) - R$ 8.000,00 (oito mil reais). A “perda” de recurso financeiro
pelo municipio em funcdo da ndo adesdo ao Programa neste caso dar-
se-ia a partir do tipo de equipe de NASF implantada, considerando o
numero de eSF existentes no municipio.

1.2.15. CARACTERIZAGAO DAS UNIDADES DE SAUDE/DESCRICAO

DOS PRINCIPAIS SETORES/ROTINAS E FLUXOS PROPOSTOS

1.2.15.1. RECEPCAO

O atendimento na recepgédo deve ser pautado:

Acolher o usuario respeitando seus direitos e necessidades;
Garantir agilidade no atendimento e eficacias nas agoes;

Manter os arquivos atualizados e organizados, zelando pela conservagao
dos prontuarios, substituindo envelopes quando necessario;

Controlar e realizar o agendamento das agoes (consultas, exames, efc)
onde serdo mantidas as agendas de todos os profissionais (médicos,
enfermeiros, dentistas e outros);

No ato do agendamento confirmar com o usuario a sua possibilidade de @
comparecimento na data marcada levando em consideragao tambéem,a
disponibilidade dele. | 114
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solicitadas frente as suas necessidades de salde.

Sao atribuigcdes da recepgao:
1. Receber o usuario respeitando seus direitos e necessidades;

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

3. Realizar e/ou atualizar o cadastro, no Sistema de Gestao em Salde, todas as
vezes que O usuario procurar o servico, sem exigéncia da apresentagdo do
comprovante de residéncia.

4. Emitir o Cartao SUS e fornecé-lo ao usuario;

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

6. Orientar e encaminhar o usuario diretamente para a area de atendimento ou
procedimento conforme a Agenda e/ou necessidade 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 local;
9. Orientar quanto ao funcionamento da rede de servigos;

10. Registrar obrigatoriamente no Sistema de Gestao em Salude a presenga do

usuario na aba “Recepgao ao Usuario”. @ &




U VEITURA D

Pk |
SENADOR POMPEL

As anotagbes no prontuario ou ficha clinica devem ser feitas de forma

legivel, permitindo, inclusive, identificar os profissionais de satide envolvidos no
cuidado do paciente.

Todo usuéario que receber assisténcia nos servicos de saude terdo
anotagdes referentes ao evento registradas em documento oficial da instituicdo
e contera elementos para a identificagdo do paciente e das agdes adotadas em
relagdo ao que foi demandado. Este documento constitui o prontuario do
paciente.

As informacdes contidas nos prontudrios pertencem ao usuario ou 0
responsavel legal e respeitam preceitos éticos e legais, ficando sob a guarda
institucional nas UBS, nao podendo ser retirados sem autorizagao expressa do
Gestor Local.

Pontos a serem destacados:

« E obrigatério o sigilo da informagdo do prontuario sendo esta regra
aplicada tanto do ponto de vista ético como legal;

« E vedado ao profissional de satde deixar de elaborar prontuario clinico
para cada paciente;

e E vedado facilitar manuseio e conhecimento dos prontuarios, papeletas e
demais folhas de observacdes médicas sujeitas ao segredo profissional,

por pessoas ndo obrigadas ao mesmo compromisso;

e E obrigatério o registro no prontuario do fornecimento de laudos,
atestados e declaragdes pelo profissional emissor. \@ >

O conjunto de regras se replica por forga legal ética e civel a todos os d)/

assistencial no sistema de salde compreendendo, porta

materiais produzidos acerca do paciente na assisténcia direte



oriundos de outros instituicoes do sistema, deverdo obedecer princip|
legitimidade, transparéncia e sigilo assegurados em Lei.

Acerca das competéncias da recepgao/administrativo em relagdo ao

prontuario/arquivo:

A transferéncia de prontuarios entre as unidades de saude dentro ou fora
do municipio sera realizada via malote. O prontuério original fica arquivado
na unidade e uma cépia (na integra, com todas as paginas conferidas) &
encaminhada para a nova unidade de referéncia do usuario;

E fungdo do profissional administrativo o cuidado com a entrega e o
arquivamento do prontudrio, rastreando internamente 0 mesmo € garantindo
a guarda para o arquivo quando o mesmo néo estiver sendo utilizado pelos

profissionais.

Acerca das competéncias das equipes assistenciais em relagao ao
prontuario/arquivo:

e As consultas de todos os profissionais da unidade de satde devem
ser registradas com letra legivel e seguindo a normatizagdo

estabelecida pelos respectivos Conselhos Regionais;

« Todos os atendimentos e procedimentos (prescrigdes, solicitagoes
e resultados de exames, curativos, visitas domiciliares) realizados
devem ser devidamente registrados em prontuario ou anexados ao
mesmo quando as anotagdes forem feitas em outros impressos,
devendo igualmente ser datados, assinados, carimbados com a
especificagdo do n° do conselho de classe.

e Os resultados de exames devem ter seus valores e informagGes \Q

anotados no prontuério e serem entregues ao USUArio;

« Manter nos prontuarios familiares, das familias cadastradas ng
ESF ou PACS, em todas as Unidades de Salide, as fichas d§
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evolugdo clinica, graficos, e demais fichas padronizadas ng§
municipio.

1.2.15.3. SERVICO DE ATENGAO AO USUARIO

O primeiro contato do usudrio na UBS deve ser com as acOes de
acolhimento, com o objetivo de estabelecer um contato positivo e solidario
usuario — equipe. ACOLHIMENTO é uma pratica que deve estar presente em
todas as relagdes de cuidado, nos encontros entre trabalhadores de satde e
usudrios. Para ACOLHER os usuarios nas unidades de saude, € necessario
assumir uma postura capaz de escutar com interesse e dar respostas mais

adequadas as necessidades referidas.

