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APRESENTACAO

Este documento tem como objetivo apresentar as Diretrizes Municigaistencdo Basica dealude de
Pelotas, o qual esvira de referéncia aos profissionais paraealizacdoe organizacdalas acdes eservigos
publicos de saude da cidade.

Para a elaboracgéfwoi utilizado como referencial tedricprincipalmente as normas que regem o Sistema
Unico de Saude, as Dirges da Politica Nacional de Atencdo Basias,informacdes contidas sodiversos
Caderns de Atencédo Basicalém de outros documentogesenvolvids pelo Ministério da Saude

Para permitir a participagéo de todos os profission@sede 4 ofianasforam realizadaparaavaliagéo e
discussdo do documento inicial, possibilitandodificagio e incorporacédo deugiestdes baseadas na vivéndizs
profissionais que atuardo direta ou inetamente nessa nova realidade. Assim,-seaum espaco democratico e
de aproximagdo entre trabalhadores e gestdo com estabelecimento de responsabilidades compartilhadas,
visando colocar em pratica as diretrizes aqui estabelecidas.

E importante salientar a participacdo do controle so@atlocumentdinal foi apreciado e aprovado em
plenariado Conselho Municipal de Saulde diall de Junho de 2015.

Pelotas estgpassando por um momento de adequacédo e aprimoramento das agéescos e programas
ofertados pelo muniipio. A criacdale seis Distritos Sanitarios com suas respectivas gerémecra2013 tem
colaborado para a resolucdo das demandas solicitadas pela eqlépe i aproximacdo entre gefb e
profissionaisda Rede deAtencao a saude do municipibo entanto, visando implementar mudancas na atencao
bésica, tornandea mais envolvida e humanizada, contemplando de forma plena os principios que regem o
Sistema Unico de Saude e da Politicaidted de Saude é preciso adotar novas medidas e criar estratégias de
acles que permitam realmente passar de um sistema assistencialista, baseado na doenca para um que dé énfa
apromocaq protecdo, prevencde recuperacao dos agravassaude dos individuos, tendo como foco principal o
cuidado as familias, levando em consideracdo as caracteristicas demogréaficas e de saneamento locais, bem cor
todos os aspectos sociais, econdmicos e culturais que interferem nas condi¢des de saudsntias. me

Portanto, para que os profissionais possam se adegmsgroposta de trabalho, desenvolvendo acgdes
com embasamento cientifico imseridas narealidadelocal foram criadaspela primeira vezo municipio, as
Diretrizes de Saudéa Atencdo Béasica de Pelat&n entanto, como instrumento dindmicue éndo se encerra
em si e possibilita transformacgfes e atualizagcfes a partir das Ep&ivavéncias diarias dos servigos, bem como

de possiveis avancos cientificos e tecnolégicos que porventura possam acontecer.
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1. Pressupostos e Principios Norteadores da PolitiaanMipalde Salude da AtencaodBicaem Pelotas

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), aprovada pela Portaria 2488 em 2011, camagieriza
um conjunto de acdes em saude, &mbito individual e coletivo, que sdo desenvolvidas com o mais alto grau de
descentralizacdo, estando mais préximas das pessoas. Osenfzelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidadgedgdo, da responsabilizacdo, da
humanizacao, da equidade e da participacdo socidteAcaoBasica considera o sujeito em sua singularidade e
insercéo sociocultural, buscando produzir a atencéo integral.

A Politica Municipal dSaude dePelotasse preocupaem aplicar os principios acima citados, inseoi
entre 0s objetivosestratégicosda saudeampliar e qualificar a rede de atendimento ddaidadesBasicagde
Saude(UBS)e prestar assisténcia a salde com carinho e eficiéncia. Para isso, est@mdoara rede uma série
de capacitagdes para os trabalhadores, gestores e prestadores de servigcos. Além disso, Pelotas tem investido €
acOes que tenham a capacidade de reduzir a transmissiidseo de contraidoencgas através da promogéo de
programas educativos (Item 12) e ag¢Bes de prevencdo no ambiente escolar e junto as populagdes mai
vulneraveis. Esses esforgos ja renderam alguns frutos como a reducdo da mortalidade infantil no Municipio, cuij
Coeficiente de Mortalidade Infantil vem desmendo com o passar dos anos passando de 19,8% (86 Obitos) em
2005 para 10,1% em 2013 (44 6bitos).

Tal realidade, somente é possivel através de um trabalho integrado em todos os setores da rede
municipal de atencdo a saude e, dentro desse contexto, dmltnadores das UBS desempenham um papel
fundamentalatravés do desenvolvimento de ac¢des qualificadas de promocéo, prevencao e recuperacao da saude
da populacdo. Também, é condicdo essencial que os trabalhadores entendam a importancia do seu pape
desenvdvendo suas atribuicbesom responsabilidade e ética profissionais. Para que isso acontega, alguns

principios e diretrizes merecem atengdo e devem fazer parte da rotina de trabalho nas Unidades de Saude.

1.1.FUNDAMENTOS E DIRETRIZES DA ATENCAO BASICA

EmPelotasaampliacao da §iratégia desaude daFamilia (ESF o fortalecimento da AtencéaBasica ém
constituido politica prioritariaAtualmente, das49 UBS existentes, 37 fazem parte d&,E&alizando B,5% da
rede deAtencdoBasica.Para as guipes ESF, todas as diretrizes abaixo citadas devem ser aplicadas. No entanto,
para as equipes que nao fazem parte da ESF, apenas os itens relacionados a adscricdo do territério e usuario n

se aplicam, devendo todos os outrosesarincorporadosa rotina de trabalho das UBS.

1.1.1- Ter territério adstrito: de forma que o planejamento, a programacédo descentralizada e o desenvolvimento

de acdes setoriais e intgetoriais ocorrantom impacto nosatorescondicionante® determinantesda satde das

coletividades do territério, sempre em consonancia com o principiecladade
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1.1.2- Possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutvmo® a porta de

entrada e preferencial daRede de Atencdo, a@&olhendo os usuéariose promovendo a vinculacdo e
comesponsabilizacdo pela atengéo as suas necessidades de saude. A légica de organizac¢do dos servicos de se

nas UBSdeve possibilitar que todas as pessoas possamreggbidas e ouvidasle modo urversal esem

diferenciag6es excludentgsntando, sempre que possivel, resolver a grande maioria dos problemas de salde da
populacdo e/ou minorar danos e sofrimeni@® responsabilizando pela respost@smo que esta seja ofertada

em outros pontos datencéo da rede;

1.1.3- Adscrever os usuariose desenvolver relagbes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a

populacdo adscritaESF ou equipes que possuafgentes Comunitarios de Saude (AC$ garantindo a

continuidade das actes de sile a longitudinalidade do cuidado

1.14- Coordenar_a integralidadeem seus varios aspectomtegrando as ac¢des programaticas e demanda

espontaneaarticulando as acdes de promocao de saude, prevencgdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento ¢

reahilitacdo, trabalhando de forma multiprofissional e interdisciplinar e em equipe;

1.1.5 Estimular a participacdo dos usuariosomo forma de ampliagdo da sua autonomia e capacidade na

construcdo do cuidada saude, das pessoas e coletividade do tt&in, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes da saude, na organizacdo e orientacdo dos servigcos a partir de logicas mais centradas no Usuaric
no exercicio do controle socid&ara este exercicio as UBS devem promover a instalagéo e onameioto dos
Conselhos Locais de Saude (GEBSJo este o espaco legitimo e organizado para a pratica do Controle Social.
Considerando e respeitando as particularidades regionais, a organizagéo dos servi¢os de saude da atenc:

basica em Pelotas, devera s@gos fundamentos e diretrizes acima descritas.

Saiba mais.....

[ Adscricdo dos usudrios é um processo de vinculagio de pesscas efou familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

-~

aprofundando o processo de corresponsabilizagdo pela salde além de possuir um potencial

‘ Vinculo consiste na construgao de relagGes de afetividade e confianga entre o usuario e o trabhalhador,
terapéutico.

Longitudinalidade do cuidado pressupGe a continuidade da relagdo clinica entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervengdes em
salde e de outros elementes na vida dos usuarios.

N

Diretrizes da Atencao Basica 8laide de Pelotas
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2. PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS SERVICOS

A reorganizacdo das praticas Agencao Basicacom vistas a cumprir os principios da universalidade,
integralidade e equidade requer uma nova postura dos psafnais que estao inseridos nesse contexto. A equipe
multiprofissional dadJBS independente de fazerem ou ndo parte B&Fdeve organizar suas acesrmitindo
espacos na agenda para a reatido de atividades coletivas e assistengiagividuais)

Para que isso seja possivel € importante que cada equipe fagaLéivEJAMENT&tequado de suas
acOes de acordo com as prioridades e necessidades locais de saludedhzaa odiagnostio da situagéo local
as equipes podem solicita@r Secretaria Municipal de Saude (SM8) relatério doSistema de Informacgéo da
Atencao Basica (SIABjualmente migrando para novo Sistema de InformagfessHs o qualoferece c&dos que
possibilitam conhecer a realidade demogréfica, socioeconémica, grau de adoecimento e morte da populacdo d:
area adscrita, além de fatores determinantes do processo sdbdaca daAtencdoBasica. O planejamento deve
ser realizado no inicio de @a ano, com a participagéo efetiva e comprometimento de toda a equipe da UBS, de
forma que todos se responsabilizem e fagam a sua parte para o cumprimento das metas estabelecidas. Durant
essa fas& importante que a equipe aval@s recursos necessaripara colocar em pratica o que foi planejado.

Porém, sabese que somente planejar ndo € suficiente para a ocorréncia de mudancas significativas em
qualquer setor. E preciso estabelecer urtimra composta pelas seguintes etapas: planejar, executar, monitorar
e avaliar. Por fazer parte de um ciclo dindmiEdg( JA e 1B), tanto o planejamento inicial quanto as acdes
estabelecidas para o cumprimento dos objetivos e metas, podem sofrer aleragacordo com os resultados
do monitoramento das atividades qual pode ser discutidem reunido de equipe

Cada acao programada necessita de INDICADORjue permita 0 monitoramento ou avaliagdo da
mesma. Portanto, no planejamento a equipe deve fazer os registros adequados de quais acOealieadias e
seus respectivomdicadores, para que seja possivel determinar os resultados do trabalho desenvolvido. Também,
€ importante estipular o periodnecessario para realizagdo da acdo e sua respectiva avaliagdo. ExeQdme
planeja realizar busca ativa de pacientes hipertensos faltosos as atividades do grupo de hiperdia da UBS, sugel
se 0 emprego dos seguintes itens no planejamento

a) Obijetivo: Realizar busca ativa aos pacientes hipertensos faltostisidades de grupo realizadas na UBS;

b) Meta (deve ser expressa em porcentagem): localizar 80% dos pacientes faltosos;

c) Acdo (o que vai ser feito para alcancar a meta): através das visitas domiciliares realizadas pelos ACS e/
via contato telefénico;

d) Prazo jara execucdo: 6 meses

e) Indicador (maneira de avaliar o resultado): n° de pacientes hipertensos faltosos ao grupo de hiperdia que
foram localizados. A partir dele é possivel determinar se a meta estabelecida foi alcancada. Para issc
utiliza-se a seguinte fidnula: N° pacientes faltosos localizados /n° total de faltosos;

f) Avaliacdo do resultado: se for positivo, peske manter a mesma estratégia de busca ou aprint@ra

sempre tentando chegar a exceléncia (conseguir localizar 100% dos faltosos ou aumentaj. &Poret
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outro lado, se o resultado for negativo, a equipe deve tentar encontrar a causa do insucesso da a¢ao, par:

gue a mesma possa ser reparada ou ajustada.

AGIR: PLANEJAR: CIC|O PDCA
CORRETIVAMENTE E/OU METAS, OBJETIVOS, METODOS,
PARA MELHORAR PROCEDIMENTOS E PADROES * Localizar

« Acdo corretiva
4 problemas

+ Padronizar e . EISlabEI:Cer
. treinarno paanos e
sucesso acao
PL/ Action
V V Agir

* Verificar
atingimento de

noinsucesso

« Execucdodo
plano

VERIFICAR: . metg ;
05 RESULTADOS DAS EXECUTAR: * Acompanhar Sl
TAREFAS EXECUTADAS AS TAREFAS PLANEJADAS indicadores cilitl

Figuras 1A e 1BCiclo PDGAcorresponde a um ciclo de a¢cbeR- planejar; D fazer/do inglés do; C
checar/avaliar; A agir no sentido de corrigir ou melhorar a estratégia)

Leia mais sobre o Ciclo PDCA em: dab.saude.gov.br/portaldab/pnab.php.

3. ATENCAO BASICA

A Atencéo Basica representada pels UBS como porta principal de acesso &stema Unico de Salde
(SUS)deve cumprir algumas fungBes para contribuir com o funcionamento das Redes de Atencéo a Saude, sa
elas:

Ser baseser a modalidade de atencao e de servico delegom o mais elevado grau de descentralizacéo e
capilaridade, cuja participacéo no cuidado se faz sempre necessario;

Ser resolutiva identificar riscos, necessidades e demandas de saude utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cuidado individl e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos
positivos e intervencdes clinafetivas na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e
grupos sociais;

Coordenar o cuidadoelaborar, acompanhar e gerirgjetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar

e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencddrddes de Atencaa Saude RA$. Para isso, €
necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado, tais como: gest@vadadeliespera
(encaminhamentos para consultas especializadas, procedimentos e exgrwecolos de atengdo organizados
sob a logica de linhas de cuidado e praticas de regulac@setgdo Basicaintegradas com outros pontos de
regulacdo da rede, faithndo o acesso dos usuarios aos diversos pontos da rede, com qualidade, no tempo

adequado e com equidade;

Diretrizes da Atencao Basica 8laide de Pelotas
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Ordenar_as redes reconhecer as necessidades de saude da populacdo sob sua responsabilidade,

organizandeas em relagdo aos outros pontos de atengémmtribuindo para que a programacao dos servigos de

saude parta das necessidades de saude dos usuarios.

3.1.REDES DE ATENCAO A SAUDE

As RAS sao constituidas por acdes e servigos de aatitldados de forma complementar e com base
territorial. Possiem diversos atributos, entre eles destasa: aAtengdoBasica estruturada como primeiro ponto
de atencdo e principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a
populacao, integrando, coordenandacaidado e atendendo as suas necessidades de saude.
A Figura 2mostra os servicos que compideas RAS enPelotas Partindo dessa grande redexistea rede de

saude mental, a rede de atencdo as urgéncias e egnergse a rede de atengéo a sautecal

CARACTERISTICAS DA RAS

Formagdo de relagdes horizontais entre os pontos de ateng¢do, tendo
ABS como centro de comunicagdo

Centralidade nas necessidades de satide da popula¢ao

Responsabilizag¢do por aten¢do continua e integral

Cuidado multiprofissional

Compartilhamento de objetivos e compromissos com resultados
sanitarios e econdmicos

Quadro k Caracteristicas das RAS

Diretrizes da Atencao Basica 8alude de Pelotas
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[ 49
» 4 Farmécias UBS )
Distritais )

MEaTmac .~ PS TRAUMATOLOGIA
- & ) DA SANTA CASA
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SERVICOS
N CONTRATUALIZADOS

PROGRAMAS
( MUNICIPAIS DE
SAUDE

Figura 2 Redes de Atencdo a Saudgistentesem Pelotas

3.2. Acdes Coletivas:

As acgbes coletivas envolventiddades educativas, preventivas e de promocdo de sadpesar das
praticas de saude publica eletiva no Brasil privilegiaem suas portarias e programas, agdes grupais com
usuarios e grupos populacionais, principalmente na Atengdo Bésica, 0 que s8ma@s praticas de saude
voltadas para a atencéo individual em detrimento das acdes coletivas. H4 senso comum: faltam iisgwame
O2yKSOAYSyi(i2a 2a LINRUaaAz2ylAas SY OkiNd@RNSTERIS DA dzI .
SAUDE, 2010)

A realizacdo de atividades coletivas possibilita a troca de conhecimentos, experiéncias e vivéncias entre o
diversos profissionais e a comunidade, o que favorece o aumento da autonomia em saude, do vinculo e dc
acesso, ndo soment&informacao, mas aos cuidados basicos de saAtfam disso, sdo acdes que conseguem
atingir a0 mesmo tempo um ndmero consideradel pessoas, sem necessitar de tecnologia avancamnadtos
recursos financeiros para isso.

As ac0es coletivas podem envolver grupos dentro da UBS (hiperdia, gestantes, puericultura, idosos, entre
outros) e nos diversos setores sociais existentesrea de abrangéncia (igrejas, associacdes de bairro, escolas).
Existem grupos que tem uma continuidade de atividades e outros que sdo formados esporadicamente pare

abordar um determinado assunto.