E atribuicdo da equipe de salde apropriar-se do problema trazido pelo
usuario, buscando a melhor maneira de aborda-lo. Todos os membros da equipe
realizam acolhimento, como atitude profissional, mas na linha de frente da

unidade estéo as equipes do Jovem SUS e da Recepgao.

O acolher inicia-se no primeiro instante de um contato entre pessoas, éa
atengdo, o ouvir, enfim, &€ uma relagdo de respeito mutua, necessaria ao
desenvolvimento do trabalho, que vai aos poucos, organizando uma sociedade
menos individualista e mais passivel de mudangas, de acordo com a
necessidade do outro.

Toda UBS deve monitorar a satisfago de seus usuarios, oferecendo
o registro de elogios, criticas ou reclamagdes, por meio de livros, caixas de
sugestdes ou canais eletrdnicos.

As UBS deverao assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada
das pessoas, mesmo que ndo sejam da area de abrangéncia da unidade, ¢ &
classificagdo de risco e encaminhamento responsavel de acordo com 4s L
necessidades apresentadas, articulando-se com outros servigos de form 118
resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado estabe




Devera estar afixado em local visivel, proximo a entrada da UBS:
- Identificagao e horario de atendimento;
- Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe;

- ldentificagdo do Gerente da Atengdo Basica no territério e dos
componentes de cada equipe da UBS;

- Relagao de servigos 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 saude identificadas no perfil
epidemiolégico local (demografia, raga/cor, doengas mais prevalentes no
territério e vulnerabilidades sociais e de saude).

As mudangas apresentadas na gestdo das agendas deverdo ser
incorporadas ao Sistema de Informagdo, com o objetivo de unificar
= paulatinamente o processo de trabalho das UBS e o registro dos dados,
considerando os diferentes sistemas de informagdes, incluindo a plena utilizacdo
do prontuario eletrénico.

Estruturagao da agenda:

« Consulta agendada (vaga amarela): sdo consultas destinadas a agbes %
programaticas individuais direcionadas para as diferentes fases do ciclo de vida,

para determinadas condigdes de salde, doengas e agravos que necessitam de
um acompanhamento continuo ou para outras necessidades de satide qu& nao L




+ Consulta ndo agendada (vaga verde): demanda sentida pela populagao:
Deve ter atendimento em tempo oportuno apds escuta e avaliagao realizadas no
Acolhimento.

O INSTITUTO ROSA BRANCA considera fundamental uma metodologia
consistente de planejamento e gestdo das agendas que contemple essas
diferentes situagoes.

Apresentamos, abaixo, algumas possibilidades:

v' Agenda programada para grupos especificos: abrange o atendimento
de pessoas previsto nas agdes programaticas, cuja periodicidade de
acompanhamento também deve se pautar pela avaliagdo de risco e
vulnerabilidade. Essas pessoas ndo devem “disputar” as vagas de seu
acompanhamento no acolhimento, sendo necessario que ja saiam de uma
consulta com a marcagéo de seu retorno, com hora e data definidas,
inclusive intercalando, por exemplo, as consultas médicas com as de
enfermagem (sai do consultério do médico ja com a marcagéo do retorno
para a enfermeira garantido, e vice-versa);

v Agenda de atendimentos agudos: identificados a partir do acolhimento
da demanda espontdnea, estejam ou nado ja inseridos em

acompanhamento programado, os usudarios deveriam ser atendidos, de

preferéncia, de acordo com a estratificagéo de risco;
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avaliagdo médica ha sete meses. Reserva de parte dos atendimentos de
cada profissional para ele marcar os retornos de pessoas que precisam
vir, por exemplo, para avaliar a eficacia de um tratamento prescrito e
reavaliar quanto a evolugdo do quadro clinico, como no caso de uma
crianca em tratamento ambulatorial de pneumonia, que é preciso reavaliar
em até 48 horas.

Como deve ser estruturada a agenda da UBS:

* Definir o quantitativo de consulta de 12 vez e retorno que assegure o cuidado,
de acordo com os protocolos vigentes e a realidade do territério.

* Disponibilizar vagas para a demanda espontanea, a qual, qualificada pelo
Acolhimento com classificagéo de risco, devera ser atendida em tempo oportuno.
A estruturagdo da agenda, compreendendo consultas, visitas e outras
atividades, deve respeitar a realidade local, sempre com o objetivo de ampliar o
acesso e qualidade do cuidado. As vagas dos faltosos deverdo ser
obrigatoriamente, preenchidas pela procura do dia, a partir da criagéo de vaga
verde para ndo perder a informagéo do percentual de absenteismo.

* O agendamento de consultas devera ser diario, permanente, sem data de
abertura e fechamento de agendas.

* As consultas agendadas deverao atender as necessidades da continuidade do
cuidado do usuario e dos protocolos preconizados para cada situagao/condigdo
de salde.

atendimento da demanda ndo agendada.

- Devera ser garantida oferta de cuidado médico e ndo médico para QE
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atencgao domiciliar, educagdo permanente da equipe e reunides.

* Agenda dos profissionais médicos pediatra, clinico geral e
ginecologista/obstetra: 80% a 90% da carga horaria para consultas e até 20% da
carga horaria para visita domiciliar, atividade educativa, matriciamento,
reunido/educagio permanente;

* Agenda do profissional médico psiquiatra: 60% da carga horaria para consultas
(vagas de agenda local e regulada de acordo com a realidade local) e 40% da
carga horaria para matriciamento, visita domiciliar, reunido técnica e
multiprofissional;

* Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia: 40% da carga horaria para
consultas e 60% para outras atividades que incluem grupos educativos,
vigildncia em salde, visitas domiciliares, educacdo permanente da equipe,
supervisao da equipe de enfermagem, participagdo em reunioes;

+ Enfermeiro da UBS sem Estratégia Saude da Familia: 34 % da carga horaria
para consultas e 66% para outras atividades que incluem grupos educativos,
vigilancia em saude, visitas domiciliares, educagéo permanente da equipe,

supervisao da equipe de enfermagem, participagdo em reunides;

* Profissionais do Nucleo de Apoio a Atengdo Basica (incluindo-se NASF) : 25 a
35% da carga horaria para consultas individuais e 65 a 75% para apoio,
matriciamento e demais atividades referenciadas pelas equipes
multiprofissionais da atengao basica.

» Utilizar o Sistema de Informacgé&o para todos os atendimentos realizados na UBS

e atualizar de forma permanente os dados relacionados aos profissionais (horas

Vo

ambulatoriais, outras) e aos servigos ofertados.
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1.2.15.5. SALA DE ACOLHIMENTO/CLASSIFICAGAO DE RISCO

Proposta para implantagdo do acolhimento com avaliacao de prioridade e
atendimento, atendimento pré e pés consulta dos usuérios na unidade.

As Unidades de Salde devem receber e ouvir todas as pessoas que a
procuram, de modo universal e sem exclusdes. Deve organizar-se para assumir sua
fungdo central de acolher, escutar e oferecer uma resposta adequada, sendo capaz
de resolver a grande maioria dos problemas de satide da populagdo, minorar danos e
sofrimentos e responsabilizar -se pela resposta, ainda que esta seja ofertada em
outros pontos de atengéo da rede. Portanto, o acothimento ndo deve ser apenas um
lugar de escuta, triagem de risco e encaminhamento, mas um espago onde usuério e
trabalhador estabelecem vinculos de seguimento e referéncia.

CondigGes importantes para um bom acothimento:
* Adequada estrutura fisica para o atendimento;
» Equipamentos;

* Equipe de profissionais capacitada e que compreenda a necessidade de reestruturar
o processo de trabalho no servigo;

* Sistematizacdo das acGes, de modo a reduzir ao minimo as etapas burocraticas e
necessidades de deslocamentos para o consumo de servigos;

* Redugao das dificuldades e obstaculos para o atendimento do cidadao no proprio
servico;

* Presenca de elementos necessarios ao diagnéstico e tratamento no local.

Segundo a Politica Nacional de Humanizagao “acolhimento traduz-se em recepgéo
do usuario nos servicos de satide, desde a sua chegada, responsabilizandose

124
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preocupagoes. Implica prestar um atendimento com
corresponsabilizagao, orientando, conforme o caso, o usuario e a familia, garantindo
a articulagao com os outros servigos de salde para a continuidade da assisténcia

quando necessario”

O Setor de Acolhimento € um espago instituido a partir da PNH e da
necessidade de um setor que atenda a demandas sociais e clinicas com mais
profundidade e maior acompanhamento. Possui um diferencial, pois ndo conta com

& classificag@o de riscos e recebe toda e qualquer demanda e necessidade de
saude. Desenvolve um processo de frabalho com agdes que vao para além dos
atendimentos e se articulam com outras equipes ¢ servigos, mantendo um elo com
os ambulatérios e garantindo um movimento de comunicagdo, de articulagdo
dos acompanhamentos e das possibilidades de encaminhamento e/ou vagas
abertas para usuarios.

O Acolhimento, bem como os outros espacos de saude do SUS, ressalta os
principios e as diretrizes do SUS (universalidade, integralidade, equidade,
participagdo popular,descentralizagdo, comando (nico, regionalizagdo e
hierarquizagao).

= Dentre as atividades desenvolvidas, destacamos: a realizagdo de atendimento
individual, acompanhamento social; participagdo nos espagos de controle
social, sistematizagdo do trabalho profissional; atividades de pesquisa, supervisao
individual e coletiva; articulagdo com outros setores com vistas a propiciar o
trabalho em equipe; realizagdo de salas de espera; produgdo e organizagao de

materiais educativos, por exemplo videos, os quais passam na televisao do setor

enquanto os usuarios aguardam o atendimento. %
Destacamos algumas agdes presentes nos Parametros para Atuacgao
Assistentes Sociais na Politica de Salde que norteiam o trabalho educati
do Servigo Social: L
e Sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais, principios e diretrize 125
do f P




SUS, rotinas institucionais, promogdo da saude e prevengdo de

doengas por meio de grupos socioeducativos;

Democratizar as informagdes da rede de atendimento e direitos
sociais por

meio de acdes de mobilizacdo da comunidade;

Democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade por meio de
acoes

coletivas de orientagéo;

Socializar informacoes e potencializar as agdes
socioeducativas

desenvolvendo atividades nas salas de espera;

Elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos,
cartilhas,

videos, cartazes e outros, que facilitem o conhecimento e o acesso dos
usuarios aos

servicos oferecidos pelas unidades de salde e aos direitos sociais em
geral;

Mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar no
controle

democratico des servigos prestades

Atuacdo da equipe de enfermagem

Sala de acolhimento, pré e pos consulta

Para usuarios agendados:

- acolher o usuario, verificando recepcéo no Sistema SISS e prontusrio,

-realizar pré-consulta (verificar pressao arterial, peso e estatura do usuério e registrar

no sistema, assim como o langamento dos procedimentos; verificar se ha gxames

N
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- na pods-consulta: deve-se verificar as prescricbes e orientagOes realizadas pelo
medico e/ou enfermeiro durante o atendimento, orientar o usuario quanto a coleta de
exames (se solicitados) e encaminhamentos (se solicitados), de acordo com as
orientagdes do complexo regulador, retornos/acompanhamento, orientagdes dos

medicamentos prescritos e esclarecimentos de duvidas do usuério.