Diretrizes da Atencao Basica 8alude de Pelotas
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Cada equipe urante oplanejamento inicialdeveestabelece um cronograma que especifique 0s grupos
a serem atingidos, assuntos a abordar e equipe/profissional responpévetada atividadgAnexo #4.3). E
importante que haja participagéo ativa de toda equipe multiprofissional da UBS de forma a oferecer agmpulac
conhecimento nas diversas areas de atuagéo (nutricdo, enfermagem, saude bucal, saide mental, entre outras
Também a forma de abordagem dos assuntos deve ser adequada a cada faixa etaria e interesses da comunidac
para que 0s encontros sejam atrative$do se resumam a uma repeticdo de acdes com consequente evasdo dos
usuarios

O enfoque dos grupos pode seariadodependendo da conducado tema, da patologia abordada e do
risco a saude que apresentam o0s participantes. Podem ser. essires, de aprendizado, informativos,
terapéuticos, de ajuda mutua, geradores de renda, motivacionais, de aprendizado dos conhecimentos culturais
locais, analiticos, de autoajuda, de treinamento, desde que propiciem o aumento do grau de autonomia de suas
acOes e do autocuidado para melhora da qualidade de Wdabom trabalho de grupo na Atengéo Basica inclui o
aprendizado subjetivo de novas formas de lidar com os problemas, agbes mais educativas que curativas, ger:
integracdo na comunidade, favorecerceacdo de redes de cuidado. Exigatoridade, dinamica eliferentes
atividadesh & | adadzyiz2a YIA&a alGSsNARO2a¢ RSOSY asyddis Nasldm: cen :
sugerir os temas que mais k@teressam ou necessitam ser esclareciddslizar um vocabulario acessivel e
avaliar a dinamica e o processo boal do encontro também s&o importantes. Experimentar as sugestées no
grupo é fundamental, como a elaboracdo de receitas culinérias, treinar a aplicacdo da insulina, fazer os
alongamentos corporais orientados durante os encontros e representarcas dierelacionamento familiar
(MINISTERIO DA SAUDE)

Os grupos podem e devem ser coordenados por mais de um profissiondB8a que facilita a
continuidade das atividades, mesmo em situagfes de férias, licenga ou auséncia de um dos profissionaes por o
motivo. Também diferentes profissionais podem participar de um mesmo grupo em horérios diferentes (inicia
com um assunto/profissional e é encerrado por outro). Além disso, pessoas ou profissionais eatetB8s
podem ser convidados para realizaretividades no grupo.

Para que as atividades desenvolvidas possam ser monitoradas e avaliadas a realizac&oreigigiro®
de fundamental importanciaO Ministério da @ude disponibiliza uma série de fichgera que os profissionais
possam manter sempr atualizados os dados referentes a sua comunidadedes realizadas. Porénada
equipe de acordo com suas particularidadesde desenvolveri¢has ou planilhas préprigeraa coleta de dados

e informacg@es adicionais que julgarem necessarias.
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3.2.1. ACOES DFROMOCA® SAUDE

A Politica de Promoc¢ao da Saude foi aprovada pelo Ministério da Sadmarco de 2006, através da
Portaria n°® 687.

ALINRPY2cen2 RI a4l §gRS S RSTAYARF 02Y2 dadzY LINRBOSaarz
um maior controle e melhoria de sua prépria saude, ndo se limitando a acdes de responsabilidade do setor
al g RWHO, 1992),devendo agir nos fatores determinantes e condicionantes da saude, quais sejam:
alimentagdo, moradia, saneamento basico, meio ambietnédalho, renda, educacgédo, transporte, lazer e acesso
aos bens e servigcos essenciais. Para que isso seja possivel é necesséaria a participacdo da sociedade civil,
servicos de saude, das autoridades sanitdrias e de outros setores sociais, envolvendoters&torial,
desenvolvendo ac¢Bes e servigos para além dos muroblB§davorecendo e estimulando escolhas saudaveis de
vida por parte dos individuos e da coletividade.

Dessa forma, é importante que cada equgmnheca a realidade dsua area adstritgpara estabelecer as
prioridades, o tipo de acdo que pode ser realizada, quais atores estardo envolvidos (Ex. lider da comunidade o
pessoa que tenha alguma influéncia ou conhecimento para resolucdo de problemas locais). A partir dai, ¢
desejavel a realizagéo de parceras/olvendo a comunidade e a equipe de sapdea a realizagdo de um bem
comum, sempre visando melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Nesse contexto, principalmente a88que contam com o apoio daqfissional Assistente Sociabdem
e devem organizar atividades com a comunidade local, uma vez que o olgtiveercaalesses profissionaisa
area da saude é a compreensao dos aspectos sociais, econémicos e culturais que interferem no processo sauc

doenca e a busca de estratégias para o enfrentamento destas questdes.

3.2.2.INTERSETORIALIDADE

Para que os servicos de saude possam efetivamente construir a intersetorialidade € necessario que ele
entendam que este processo é imado que trasferir responsabilidades a outras entidades ou setores. E
necessario construir espacegsmunicativos e de negociagdpara o planejamento participativo das agbes que
envolvem ou que podem ser maximizadas com a contribuicdo de outras entjdadies é adescoberta coletiva

da melhor possibilidade de acao.

3.3. ACOES ASSISTENCIAIS

Apesar do grande investimento e estimulo ao desenvolvimento de programas voltados a acdes de
promocao e prevencdo em saude e da methem alguns indicadores, existe uma demanda muito grande por
atendimentosespecializadoslirecionados para a recuperacao e/ou reabilitacdo da saude. Isso pode envolver os
diversos setores da saédomo a atencdo pé hospitalar, urgéncieemergéncia e cuidados diversos que podem

envolver desde &tencaoBasica até alta complexidade.
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No entanto, aAtencaoBasica representada pelas equipes de salde das UBS, como porta de entrada do
sistema deve organizar seuservigcospriorizando pelo estabelecimento de rotinas bem definidas entre seus
membroscada um sabendo exatamente o seu devido papel, cumpfinde forma adequada e qualificada, de
maneira que 0 servigo possa ser 0 mais resolutivo possivel. Existemaalgtribuicbes que sdo comuns a varios
profissionais da UBS, conforme mostrAreexo 4.2.

Durante os atendimentos individuais profissionais devem também ressaltar aos usuérios a importancia

da adocao de um estilo de vida saudgwelaprevenir o estabelecimento de doencas ou agravos a saudde.

3.3.1. ORGANIZACAQDS FLUXOSAATENCAO BASI¢#nexo 4.1)

a) ACOLHIMENTO NA ATENCAO BASICA:

O acolhimento da demanda espontanea nos servicos da Atencdo Basica € uma atividade presente er
todas as relacbes de cuidado, € uma atitude ativa e efetiva entre trabalhadores de saude e usuéarios. Um
mecanismo de ampliacdo e facilitacdo de acesso aos servigos de saude, e reorganizacao aodedEEssho
em equipe frente decessidade do usuario.

O mamento do acolhimento é fundamental na responsabilizagcdo da equipe e tandogrnibui na
formacdo de vinculo com usuario, uma vez que a demanda apresentada pe&smo deve ser acolhida,
executada, problematizada e reconhecida como verdadeira @TEIRIO DA SAUDE, 2011).

Apesar de ser necessario programar o acompanhamento das pessoas nas agendas profissionais,
imprescindivel que as UBS estejam abertas e preparadas para acolher o que ndo pode ser programado, :
eventualidades e os imprevistos, compor exemplo febre, disUria, entre outrosE muitas vezes o préprio
paciente vinculado as a¢6es programaticas pode apresentar exacerbacdo do seu quadro clinico e necessitar (
atencao do profissional de satde forma imediata

O acolhimento tem como gétivos incluir os usuarios com suas necessidades de salde, reconhecer riscos
e vulnerabilidades, acionar intervencgdes, além daqueles determinados grupos de ciclos de vida (gestantes
puericultura, idosos) ou por grupo de dugs (hipertensos, diabéticos)Também, facilita a continuidade e a
redefinicdo dos projetos terapéuticogue, por vezes podem ter sido negligenciadopelo usuério ou por
profissionais.

A equipe deve organizar o processo amlhimentopara queele sejacontinuo ao longo do turno de
trabalhode forma que o usuéario possa ser ouvido, independente do horario em que proservico.

Em Pelotas devido as diferentes realidades encontradas entre aseléi8®®nadas a localizacdo (zona
urbana ou rural), popacao (alta, média e baixa demanda), n® de equipes por WB&alidade de atendimento
(ESFtradicional) entre outras, cada equipe deve testar a melhor formaadelhimentopara a sua realidade. O
Quadro 2lista algumas modelagens de acolhimento utilizadas em diferentes lugangsressas no Caderno de

Atencdo Basica® 28, lancado pelo Ministério da Saiude em 2011.
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Equipe de referéncia do usuario

Equipe de acolhimento

Misto

Acolhimento coletivo

1 ou mais profissionais de cada equi
realiza a primeira escuta;
0 médico de cada equipe fica na retaguar

para atender os casos agudos e 0s usud

agendados;

em algumas equipes, o enfermeiro realizg
primeira  escuta do acolhimento at
determinada hora, a partir da qud

desempenha outras atribuigbes, passandd
primeira escuta do acolhimento a s¢
realizada pelo técnico de enfermager
estando o enfermeiro e o médico n
retaguarda;

A principal vantagem dessa modelagem ¢
potencializagéo do vindo e
responsabilizacdo entre equipe e populag
adscrita;

Uma das dificuldades é a conciliagdo c
atividades da equipe fora da unidade (vis
domiciliar, por exemplo) e com 0
atendimentos programados nos dias em qug

demanda é muito alta.

o enfemeiro e/ou técnico de enfermagen
de determinada equipe ficam na linha ¢
frente do acolhimento, atendendo o

usuarios que chegam por demang
espontaneade todas as areas/equipes di
unidade;

O médico da equipe do acolhimento do o
fica na retaguarda docalhimento. Todos o¢
profissionais da equipe de acolhimento ficg
com suas agendas voltadas para isso;

Os profissionais das outras equipes n
aSaldlfrR2aé¢x ynz2 LN
para o acolhimento, somente atendendo af
casos agudos em situacdescepcionais;

+lyiGlF3asvyy S dzA |

podem realizar as atividades programad

I a

com mais facilidade;

Desvantagens: menor responsabilizacéd
vinculo entre equipes e populacao adscri|
sobrecarga da equipe que esta I
acolhimento do dia, saletudo em dias de

maior demanda.