INSTRUGAO QUANTO A PERMANENCIA DE ACOMPANHANTES DE
CRIANCAS, ADOLESCENTES, IDOSOS, GESTANTES E PORTADORES DE
NECESSIDADES ESPECIAIS, CONFORME PREVISAO DA LEGISLAGAO
VIGENTE.

Proposta para implantagéo do acolhimento:

- Crianca, adolescentes, adulto, idoso, portadores de deficiéncia ou gestantes, assim
como naqueles em que a autonomia da pessoa estiver comprometida tem direito a
estar acompanhado por pessoa por ele, indicada em consultas e exames, ou
procedimentos, somente pode ser restrito se for justificavel, nos casos em que
prejudicar claramente o paciente ou submeter a risco 0 acompanhante.

- Recomendavel que o Centro de Especialidades possua uma sala de espera para
pacientes e acompanhantes, que pode ou nao ser compartilhada com a de outras
unidades diagnosticas. Devem existir sanitarios separados para homens e mulheres,
que permitam acesso aos portadores de necessidades especiais e que atendam ao
numero esperado de pacientes e seus acompanhantes.

Legislagao:

Direito a atendimento prioritario as pessoas com deficiéncia, os idosos com

idade igual ou superior a 80 anos, as gestantes, as lactantes, as pessoas com criangas
de colo e os obesos, conforme estabelecido pela lei 10.048, de 8 de novembro de

2000: W
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CHAMAMENTO PUBLICO: SS — CH005/2022

Lei do atendimento preferencial:

* Pessoas com deficiéncia;

* [dosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos:
* Gestantes e lactantes;

* Pessoas com criancas de colo até 2 (dois) anos;

* Autistas

A Lei n° 10.048/00 conferiu atendimento prioritario a determinado grupo de
pessoas, o que foi regulamentado pelo Decreto n°® 5.296/04, sendo também
estabelecidas prioridades pela Lei n® 12.008/09, e, no que se refere especificamente
as pessoas idosas, pela Lei n® 10.741/03 (Estatuto do Idoso).

O artigo 1° da Lei n° 10.048/00 passou a ter nova redagéo apés o advento
do Estatuto do Idoso, como se vé adiante: “As pessoas portadoras de deficiéncia, os
idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e
as pessoas acompanhadas por criangas de colo terdo atendimento prioritario, nos
termos desta lei". Estdo obrigadas a dispensar atendimento prioritario as reparticbes
publicas e empresas concessiondrias de servicos publicos, além das instituicées
financeiras, o que se dara por meio de servigos individualizados que assegurem
tratamento diferenciado e atendimento imediato, conforme o disposto no art, 2°, caput
e paragrafo unico, da Lei n° 10,048/00. Também estdao as empresas publicas de
fransportes e as concessionarias de transporte coletivo obrigadas a reservar assentos,
devidamente identificados, aos idosos, gestantes, lactantes, pessoas com deficiéncia
e acompanhadas por criangas de colo. O atendimento prioritario de que trata a Lei n°®
10.048/00 consiste em servicos individualizados que assegurem tratamento
diferenciado e atendimento imediato.

RECEPCAO COM GUICHE PARA ATENDIMENTO PREFERENCIAL:
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ASSENTO PRIORITARIO:

Assento Prioritario

A portaria n® 1.820/2009 do Ministério da Salde prevé ao paciente “o direito a
acompanhante, pessoa de sua livre escolha, nas consultas e nos exames’ € também
assegura “o direito a acompanhante, nos casos de internacdo, nos casos previstos

em lei, assim como naqueles em que a autonomia da pessoa estiver comprometida’.

Idoso: de acordo com o Estatuto do Idoso, a pessoa com mais de 60 anos, W
internada ou em observacdo, tem “assegurado o direito a acompanhante, &
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o acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade, justifica-la por

escrito”.

Crianga e adolescente: Primeiramente, sdo consideradas como criangas as
com idade inferior a 12 anos e como adolescentes os de idade entre 12 e 18
anos. O Estatuto da Crianga e do Adolescente dispoe que todos os menores de
idade devem estar acompanhados em consultas médicas. Por isso, nas
internagdes, 0 acompanhamento deve ser em tempo integral por um dos pais ou
responsavel.

Gestante: na Lei 11.108/05 ha a determinag&o de que “os servigos de satide do
Sistema Unico de Saude — SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados
a permitir a presenga, junto a parturiente, de um acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato”. Alids, essa pessoa é
de livre escolha da gestante.

1.2.15.6. SALA DE ACOLHIMENTO/CLASSIFICAGAO DE RISCO

A UBS deve assegurar o acesso e o acolhimento do cidaddo dentro de
uma légica de organizagdo e funcionamento do servigo, que parte do principio
de que a UBS deva receber e ouvir todas as pessoas que a procuram, de modo
universal e sem exclusdes, Portanto, a Consuita de acolhimento deve ser um
lugar de escuta, classificagd@o de risco e encaminhamento, e também um espago
onde usuario e trabalhador iniciam a construgdo de vinculos para a continuidade

do cuidado.
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Condi¢des importantes para a Consulta de acolhimento:

* Infraestrutura fisica adequada, com acessibilidade para o atendimento;
« Equipe qualificada de profissionais;
- Sistematizagéo do processo de trabalho;

* Eliminagdo de barreiras burocraticas que dificultem o acesso do usuario ao
Servigo;

» Utilizagdo de recursos tecnoldgicos e humanos para busca da resolutividade
da demanda do usuario.
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1.2.15.7. SALA DE MEDICAGCAO

A sala deve possuir equipamentos, materiais e medicamentos
necessarios para a administragao injetavel e oral com a técnica adequada e de
acordo com a prescricdo médica de profissionais da unidade e de outros

servicos.

Local destinado a realizag@o de procedimentos, tais como: administragcdo
de medicagdes injetaveis e orais, terapia de reidratagao oral, aferigdes de sinais
vitais, controles de rotinas de alguns parametros, glicemia capilar, peso e
estatura. Atendimentos de urgéncia/emergéncia e permanéncia de pacientes em
observacao temporaria.

Os procedimentos devem ser ofertados durante o horario de
funcionamento da UBS, e ser realizados pelos Auxiliares/Tecnicos de
Enfermagem da UBS e da Estratégia Satide da Familia, de acordo com a Escala
de Enfermagem do servigo.

Todo profissional de saude, ao administrar um medicamento, deve
sempre checar, os “nove certos™ medicamento certo, dose certa, via certa,
horario certo, paciente certo, registro certo, agcdo certa, forma certa e resposta
certa.

Seguir os “os nove certos” na administragdo de medicamentos:
1. Paciente certo:

v' Conferir nome completo antes de administrar o medicamento e utilizar no
minimo dois identificadores para confirmar o paciente correto: nome
identificado na pulseira; nome identificado no leito e nome identificado no
prontuario.

v’ Evitar, dentro do possivel, que dois pacientes com o0 mesmo nome -\x em

internados simultaneamente no mesmo quarto ou enfermaria.




1.

2.

Medicamento certo

v" Conferir se 0 nome do medicamento que tem em maos é o que esta

v

v

prescrito.
Conferir se o paciente néo é alérgico ao medicamento prescrito.

Identificar os pacientes alérgicos de forma diferenciada, com pulseira e
aviso em prontuario, alertando toda a equipe.

Via certa

v

v

Identificar a via de administragdo prescrita.

Higienizar as maos com preparagao alcodlica para as maos ou sabonete
liquido e agua, antes do preparo e administragdo do medicamento.

Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade de
infusdo foi estabelecida, analisando sua compatibilidade com a via de
administragdo e com o medicamento em caso de administragéo por via
endovenosa.

Avaliar a compatibilidade do medicamento com os produtos para a saude
utilizados para sua administragéo (seringas, cateteres, sondas, equipos
e outros). '

ldentificar no paciente qual a conexao correta para a via de administragdo
prescrita em caso de administragdo por sonda nasogastrica,
nasoentérica ou via parenteral.

Realizar a antissepsia do local da aplicagdo para administragéo de
medicamentos por via parenteral.

Esclarecer todas as dlvidas com a supervisdo de enfermagem, prescritor
ou farmacéutico previamente a administragé?’o medicamento.




v’ Esclarecer as duividas de legibilidade da prescrigdo diretamente com o
prescritor.,

Hora certa

v' Garantir que a administragdo do medicamento seja feita sempre no
horério correto para adequada resposta terapéutica.

v" A antecipagéo ou o atraso da administragdo em relagdo ao horario

predefinido somente podera ser feito com o consentimento do
enfermeiro e do prescritor.

Dose certa

v" Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento. Doses

escritas com “zero®, ‘“virgula” e “ponto” devem receber atengdo
redobrada.

Certificar-se de que a infusdo programada é a prescrita para aquele
paciente.

Verificar a unidade de medida utilizada na prescrigéo; em caso de duvida,
consultar o prescritor.

Conferir a velocidade de gotejamento, a programacéo e o funcionamento
das bombas de infusé@o continua em caso de medicamentos de infusdo
continua.

Realizar dupla checagem dos célculos para o preparo e programagéo de
bomba para administragdo de medicamentos potencialmente perigosos
ou de alta vigilancia (ex.: anticoagulantes, opidceos, insulina e eletrélitos
concentrados, como cloreto de potassio injetavel).

Medicagdes de uso “se necessario” deverdo, quando prescritas, ser

acompanhadas da dose, posologia e condigdo de uso. W{
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5. Documentat;éo certa (Registro certo)

v" Registrar na prescrigéo o horario da administragéo do medicamento.
v" Checar o horario da administragdo do medicamento a cada dose.

v Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais

como adiamentos, cancelamentos, desabastecimento, recusa do
paciente e eventos adversos

6. Razado/orientagio correta

v' Esclarecer dividas sobre a razéo da indicagdo do medicamento, sua
posologia ou outra informagao antes de administra-lo ao paciente, junto
ao prescritor.

v Orientar e instruir o paciente sobre qual o medicamento estd sendo
administrado (nome), justificativa da indicagdo, efeitos esperados e
aqueles que necessitam de acompanhamento e monitorizago.

v' Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e formato) dos
medicamentos que estd recebendo, a frequéncia com que sera
ministrado, bem como sua indicagdo, sendo esse conhecimento (til na
prevencao de erro de medicagdo

7. Forma certa

v Checar se o medicamento a ser administrado possui a forma
farmacéutica e a via de administragao prescrita.

v" Checar se a forma farmacéutica e a via de administragdo prescritas estdo

apropriadas a condigéo clinica do paciente. W




v" Sanar as dividas relativas a forma farmacéutica e a via de administracdo

prescrita junto ao enfermeiro, farmacéutico ou prescritor.

v A farmacia deve disponibilizar o medicamento em dose unitaria ou

manual de dilui¢éo, preparo e administragdo de medicamentos; caso seja

necessario, realizar a trituragdo do medicamento para administragao por
sonda nasogastrica ou nasoentérica.