Em unidades com mais de uma equif

estipulase determinada quantidade dj
usuarios ou horario até onde o enfermeiro (
cada equipe acolhe a demanda espontanea
sua area durante o turno;

Um dos enfermeiros fica a caddia sem
atendimentos agendados, para atender
demanda espontdnea de todas as areas
partir do momento

que ultrapasse

quantidade  ou  horario,  previament
estipulados para o acolhimento das equipes;
fica se

Um dos médicos também

atendimentos agendados para,
independentemente da area, atender a(
casos agudos encaminhados pelo acolhime
gue excederam a quantidade predeterminag
a que cada um dos outros médic
atenderiam;

Essa modelagem se apresenta col
intermediaria entre o acolhimento por equip,
e o0 acolhimento do dia, mas reque
comunicacdo mais intensa entre equipes
alguns instrumentos para facilitar a gestéo ¢

agendas.

No inicio do funcionamento da unidade, toda a equipe|
reline com 0s usuarios que vieram a unidade por dema
espontaneae fazemse escutas e conversas com eles
necessario ou mais apropriado, essa escuta é feita
consultério);

Nesse momento, podse explicar a populagdo o modo
funcionamento e o processo de trabalho das equipes, k
como realizar atividades de edagcdo em saude;

Para participacdo de todos os profissionais da equipeg
acolhimento coletivo e atendimentodos casos agud
identificados, é necessario que o agendamento seja feito
hora marcada, ndo sendo agendados pacientes para o i
do turno;

Ap6s o momento de acolhimento coletivo realizado p
equipe, para garantir acesso a usudarios que cheg
durante o turno, seguse o trabalho com outra modelage
de acolhimento associada;

Vantagens: envolvimento de toda a equipe na prime
escuta; pemite identificar usuarios com risco e sofrimen
mais evidentes e pode contribuir para o aumento
capacidade de auto avaliagdo dos riscos pelos usuarios;

Inconveniente: constrangimento das pessoas, que pod

se sentir expostas na sua intimidade e acidade.

Quadro 2 Sugestdes de modalidades de acolhimento parAtancdoBasicaa Saude
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b) ATENDIMENTO DE FORMA HUMANIZADA

Em 2003 foi criada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) com o objetivo de deflagrar movimentc
ético, politiceinstituciond e social para alterar os modos de gestdo e os modos de cuidado com a Aaude.
humanizacdo € um movimento que propde a inclusdo das pessoas de uma organizagao/servigo para que possa
reconstruir de forma mais compartilhada e coletiva modos de gerir euidac considerando principios e
diretrizes, que s&@o pressupostos éticos, icia e politicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Tal politica visa
contribuir com o enorme universo da rede SUS, composto por usuarios, trabalhadores em salde e gestores, n
sentidode facilitar o manejo das tensdes e alegrias do trabalho em sadde.

Sendo aAtencaoBasica composta por equipe multiprofissioggbreciso saber conviver com as diferencas
e ter maturidade suficiente para compartilharéids e saberes, sempre com ojetivo de um bem comum e
coletivo, alheio asinteresses ou vaidades pessoais.

A realizagcdo de um trabalho humanizado significa, entre outras acbes, Sdb€fRo paciente,
COMPREENDER suas angustias e sofriment@)LOCARSE NO LUGAR DO OUTRlkamaro paciente pelo
nome, olhar no olho, teCOMPROMETIMENT®RESPONSABILIZACA®trabalho, ser o maiRESOLUTIVO
possivel RESPEITA® individualidade e privacidade de cada usuario e utilizar um tom de voz amig§uel
ofereca conforto ao paciente. Espastura deve fazer parte da rotina de trabalho e deve envolver todos os
profissionais d&JBS

Por outro lado, os trabalhadores ddencaoBasica em salde estdo sujeitos a constantes pressies
vez que estdo na linha de frente e sdo os priowia ouvirem reclamacfes e desabafos dos usuarios,
principalmente devido a demandas reprimidas servicos denédia e alta complexidade, portanto, sem poder
de governabidade dos profissionais da®lBS. Para o enfrentamento dessas situacdes, € importante o
fortalecimento das equipes, ou seja, proporcionar formastaas de trabalho organizadae que valorizem um
ambiente harmonioso, priorizando o didlogo eespeito entre os colegasReunibes periddicas entre
trabalhadores da salude, com abordagem de atividades ludicas, voltadas para o debate e reflexdo do ambiente d
trabalho, com troca de experiéncias e vivéncias (boas ou ruins) podem ser proveitosaepaemntamento das
dificuldades diarias e aumentar o vinculo entrepasfissionais

Também, € importante que cada equipe mantenha a sua populacdo informada sobre os servigos
ofertados na UBS, bem como os horaride aterdimento de cada profissional. Sugese que essa informagéo

seja disponibilizada na sala de espeaza que todos possam ter acesso.



21
c) ORGANIZAGAO SEMANAL DAS ATIVIDADES NA UBS

E de extrema importancia a organizacdo e cumprimento das ageooim reserva de horarios para as
acbes coletivasbem como a realizagdo das visitas domiciliares necess&paadio 3. Para isso, uma
programagcao prévia se faz necessaria.

Sugerese que nos dias de grupo, os profissionais prioripethesenwlvimento deatividadeseducativas
gue estimulemos pacientesa desenvolveremautonomia com relagdo aos cuidados em saude, além de

possibilitar a mdanca do atendimento assistencialista, baseado e centrado unicamente na doenca.

ORGANIZAR NA SEMANA (22 a 62 Feira):
0 Forma de acolhimento;

0 Atividades clinicas (devem ser disponibilizadas nos 2 turnos);
0 Atividades coletivas (grupos/intersetoriais);
Visitas domiciliares;

0 Reunido de Equipe (entre 32 e 52 feira);

Quadro 3 Organizacao da agenda na UBS
De acordo com os parametros de cobertura assistencial noitdrdo SUS determinados pela Portaria
1101/GM, em 2002 e pelo Manual do Ministério da Saéde  NNYS{iNR & LI NI t NR3INI YI a
Saudeé, em 2001 a SMS de Pelotas, desde 2012, estabeleceu os critérios para o agendamento das consulta
médicasgdescritos na tabela abaixo.
Tabela 1 ParAmetros de atendimento médico em Pelotas

NO
ATENDIMENTOS

MANHA TARDE NOITE

Diretrizes da Atencao Basica 8alude de Pelotas
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Os parametros para o atendimento odontolégico foram também determinados e estdo expressos nas

Diretrizesde Saude Bucal de Pelotas, disponivel no witev.pelotas.com.br

Em2009, foram estabelecidos ¢dxarametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saiglguais
estéo descritos abaixo:
®w NBIFf AT thtaNdonS ormédicd \o 2tendimento & familia e/ou responsaveis em caso de 6bito, cabendo
ao AssistenteSocial 0 apoio necessério para o enfrentamento da questdo e, principalmente, esclarecer a
respeito dos beneficios e direitos referentes a situagdo, peviso aparato normativo e legal vigente tais
como, os relacionados a previdéncia social, ao mundo do trabalho (licenga) e aos seguros sociais (DPVAT) b
como informagfes sobre sepultamento gratuito, translado (com relagdo a usudrios de outras locglidades
entre outras garantias de direitos;
w LI NGAOALI NE SY O2yedzyiz O02Y |+ SljdALS RS al gRS:
como por exemplo: no planejamento familiar, na satde da familia, na saude da mulher, da crianca e do idoso
na saude do trabalhador, nas doencgas infeciantagiosas (DST/AIDS, tuberculose, hanseniase, entre outras),

e nas situagdes de violéncia sexual e domeéstica;

w LY FyS2INE SESOdziI NI S @FfALFN O2Y | Sljdzb,L3S RS al
w aASYaArAoAf Al NI 2 dzadzad NA2 Sk2dz &dz&r FlF YNEALF LI NI LI
w LI NGAOALI NI R2 LINRB2SG2 RS KdzYlFyAllen2 RIF dzyARI R
atendimento da unidade e ndo restrito a partle entrada, tendo como referénci projeto de Reforma
Sanitaria;

w NBFEATFNI I y20AFAOFcen2sY FNBYyGS | dzvYl  aAdidz cen?2
explicitados anteriormente, as autoridades competentes bem como a verificagdo dédémrcias cabivei

HIGIENIZGAODAS UBS

A limpeza e desinfeccdo dos ambientes fisicos, superficies, equipamentos e do préprio material
empregado para o trabalho (baldes, vassouras, lixeiras, etc) é de sumadng@rpara evitar depdsitos e
propagacao de microorganismos, com capacidade de transmissédo de doencas derié® da U

Todos os profissionais devem zelar pela limpézado cuidados como a lavagem adequada das méos e,
sempre que poseel, desinfec¢cdo das mesmas (&lcool a 70% em gel), manter o ambiente de trabalho limpo e
organizado, cuidar para esterilizar os instrumentais empregados para o atendimento clinico que entram em

contato com mucosa, saliva e sangue.


http://www.pelotas.com.br/
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No entanto,é importante que se determinem cada UB8m responavelpelaequipe dehigienizaca e
esse deveestar atentoe instituir uma rotina de trabalho que permita a manutencédo da limpeza em todos os

espacos fisicos danidade (pisos, janelas, teto, paredes, rodapés, entre outros).

ATENCAO: DEVE SER UTILIZADA SEMPRE A THEMKRREDURA UMIDAsa remover a sujidade d

chdo, devendo ser feita com pano limpo umedecido em agua e sabado, a fim de evitar suspens

particulas de poeira e dispersdo de microrganismos.

CUIDADOS COM O LIXO DA UBS:
Os residuos produzidos durangs rotinas de trabalho devem receber atencdo especial, devendo ser
acondicionados em recipientes préprios e dispensados adequadamente, seguindo cronograma de recolhimentc
instituido pelo municipio.

LIXO CONTAMINADGA&o representados por todo material geatra em contato direto ou indireto com

sangue, saliva ou outros depdsitos organicos (Ex. gazes empregadas para curativos, dentes extraidos, luvs
mascaras, etc). Deve ser dispensado em sacos devidamente identificados com o rétulo de contaminado ou com
emblema internacional de biorisdgig. 3). Esse lixo deve ser removido diariamente ou, quando necessario, no
final de cada turno. Deve ser armazenado em lixeira com paredes rigidas, com tampa e devidamente identificado

LIXO COMUMdeve ser armazenadam lixeiras com paredes rigidas, com tampa e com a identificacdo de lixo
comum. Olixo reciclaveldeve ser dispensado em lixeira separada e com a identificd€i§o4], para que o
mesmo possa ser recolhido pela prépria comunidade ou ldeioicipio durate a coleta seletiva do lixo.

Os materiais @rfuro-cortantes devem ser depositados em recipientes proprios para esse-fgnsj,

devendo os profissionais cuidarem durante a manipulagéo e dispensacdo dos mesmos para evitar acidentes c
trabalho.

USODE EQUIPAMENTOS DE PROTECAOQO INDIVIDUAIde{E®) ao contato constante com produtos

guimicos e materiais potencialmente contaminados higienizadores devem utilizar 6culos de protecdo
(principalmente quando forem empregar produtos quimicos), luvabateacha e uniforme adequado durante a
rotina de trabalho. Isso evita acidentes com material perfuro cortante e risco de infeccéo cruzada, uma vez que ¢
roupa empregada para trabalhar sera removida no final do turno de trabalho, diminuindo o riscoateid&so

de microorganismos para fora do ambiente de trabalho.

Diretrizes da Atencao Basica 8laide de Pelotas
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Fig.3. Emblema Internacional Fig.4. Material reciclavel Figh. Recipiente para material perfuro
de biorisco cortante

3.3.2.ENFRENTAMENTO DAS CONDICOES AGUDAS

E fundamental que os servicos AencaoBasica estejam preparados para resolver situacdes agudas que
envolvam procedimentos clinicos arargicos de pequena complexidade, tais como ferimentos e retirada de
corpos estranhos, avaliando sempre o risco, capacidade técnica para execucdo e disponibilidade de materia
insumos e medicamentos necessarios para o atendimento adequado.

Em situagcdesgudas, principalmente os casos de urgéncia e emergémaguipe @ AtencaoPrimaria,

deve acolher o usuariondependente se este faz parte ou ndo da regido adsiritBBS Também, nos casos em

gue o paciente resida numa area limite entre duasdeg adstritas gpor falta de informacagprocura a UBS que
nao é de sua referéncia para um determinado tipo de atendimento, deve ser ouvido e sua demanda, nha medide
do possivelatendidadevendo o profissional orientar o pacienteeacaminhdo para a BS de referéncipara
gue possa ter continuidade do tratamento ou ser acompanhadoguaequipe ¢ referéncia

E importante que os procedimentos executados sejam baseados em protocolos definmogedéncia
cientifica comprovada O Ministério da Saude lancou em 2011 o Caderno de Atencdo Primaria n° 30
(Procedimentos), o qual aborda atgasintervencdesclini@as ou cirdrgies que podem ser realizasl naAtencéo
Basica, disponibilizando as técnicas e condicbesessariasx sua execucao O referido Caderno encontise

disponivel emwww.saude.gov.br/dab

Saiba mais sobre acolhimento e fluxos nas UBS nas seguintes publicat®eSaderno de Apoio a
Acolhimerto: orientacdo, rotinas e fluxos sob a ¢ética do risco/vulnerabilidade, lancado pela Prefe

Municipal de S&o Paulo em 2004 e em Protocolos de Enfermagem na Atengéo Primaria a Saude,
pelo Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro, em.2012

Diretrizes da Atencao Basica 8laide de Pelotas
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3.3.3.ENFRENTAMENTO DAS CONDIGOES CRONICAS

As doencas cronicas estdo geralmente relacionadesusas multiplas, caracterizadas por ter um inicio
gradual, de progndstico usualmente incerto e que apresentam longa ou indefinida duracdo. @licuecsodas
alteracBes crbnicas pode variar com o tempo e também sofrer episoddios de agudizacdo. Necessitam de cuidadc
continuos que nem sempre resultam em cura da dodMiaistério da Saude, 2013).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da SEOMS),disponibilizados em 200&s doencas
cronicas constituem problema de saude de grande magnitude, correspondendo a 72% das causas de morte.
estimativa € de que em 20X®&rdo responsaveis pela carga de 80% das doencas nos paises em desentmlvi
Atualmente nesses paises a aderéncia ao tratamento chega a ser de apenas 20%.

Como nos outros paise® Brasilas doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) também se constituem
como o problema de saude de maior magnitude. Sao responsaveis patag&2éausas de mortes, com destaque
para doencas do aparelharculatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca respiratoria cronica
(5,8%) atingem individuos deodas as camadas socioecondmicas e, de forma mais intensa, aqueles pertencente
a grupos vulneraveis, como os idosos e 0s de baixa escolaridade glvénidéério da Saude

Os principais fatores de risco paaDCNTsdo o tabaco, a alimentacdo ndo saudavéhagividade fisica
e 0 consumanocivo de alcool, responsaveis, em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade, pela
elevada pevalénciade hipertenséo arterial e pelo colesterol alto (MALTA ¢t28106).

Além da mortalidade as doencas cronicas apresentam forte carga de morbide$®ciadas. S&o
responsaveis por grande numero de internacdes, perda de mobilidade e outras fungcbes neuroldgicas, além d:
diminuicéo significativa da qualidade de vida.

Os determinantes sociais interferem fortemente sobre a prevaléncia e 0s agravoseméesrda
evolucdo das doencas cronicas, tais como as desigualdades sociais, diferencas no acesso aos bens e aos serv
baixa escolaridade e desigualdades no acesso a informagédo (SCHMIDT et al., 2011).

O impacto econdmico que as doencgas crénicas reptage para o pais deve ser lembrado, ndo somente
pelos gastos por meio do SUS, mas também com as despesas decorrentes ao absenteismo, aposentadorias
morte da populacdo economicamente ativa. De acordo com estimativas do IBGE (2010), em 2025 o Brasil ter
mais de 30 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais e a mai@saakrka de 85% apresentara pelo menos uma
doenca.

A partir do quadro epidemiologico atuakrdo priorizados na organizacdo da reme seguintes eixos
tematicos, dentro dos quais serdo @esvolvidas as linhas de cuidado para as doencas e fatores de risco mais
prevalentes Ministério daSaude, 2013):

HDoencas renocardiovasculares;

HDiabetes;

HObesidade;

HDoengas respiratérias crénicas;
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HCancer (de mama e colo de Utero).