8. Resposta certa

v

Observar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando
possivel, se 0 medicamento teve o efeito desejado.

Registrar em prontudrio e informar ao prescritor, todos os efeitos
diferentes (em intensidade e forma) do esperado para o
medicamento.

Deve-se manter clara a comunicagio com o paciente e/ou cuidador.

Considerar a observagao e relato do paciente e/ou cuidador sobre os
efeitos dos medicamentos administrado, incluindo respostas
diferentes do padrao usual.

Registrar todos os parametros de monitorizagdo adequados (sinais

vitais, glicemia capilar).




1.2.15.8. SALA DE INALAGCAO

Area destinada a realizagdo de oxigenoterapia, com prescrigdo médica e de
enfermagem. Os usuarios devem ser acomodados sentados em salas arejadas
com equipamentos, materiais e medicamentos necessarios para o
atendimento.

OBJETIVO

» Promover a umidificagdo das secre¢des das vias aéreas visando facilitar a
expectoracao;

* Administrar medicamentos absorviveis pela mucosa nasal que tenham efeito
sistémico

Passos:
1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabdo nas superficies e apds
realizar desinfecg@o com alcool a 70%) no inicio de cada planto;

3. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza cancorrente e
semanalmente limpeza terminal;

4. Checar o funcionamento do compressor, chamando a manutengdo se
necessario e comunicando o enfermeiro; proceder a sangria do sistema ao final
de cada dia;

5. Preparar material necessdrio para o plantdo, trocar o soro fisiolégico utilizado
no procedimento a cada 24 horas;

6. Executar os procedimentos conforme prescricao médica e/ ou do enfermelko,

anotando no verso na prépria receita com letra legivel a data, horario, nome
COREN, preenchendo boletim de produgo;




7. Lavar criteriosamente os inaladores logo apds o uso com agua e sabéo os

materiais, retirando os residuos, em seguida enxaguéa-los em agua corrente e
coloca-los sobre um campo limpo;

8. Secar o material com pano limpo;

9. Observar durante a lavagem e secagem as condigoes de uso dos materiais e
comunicar ao enfermeiro necessidade de reposicao;

10. Colocar o material seco em imersao no hipoclorito & 1% - em caixa fechada
- por 30 minutos, registrando em formulario o horario de inicio do processo;

11. Enxaguar o material em agua corrente, secar e armazenar em local fechado
e limpo;

12. Manter a sala limpa, organizada e abastecida, verificando diariamente a
validade dos medicamentos;

13. Ao final do expediente retirar os extensores e proceder a limpeza e
desinfecgao conforme rotina das mascaras de inalagéo, desprezar o hipoclorito
de sédio e lavar a caixa;

14. Anotar a validade do hipoclorito




1.2.15.9. SALA DE CURATIVO

Area destinada a realizagdo de curativos (limpos ou contaminados) de usuarios
que procuram o atendimento de livre demanda, e outros procedimentos médicos
e de enfermagem, tais como retirada de pontos, pequenas suturas, cauterizacao

de coto umbilical, etc

A sala deve possuir equipamentos, material e insumos necessarios para o
atendimento de acordo com os procedimentos descritos no Protocolo de
Prevencao e Tratamento de Feridas e Protocolo de Prevengdo e Tratamento de
ulceras cronicas e do pé diabético da Secretaria de Saude de Senador Pompeu.

Passos:
1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabdo nas superficies e apos
realizar desinfecgdo com alcool a 70%) no inicio de cada plantao;

3. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e
semanalmente limpeza terminal,

4, Trocar as almotolias semanalmente colocando novas solugdes, previamente
limpos identificados e datados. As almotolias devem ser preenchidas 50% do
volume;

5. Verificar a data de validade de materiais esterilizados;
6. Repor materiais necessarios, conforme a rotina da unidade;
7. Realizar os curativos conforme prescricdo médica e/ ou do enfermeiro;

8. Executar rotina de troca de curativo (conforme orientagdo do manual de
normas técnicas);

9. Colocar o material utilizado em solugdo com agua e/sabdo, encaminhandd
ao expurgo ao término do plantao;
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10. Apos a realizagao de curativos contaminados solicitar ao zelador limpeza
concorrente e descontaminagao se necessario;

11. Desprezar o residuo em recipiente adequado.

1,2.15.10, SALA DE COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS

Procedimento que consiste em coletar amostra de sangue venoso com a
finalidade de investigagéo clinica, epidemiologia, apoio diagnéstico, avaliagdo
pré-operatoria, terapéutica e de acompanhamento clinico.

Este procedimento podera ser executado por auxiliar de enfermagem,
técnico de enfermagem e enfermeiro, conforme as normas técnicas e fluxos
estabelecidos pela SMS/Senador Pompeu. A analise das amostras é realizada
em laboratorio externo e os laudos retornarao ao servigo, seguindo logistica pré-
estabelecida pela Secretaria de Satide de Senador Pompeu. ‘

A sala de coleta deve estar localizada em um local limpo, tranquilo e
apresentar algum grau de privacidade. No caso de coletas infantis, algum
isolamento acustico pode ser considerado. A sala deve conter local apropriado
para a lavagem das méaos preferencialmente com agua e sabdo, Em casos onde
a agua corrente nao esteja disponivel, géis antissépticos a base de alcool podem
ser utilizados eventualmente.