Considerandoque o0s servicos de salde devem estar organizados regionalmente, € essencial que as
regides de salde estabelecam as suas linhas de cuidado e as suas diretrizes clinicas préprias. Estas servem
qualificar a atencédo nos diversos pontda rede ecomo referéncia para o processo de regulacdo. Para essa
construcace fundamental a participacao dmtegoriagrofissionais dos diversos pontos de atencae RAS

A abordagem dsDCNT estendse por todo o ciclo da vidAs acdes de promog¢éo da salde e prevencao
iniciamse durante a gravidez, promovendo os cuidadosnatais e a nutricdo adequada, passam pelo estimulo
ao aleitamento materno, pela protecdo a infancia e a adolescéncia quanto a exposi¢cdo aos dateoisso
(&lcool, tabaco) e quanto ao estimulo aos fatores protetores (alimentacdo saudavel, atividadepBssistem na
fase adulta e durante todo o curso da vida

Portanto, para que as equipes de salde das UBS possam trabalhar adequadamente BQNTas
precisam organizar suas rotinas de trabalho e planejar com a equipe multiprofissional, acbes de:

H Vigilancia através do cadastramento das familias (equipes ESF), avaliar situagbes de maior risco €
vulnerabilidades as DCNT, bem como avaliar dagedemioldgicos locais, ou seja, definir a propor¢do de
individuos portadores de doengas cronicas;

HDesenvolver acdes de promocado e preveng@&nvolver a comunidade (associagbes comunitarias, igrejas,
escola) para a criacdo de estratégias que estimulebitds de vida saudaveis (Ex: criagdo de espacos fisicos
adequados a caminhadas, estimulo ao cultivo e consumo de alimentos frescos, reducéo do tabaco e éalcoo
entre outros);

HDesenvolver atividades coletivas e grupos na UBSimulando a participacaoiat dos usuarioatravés do
compartilhamento de experiéncias e dificuldades encontradas para que juntos, usuarios e profissionais
possam encontrar alternativas para o enfrentamento dos fatores de risco e causas das DCN&.dbabe
sucesso do tratameo das doencas crbénicas depende fortemente da participacdo, envolvimento e
conscientizacdo do usuario, capazes de gerar mudancas comportamentais que conduzam a estilos de vida me
saudaveis. Para que isso aconteca é preciso estimular o autocuidadoapo ssuario reconhecer que ele
desempenha um papel central no seu tratamento e que o profissional é apenas um apoiador ou auxiliar desse
processo. A colaboragdo da familia, amigos, da equipe multiprofissional e dos trabalhos em grupo
desempenham um papélindamental para que ag6es de autocuidado se tornem efetivas

HCuidado continuado/atencdo programada o cuidado ofertado aos usuérios que apresentam condigbes
gue exijam o seu acompanhamento pela equigeAtencdo Basica. As ofertas como exames, consultas e
procedimentos sdo programadas com certa periodicidageacordo com a estratificacdo de risco e as
necessidades individuais de cada usuario

H Atencdo Multiprofissional o trabalho é realizado com a articulagdo de diversos profissionais, cada um

colaborando com seus conhecimentos e praticas especificase Nestido, a equipe deve organizar um
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sistema de cuidadonde, através das reunides de equipe, discussdo de casos ou mesmo um atendimento
compartilhado possa se realizar um atendimento integral ao paciente e resolver casos mais complexos;
HProjeto Teragutico Singular (PTSEonsiste numa ferramenta para qualificar o atendimento a individuos
portadores de doencas crbnicas e pertencentes a um grupo de maior vulnerabilidade e/ou complexidade,
através da discussao coletiva da equipe multiprofissional casuério e sua rede de suporte social. Como ele
pode ser desenvolvido em diversos pontos da rédindamental que as equipes dos diferentes servigos
(baixa, média e alta complexidade) compartilhem as informacdes e os planos estabelecidos;

HRegulagdo da Rede de Atencams fluxos e as condigdes para encaminhamento devem ser conhecidos e
definidos no momento da construgéo das linhas de cuidado dos usuarios. Mesmo quando este estiver sob ¢
acompanhamento da aten¢cdo especializadAtancao Basica deve ser informada da situacdo de saude do
usuario e acompanhar o desenvolvimento do plano de cuidado. Também, os critérios da alta devem ser
estabelecidos bem como as condi¢cdes necessarias para a continuidade do qétiadquipeda UBS

H Acompanhamento n&o presencialalguns paises utilizam um sistema de CallCenter voltado para o
acompanhamento de pacientes com doengas cronicas. Mesmo que ndo exista uma estrutura montada, o¢
profissionais datencaoBasica podem utilizar ligacdes tedaicas para auxiliar os usuarios em situagdes mais

complexas ou apos altas hospitalares, oferetminformacdes eapoioparaautocuidados.

3.4. CONTROLE SOCIAL
De acordo com o artigo n° 1 da Lei 8142 (28/12/1990), a participacdo danidexe na gestdo do SUS,
ocorre através dos conselhos e damferéncias desaude. Dessa forma, € possivel exercer o Controle Spmal
€ a garantia constitucional de que a populacéo, por meio de suas entidades representativas podera participar dc
processo de formulacéo das politicas publicas de saude e do controle de sua execuc¢do, em todos o0s niveis.
Portanto, a formacao e manutencao dos Conselhos Locais de Saude devem ser estimuladas pelas equipe
para que a comunidade possa ter representatividadgerticipar nas decisdes das questdes relacionadas a saude.
O CLS é composto porésr segmentos, quais sejam 50% entidades representantes de usudrios, 50% de
representacdo de trabalhadores da UBS e o representante da Gggdente distrital) Nele, seusmembros
discutem e decidem sobre a prestacdo de servicos e atendimentdB$aplanejam e avaliam a qualidade do
atendimento e, principalmente, recebem diretamente as queixas da populagdo que é atendida naquele lugar.
Também através dog0LSpodem ser solicitadas e organizadas maneiras de intervir nos fatores condicionantes e
determinantes da saude, com o objetivo de buscar melhorias para a qualidade de vida da comunidade, as qual
serdo revertidas em melhores condi¢cdes de saude. Portantmnselho local pode ser procuragara que seja
apresentado um problema especifico do senagofora destee, para isto € importante que sejam divulgados dia
local e horéario das reunibesque sdo abertas e a comunidade pode participar independentemetd sua

representacao formal.
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3.4.1.Material de orientacdo para a instalacdo dos Conselhos Locais de Saude

O Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa e permane®gSon cada esfera de
govemo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Salde, da Secretaria de Saude dos Estados, d
Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢do, organizacdo e competéncia fixadas ©8.142/90. O
processo bensucedido de descentralizacda dalde promoveu o surgimento de Conselhos Regionais, Conselhos
Locais, Conselhos Distritais de Saude, sob a coordenag¢do dos Conselhos de Saulde da esfera correspondel
Assim, os Conselhos de Saude sao espacos instituidos de participacdo da comunigatidaaasspublicas e na
administragdo da saude.

Todos n6s somos responsaveis pela nossa saude, tanto individual quanto social. Precisamos cuidar d
nosso corpo, ter habitos saudaveis, praticar atividades fisicas. Ao mesmo tempo, temos responsabilalade pe
saude do nosso bairro, da nossa comunidade, da nossa cidade e do nosso Estado. Precisamos cuidar da no
saude como individuos e como cidaddos. Para ter bons servigos prestados nos postos de salude temos qu
participar do controle social na area de sau&abemos que a participacdo popular é dificil, mas a construgéo de
uma sociedade melhor, mais justa e democréatica se faz com a participacdo de todos. E por isso que o control

social deve ser incentivado e vivido no dia a dia, como exemplo de cidadaaia pomunidade.

Controle social significa o entendimento, a participacéo e a fiscalizacdo da sociedade sobre as ac¢des do Estado.

O Gonselho deSaude € um espago democratico de discussdesGNwselho todos tém voz e vez. Todos
devem conhecer bem s atribui¢cdes. O conselho deve se estruturar de maneira que os conselheiros e as outras
pessoas que trabalham nele saibam o que devem fazer, para que o trabalho seja bem dividido.

O CLS2 uma instancia colegiada de éser permanere, deliberativo e ou consultivo com funcdes de
acompanhar, avaliar, fiscalizar e indicar prioridades para as a¢fes de saude a serem executad&Sgelagsd)

area de abrangéncia.
3.4.2. CompeténciaglosCLS

divulgacéo do direit@ salde e do conceito ampliado de saude;

conhecimento dos espacos de controle social (conferéncias e conselhos);

maior aproximacao entre comunidade e equipe de saude;

maior compreensdo dos servi¢os e programas de saude local;

conhecimento das dificuldades viva@adas por trabalhadorgsnetas e acdede salde) e por usuarios;
centralizacéo de proposicles para atender prioridades;

conhecimento do perfil epidemiolégidocal;

< <K <K K K K <K< <

participagcdo mais efetiva nas Reénferéncias, Conferéncias Municipais e Conferéncieait.de Saude;
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V acompanhamento da execucao das propostas da Conferéncia Local e Municipal de Saude, envolviment
de diversas entidades na discussao;
V maior aproximacdo do Conselho Local e Conselho Municipal de Saude, fortalecimento de luta por direitos

¢ trabalho em rede do controle social.