Area Fisica da Sala de Coleta

A sala de coleta deve possuir espago suficiente para instalagdo de uma
cadeira ou poltrona, armazenamento dos materiais de coleta e um dispositivo

para a higienizagéo das maos (alcool em gel, lavatério ou similares).




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

As principais funcdes do posto sdo: atendimento de pacientes para a
coleta de materiais, a identificacdo, a dessoragdo de material (sangue) e o
armazenamento adequado de todos fluidos biolégicos para o transporte. O posto
pode também realizar os testes previstos para a Atengdo Basica Ampliada: teste
imunolégico para gravidez (TIG) e testes especificos com fita para diabetes
mellitus (glicemia capilar, glicostria e cetondria).

A identificagdo correta da amostra de material bioldgico (dados do
paciente, data/horario de coleta, entre outros) e as condigcbes adequadas de
transporte dessa amostra sdo fundamentais 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

Suturas simples séo procedimentos que podem ser realizadas pela equipe
médica das UBS, quando da disponibilizagdo de materiais apropriados para tal.

Descritivo do procedimento:

1.Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizacdo

2. Preparo da area traumatizada: a area ao redor da ferida deve ser limpa com
agua e sabao ou solugdes antissépticas nao irritativas

3. Anestesia: nas lesbes traumaticas superficiais, € utilizada a anestesia local,
em suas varias modalidades (topica, infiltracdo local, bloqueio de campo e
bloqueio regional). Os nervos digitais podem ser bloqueados com a introdugéo
da agulha a altura da base dos dedos, por meio de duas pungdes, dos dois lados
do tendado extensor, entrando pela face posterior do dedo e dirigindo-se a agulha
até o plano subcutaneo da face palmar

4. Limpeza da ferida: uma vez anestesiada, a ferida deve receber limpeza
rigorosa de seu leito, cujo objetivo é remover as fontes de contaminagao como
corpos estranhos, coagulos e bactérias. A irrigacdo da ferida pode ser feita com
soro fisiologico em leve pressao para promover o desprendimento de bactérias
e corpos estranhos aderidos aos tecidos. Para essa irrigagéo, ¢ utilizada agulha
de calibre 12 e seringa de 20 ml

5. Hemostasia: a hemostasia ¢ feita rotineiramente apos a limpeza da ferida,
exceto naqueles casos de sangramento intenso em que sera feita de imediato.
Deve-se ter o cuidado de pingar somente o vaso que sangra, evitando lijaduras

em massa que s6 servem para aumentar a area de necrose e contri
aparecimento de infeccdes. Para a ligadura de pequenos vasos, utiliza-
absorvivel 4-0 ou 5-0 ﬂff
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6. Desbridamento: é muito importante que seja realizado o desbridamento nas
feridas traumaticas, com o objetivo remover tecidos desvitalizados ou

impregnados com substangcias estranhas cuja remogdo é impossivel com a
limpeza da ferida

7. Sintese: consiste na aproximagdo dos tecidos separados por traumatismo
acidental ou cirdrgico. O objetivo é restabelecer a anatomia e a fungao alteradas
pelo traumatismo. A sintese da pele é feita preferencialmente por pontos
separados, por serem seguros e permeaveis e o ponto simples € o tipo mais
usado e permite adequada aproximagéo das bordas de uma ferida. O tecido
celular subcutaneo, quando pouco espesso, é aproximado juntamente com a
pele, caso contrario, deve ser suturado separadamente.

8. Fixar o curativo com adesivo hipoalergénico ou enfaixar com atadura de crepe;
9. Retirar os equipamentos de protegéo individual;
10. Higienizar as maos;

11. Profilaxia do tétano.

12. Registrar no prontuario /




1.2.15.12.CONSULTORIOS MEDICOS/MULTIPROFISSIONAL

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

Na Atencao Basica é o espaco destinado ao atendimento individual, devendo ser
compartilhado pelos profissionais da equipe, obedecendo a uma programagao
previamente estabelecida. Dessa forma, o consultério passa a nao ser exclusivo
do médico e/ou do enfermeiro, uma vez que a equipe de Saude da Familia &
multiprofissional e trabalha de forma interdisciplinar executando atividades intra
e extramuros.

Procedimento para organizagdo de rotina dos consultérios:

1. Verificar a limpeza da sala a cada inicio do expediente e solicitar ao
profissional de higienizacdo a realizacdo de limpeza concorrente (que consiste
na higienizagdo diaria, objetivando a manutengdo do asseio, reposicdao de
materiais de consumo como: sabéo liquido, papel toalha, papel higiénico, saco
para lixo), caso necessario;

2. Checar o funcionamento dos equipamentos da sala: balanga, negatoscopio
chamando a manutencdo se necessario € comunicando a chefia/gerente

3. Encaminhar espéculos e otoscopios para desinfecgao;
4, Trocar almotolias semanalmente;
5. Repor materiais e impressos proprios e especificos

6. Conferir disponibilidade de materiais de acordo com o atendimento a ser

realizado (fita métrica, sonar, gel condutor, espéculos, fixador citolégico, régua
antropomeétrica, abaixador de lingua, luvas, lancetas, etc.
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ASPECTOS LEGAIS

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem consideram dentre seus
principios que a Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma préatica social,
indispensével a organizacgédo e ao funcionamento dos servigos de saude; tem
como responsabilidades a promogao e a restauragdo da salde, a prevengao de
agravos e doencas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a
familia e a coletividade; organiza suas agdes e intervengdes de modo auténomo,
ou em colaboracédo com outros profissionais da area.