3.4.3. Passo a passo para a instalacdo de um Conselho Local de Saude
Para compreendermos os passos na formacdo de um Conselho Local de Saude, primeiro precisamc

conhecer a sua composic¢ao:

REPRESENTANTES
DE USUARIOS DA
UBS

/ COMPOSICAO
‘ DO CLS /

DOS \ ' REPRESENTANTES

REPRESENTANTES

TRABALHADORES DA GESTAO

DA UBS

Figura 6- Composigéo do Conselhodal de Saude

1° passo:Formacédo da comisséo provisoria para a formacgéo dos CLS
Essa comisséo deve serrf@da por representantes ddBS dagestdo(gerentedistrital), do CMS e da
comunidade.

Acles prioritarias

1. Identificacdo e mobilizacédo das liderancas de entidades representativas de usuarios da area de akrangéncia
2. Realizacédo de oficinas de sensibilizacdo com a comunidade e pnafissjoanto a importancia da participacao

da comunidade na organizacao dos servicos de saude e do processo de implantacgo do CLS

3. Elaboracao da proposta degimento interno do CLS que sera apresentada e revisada na primeira reunido do
CLS.

Diretrizes da Atencao Basica 8alude de Pelotas
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2° passo:Realizacao de Assemdi da Comunidade

Quando a UBS demonmat interesse pela instalacdo do CLS, dpkecurar o Conselho Municipal de
Saulde, para que juntos possam promover a sensibilizacdo das entidades que repéesentasudarios no CLS.

Sado exemplos: entidades religiosas, escolas,D&Sociacbes de bairro, escolas de samba, CRAS, etc.

Apébs a sensibilizacdo desses atoresMs€onduzird uma Assebléia da Comunidade onde serdo eleitos
os representantes que a comunidade entender que possam lhe representar. O nimero de conselheiros eleitos
ser& proporcional a participacdo popular e sera ajustado na primeira reuniao do CLS, quando todos 0s segmentc
estardo representados eregimento internosera constrido.
3° passo:Realizagdo da Assembléia dos trabalhadores da UBS

Apés a realizacdo da assesiblda Comunidade, os trabalhador@edos) devem se reunir e escolher
seus representantes. A melhor forma de representacdo é aquela que contematicipacdo de todos os
segmentos profissionais e/ou um representante por equipe de salde e/ou turno de trabalho. Ex.: Uma UBS com :
equipes de ESF podem escolher 1 médico, 1 enfermeira e 1 técnico de enfermagem, sendo um de cada equip
assim todas asquipes e todos 0s segmentos profissionais estardo representados. Além destes podem fazer parte
do conselho um dos oficiais administrativos, servente, dentista, assistente social ou nutricionista.
4° passo:A primeira reuniao

Ndo falamos ainda sobre eepresentacdo da Gestdo, mas a representagdo permanente, por sua
caracteristica, serd do gerente distrital gortanto as reunides do CLS devem ser planejadas sempre com a
concordancia de todos, para que as auséncias ndo se tornem impedimento para @esedhem do gerente
distrital poderédo se fazer presente nas reunides do CLS outros representantestéla, gjuando necessario.
Solidgta-se que quando o gerente ndo puder estar presente em uma reunido por problema ndo previsto com
antecedéncia, que estolicite que um colega o substitua naquele dia.

A tarefa da primeira assemdi sera decidir sobre o regimento interno do CLS. Para tantvi8 C
disponibiliza modelo padréo que sera adequado a realidade de cada CLS.

Todo Gonselho @& Saude deve possuir um regimento interno, que definira como sera o mandato dos
conselheiros e estabelecera regras de funcionamento do conselho. Ao final da discussdo o mesmo devera s
aprovado pelos conselheiros.

O Regimento aprovado regulara o fun@onento do CLS no que diz respeitfrequéncia das reunibes,
duracdo, composicao, local de reunides, etc.

Apesar @ o CLS exigir representantes de todos os segmentos, iSso ndo impede que outras pessoas d:
comunidade e da UBS participem das reunides d& @k reunides devem ser abertas e registradas em livro de
atas, especialmente reservado para este fim, onde cada pessoa que se fizer presente, seja ela conselheira ou n

devera registrar sua presenca.
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Muitos s&o os problemas pelos quais o Controle $esiercido pelo CLS tem passado, rBaSECESSARIO
TER EM MENTE QUE:

A) E preciso investir na formacdo em politica de salde para os conselheiros, tendo como eixo estruturante
os principios e diretrizes do SUS e a relagdo com o controle social, para quejan@ina formacao
politico-partidaria

B) Que o esvaziamento dos CLSs pode estar relacionado com os seguintes aspectos:

V cultura local de participacéo;
interferéncias de cunho politico partidario;
a légica de resolucao imediata dos problemas;

a descrenca da pmlacao no sistema de saude devido a sua burocratizacao;

< < < <

a formacédo que a populacdo possui para compreender com clareza o seu papel dentro do controle
social.

C) Fazse necessério que a todos compreendammoatrole social como uma conguistem que os cidado

organizados por meio da reflexdo debatam e busquem seu direito a salde, oportunizando a compreensac
de que os(onselhos deSaude sdo espacos de participacdo que podem assegurar a construcdo e
otimizacao dos servigos de saude.
A comunidade somente apoatos aspectos que ndo sao satisfatérios e, assim, o CLSstouma espaco
RS aljdzSAElFI O2tSiAgréd ¢SyR2 SY @graidl & FdzyoepSa | L
fAYAGS WNBAGAYRAOI (s NA2QF LI ikador, Sasitambéminaitelativaieplurdtista, & O
cujas fungbes vao muito além do mero forum de reivindicagbes ou de canal qualificado de processamento de
RSYlIYRIFIaé¢d h /[{ RS@S &SN)I dzY SaLl e2 RS O2yailNdzenz2

4. INDICADORES DA ATENCAO BASICA

Indicadores sdo informagdes produzidas com periodicidade definida e critérios constantes que revelam o
compatamento de uma situacdo ou fendmeno num determinado intervalo de tempo (MINISTERIO DA SAUDE
2006).Saoinstrumentos de gestao fundamentais para as atividades de planejamaotutoramento e avaliagdo
de projetos, programas e ac¢fGes em saulde, pois permmitacompanhar ocumprimento de metas
preestabelecidas, identificar melhorias numérica e de qualidads s#ovicos, correcdo de problemas e as
respectivas necessidades de mudanca.

A AtencaoBasica possui uma série de indicadores para que os gestoradigssmais da saude possam
monitorar e avaliaio desempenho de programasagdes realizadasem ambito nacional, estadual e municipal.
Para que isso seja possivel os dados referentes a cada indicador precisam ser adequadamente colhidos

registradosnas planilhas e formularios disponibilizados pela SMS.
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No quadro abaixo estéo listados os principais indicadores utilizados em Pelotas referentes aos programa:

e atividades realizadas WéencaoBasica de saude.

Diretrizes da Atencao Basica 8laide de Pelotas



PROGRAMA DESEMPENHO

Hproporcéo de gestantes cadastradas pela equipe de atencao béasica (EAB);
Hmédia de atendimentos de pngatal por gestante cadastrada;

Hproporcéo de gestantes que iniciaram o {or@tal no primeiro trimestre;
Hproporcéo de gestantes com o pnatal em dia

Hproporcéo de gestantes com vacina em dia;

SAUDE DA MULHER

Hrazao entre exames citopatolégicos do colo do Gtero na faixa etaria de 15 anos ou mais.

HMédia de atendimentos de puieultura;

HProporcao de criancas menores de 4 meses com aleitamento exclusivo;
HProporcao de criancas menores de um ano com vacina em dia;
HProporgao de criangas menores de dois anos pesadas;

HMédia de consultas médicas para menores de um ano;

HMédiade consultas médicas para menores de cinco anos;

SAUDE DA CRIANCA

CONTROLE DE DIABET HProporcao de diabéticos cadastrados;
MELITTUS E HProporcao de hipertensos cadastrados;

HIPERTENSAO ARTER HMédia de atendimentos por diabético;
SISTEMICA HMédia de atendimentos por hipertenso.

HMédia da acao coletiva de escovagdo dental supervisionada;
HCobertura de primeira consulta odontoldgica programatica;
SAUDE BUCAL HCobertura de primeiraonsulta de atendimento odontolégico a gestante;

HRaz&o entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas.