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em consonancia com
os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filosdfico; exerce suas
atividades com competéncia para promogdo do ser humano na sua
integralidade, de acordo com os Principios da Etica e da Bioética, e participa
como integrante da equipe de Enfermagem e de salde na defesa das Politicas
Publicas, com énfase nas politicas de salde que garantam a universalidade de
acesso, integralidade da assisféncia, resolutividade, preservagao da autonomia
das pessoas, participacdo da comunidade, hierarquizacdo e descentralizagao
politico administrativa dos servigos de salde.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento préprio da
profissdo e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos
profissionais na pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar
e pesquisar.

As acdes da equipe de enfermagem, descritas neste manual, estdo
respaldadas pelas seguintes legislagoes:

LEI N° 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986 — Dispde sobre a regulamentacao do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias;

DECRETO N° 94.406, DE 8 DE JUNHO DE 1987 - Regulamenta a Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e
da outras providéncias;

RESOLUCAO COFEN-358/2009 — Dispde sobre a Sistematizagao da
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em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e dé outras providéncias;

RESOLUCAO COFEN N° 381/2011 — Normatiza a execugio, pelo Enfermeiro,
da coleta de material para colpocitologia oncética pelo método de
Papanicolaou;

NOTA TECNICA COFEN/CTLN N° 03/2017 — Esclarecimento aos profissionais
de enfermagem, sobre a importancia da administracio da Penicilina Benzatina
nas Unidades Basicas de Satide do Sistema Unico de Satide para o tratamento
da sifilis adquirida e sffilis na gestagao;

PARECER COREN-SP 010/2015 - CT - Uso da Classificagdo Internacional da
Atengao Primaria (CIAP) por Enfermeiros que atuam em Atencdo Primaria e
Estratégia Salde da Familia.

ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO (RT)

O Enfermeiro RT desenvolve além das agbes descritas para o Enfermeiro
Assistencial, também as seguintes agoes especificas:

- Participar da elaboragdo de normas, rotinas e procedimento do setor;

- Desenvolver agdes que facilitem a integragdo entre os profissionais de
Enfermagem;

- Assegurar que as agdes da equipe de enfermagem ocorram de acordo
com o Cédigo de Etica de Enfermagem:;

- Acompanhar a implementagdo de Protocolos e Rotinas Assistenciais de

Enfermagem; W

- Manter atualizado junto ao COREN/CE a relagao de profissionais e
enfermagem que atuam na sua unidade;

- Promover a organizagao do servigo de enfermagem de acordo co 148
especificidade de cada Unidade de Sautde, fazendo cumprir o Regim




Interno do Servigo de Enfermagem, normas, rotinas e protocolos
assistenciais;

Promover espacos de discussdes técnicas e éticas com a equipe de
enfermagem;

Participar de reunides com a Coordenagéo da Atencgdo Basica:

Acompanhar o desenvolvimento do pessoal de enfermagem sob sua
responsabilidade.

ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

Seguir as nommas estabelecidas no Codigo de Etica Profissional do
Conselho Regional de Enfermagem (COREN):

Cumprir normas e regulamentos da Instituicéo;

Realizar atengdo & salde aos individuos e familias vinculadas as equipes
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais £espacos
comunitarios (escolas, associages entre outras), em todos os ciclos de
vida;

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas peio
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposigoes legais da profissdo;

Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificagao de risco, de acordo com protocolos estabelecidos:

Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condigdes crénicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe;

Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios
a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local:

Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos auxiliares de
enfermagem, ACS e em conjunto com os outros membros da equipe;

Supervisionar as agdes do auxiliar de enfermagem e ACS;

Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos Cﬁw

relacionados a sua area de competéncia ha USF;

Planejar, organizar, supervisionar e executar servigos de enfermagem
empregando processos de rotina e ou especificos que possibilitem\a
proteca@o e a recuperagdo da saude individual e coletiva. ,
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Participar da equipe multidisciplinar, nas diversas atividades que visam o
aprimoramento e desenvolvimento das atividades de interesse da
instituicao;

Identificar as necessidades de enfermagem, programando e coordenando

as atividades da equipe de enfermagem, visando a preservagdo e
recuperagado da salide;

Elaborar plano de enfermagem, baseando-se nas necessidades
identificadas, para determinar a assisténcia a ser prestada pela equipe;

Planejar, coordenar e organizar campanhas de saude, como campanhas
de vacinacgao e outras;

Supervisionar a equipe de trabalho da enfermagem em todos os
segmentos para manter uma adequada assisténcia aos clientes com
eficiéncia, qualidade e seguranca;

Efetuar testes rapidos, conforme certificagdo técnica e fazendo a leitura
das reagOes para obter subsidios diagnésticos;

Participar na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos, de salde,
visando a melhoria da qualidade da assisténcia;

Elaborar escalas de servigo e atividades diarias da equipe de enfermagem
sob sua responsabilidade;

Manter uma previsao a fim de requisitar materiais e medicamentos
necessarios, para assegurar o desempenho adequado dos trabalhos de
enfermagem;

Realizar reunides de orientagéo e avaliagao, visando o aprimoramento da
equipe de trabalho;

Prestar assisténcia ao paciente, trabalhando em conformidade com as
boas praticas, normas e procedimentos de biossegurancga;

Elaborar tabulagdo de dados para confecgéo e produgdo de relatérios;

Receber e direcionar agoes para suprir as necessidades das Unidades de
Saude reportando-se & Coordenagéo;

Zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de
dependéncia de unidades de salde;

Colaborar com a limpeza e organizag&o do local de trabalho;
Participar de atividades de educagdo em saude;

Orientar os pacientes na pods-consulta, quanto ao cumprimento dgs
prescricdes de enfermagem e médicas;

Preencher ficha de atendimento individual do eSUS, com letra leglvel
informagdes completas. Conforme treinamento do muni ipio.