HMédia de consultas médicas por habitante;
HProporgao de consultas médicas para cuidado continuado/programado;
HProporcao de consultas médicas de demanda agendada;
HProporcao de consultas médi de demanda imediata.

PRODUCAO GERAL

TUBERCULOSE E
HANSENIASE

SAUDE MENTAL

Quadro4- Principais indicadores dAtenc&oBéasicaa saude
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MONITORAMENTO

Propor¢éo de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliar

HProporgédo de criangas com baixo peso ao nascer;
HProporcao de criancas menores de um ano acompanhadas no domic
HCobertura de criangcas menores de cinco anos de idade no Sistema
Vigilancia Alimentae Nutricional (SISVAN)

HPropor@o de diabéticos acompanhados no domicilio;
HProporgéo de hipertensos acompanhados no domicilio.

HMédia de instalacdes de prétese dentaria;
HMédia de atendimentos de urgéncia odontoldgicas por habitante;
HTaxa @ incidéncia de alteracdes da mucosa oral.

HProporgao de consultas médicas de urgéncia com observagao;

H Proporcdo de encaminhamentos para atendimento de urgéncii
emergéncia;

HProporgéo de encaminhamentos para atendimento especializado;
HProporcéo de encaminhamentos painternacéo hospitalar;

HMédia de exames solicitados por consulta médica basica;

HMédia de atendimentos de enfermeiro;

HMédia de visitas domiciliares realizadas pelo agente comunitario de s
(ACS) por familia cadastrada;

H Proporcédo de acompanhamese das condicionalidades de salde pe
familias beneficiarias do Programa Befisamilia.

HMédia de atendimentos de tuberculose;

HMédia de atendimentos de hanseniase

HProporcéo de atendimentos em Saude Mentaiceto usuarios de alcool
drogas;

HProporgédo de atendimentos de usuario de alcool;

HProporgéo de atendimentos de usuario de drogas;

HTaxa de prevaléncia de alcoolismo.
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5. SISTEMA DE INFORMACAO

Em Pelotas o Sistema de Informacdo da Atencdo BasiS&S) permite o gerenciamento de tsd
registrosrealizadogelos profissionaisAtravés desse sistema é possivel produtatéeios que podem auxiliar as
equipes das UBS e os gestorssacompanhaento e avaligdo da qualidadee resolutividadedos servicos e
acOesdesenvolvids

O e-SUS utilizdichas de cadastramento e acompanhamentias informacgdes referentea populagéo e

relatérios deconsolidacéo dos dados

Para o correto preenchimento das fichas que compdem3US e posterior confeccdo dos relatérios
mensais, € importante que os profissionais Al@ncéo Basica realizem os registros adequados e figieds
durante as atividades desenvolvidas, sejam elas individuais ou coletivas.

Assim, sempre que a equipe necessitar pode solicitar os relatoriesStits para que possam se apropriar
da situagéo de saude da sua comunidade, planejar e monitorar suatadgs, estabelecer prioridades e avaliar a
gualidade do trabalhoEmbora esteja num prosso inicial de implantacdo, as UBS estdo sendo informatizadas,
possibilitando as profissionais @nsercdo dos dados diretament® sistema apos o atendimento do [paate.
Além disso, o profissional podeompanharar émprimir os relatérios d sua prautividade, diretamente na UBS.

As IBSque possuem Agentes Comunitarios de Sa(ll€S)podem utilizar uma ficha espelho com
algumasnformacdes das familias emilas(Anexo 4.4), para facilitar o acompanhamento do trabalho realizado.

AlgumasUBSja contam com dProntuéario Eletrénico do CidaddBECE acesso a todas informdes e
relatérios gerados pelo sistema nodprio local de trabalho.

Saiba mais sobre e-SUS emwww.ufrgs.br/telessauders

Saiba mais sobre o0 PEC etiab.saude.gov.br/portaldab/esus/manual_pec_1.3/index.php

6. SISTEMAS DE APOIO DIAGNOSTICO
6.1. APOIO DIAGNOSTICO
6.1.1. EXAMESaboratoriais, radiografias, ultrassonografias, tomografia, entre outros.

A SMS disponibiliza uma série de exames de banélia e alta complexidade os quais podem ser
solicitados pelos profissionaiblo enainto, para que a solicitagéo seja atendida € necessario estar atento para o
preenchimento adequado dos formulérios (nome do paciente, data do nascimento, endereco, motivo da
solicitacdo, entre outros), além de informar o usuario sobre as etapas que decereeer.

Recentemente, foram desenvolvidos os protocolos de acesso a exames de média e alta complexidade
através de parceria entre a SMS e a Universidade Catoélica de Pelotas. Ele oferece os parametros para a solicitag
e preenchimento de laudos dos ares do SUS, constando informacdes como indicacbes, dadtcacoes,

profissionais que podem solicitar, prioridades, cédigo do procedimento e local de realizacdo do mesmo.


http://www.ufrgs.br/telessauders
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6.1.2. TELESSAUDE

O municipio de Pelotas aderiu @rograma Telessalde BihsRedes que € uma ac¢do nacional
desenvolvida para melhorar a qualidade do atendimento étdacaoBasica no 8BS

Através desse programa os profissionais que fazem parte da ESF podem realizar constittoréssda
Plataforma @ Telessaudesobre casos clinicos, processo de trabalho, educacdo em salde, planejamento,
monitoramento e avaliagdo de a¢Oea AtencaoBasicaa salude Além disso, os profissionais podem participar de
cursos, webpalestras evebconferénaas de acompanhamento e com a producdo de Segundas Opinides
Formativas.

Os profissionais médicos cadastrados no projeto podem solicitar teleconsultorias através do telefone
(0800 644 654B3segunda a sextdeira das 8 as 17:30 em tempo real, auxiliandma tomada de decisdo,
resolucao de problemas de saude e davidas clinicas.

Para ter acesso aos beneficios oferecidos pelo programa cada profissional deve cadastrar um login ¢
senha.

Saiba mais sobre o Programa Telessaude Brasil Redes em: www.ufrgs.br/telessaudgrs.

7. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Assisténcia Farmacéutiéaumconjunto deacdes voltadas a promocéo, protecdo e recuperacao da sadde por
meio da promocao do acesso da ptaaréio aos medicamentos e do seu uso racional.

Inserir a Assisténcia Farmacéutica no conjunto das a¢bes de saude promovendo a integralidade e o acesso
medicamentos eficazes, seguros e com uso racional € um grande desafio no campo da assisténcia a salde
ambito do SUSEm resposta a esses desafios estdo sendo construidas as Diretrizes para estruturacdo ds
Assisténcia Farmacéutica Municipio de Pelotas.

A Assisténcia Farmacéutica é desempenhadd péarmacéuticosconforme mosra a tabela abaixo.

Tabela 2 Distribuicdo donumero e local de atuacdo dgsofissionaisque prestam
assiséncia farmacéuticao municipio.

N° de farmacéuticos Local
2 Centro de AastecimentoFarmaéutico (CAF)
1 Ordens Judiciais
2 UBS Bom Jesus (fadwia distrital)
1 Programas (tabagismo, anemia falciforme)
1 Programa DST/AIDS
2 UBS Navegantes (farmécia distrital)
1 UBS Simdes Lopes (farmécia distrital)
2 UBS Linddia (farmacia distrital)
1 UBS Pam Fragata (farm
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Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Selecdo

Utilizacdo:
Programacao

Prescricdo, dispen

sacdo e uso

3

Gerenciamento

Financiamento

l Recursos Humanos
Sistema de Informacoes |

Controle e Avaliacio

Aquisi¢do

Armazenamento

MARIN, N. ef al. Assisténcla farmacéutica para gerentes municipals. Rie de Janewo: OPAS/OMS,; 2003. p5 - 133.

SELECAO

O Municipio dispbe de uma lista de selecdo de medicamentos REMUME (relacdo municipal de
medicamentos), a qual foi construida por farmacéuticas, meédicos, dentistas e enfermeiras, baseada na list
RENAME (relagéo nacional de madientos) buscando atender a epidemiologia da populagdo atendida no
municipio.

O municipio conta com uma Comisséo defaco Terapéutio.

Financiamento da Assisténcia Farmacéutica
V Componente Basico da Assisténcia FarmacéwiC8ARUBS)
Medicamentos da Atencao Basica
O Componente da Assisténcia Farmacéuticaiddadestinese aos medicamentpsnsumose aqueles
relacionados a agravos e programas déde especificos, no &mbito déencédoBasica.
A sele¢cdo dos medicamentos é pautada no Elenco de Referéncia da Portaria n°. 3.237/GM de 24/12/2007

e com base nRENAMEvigente.

V Componente Estratégico da Assisténcia FarmacéuiC& SAfFarmacia Central/Estado)

Diretrizes da Atencao Basica 8alude de Pelotas


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=14491&Itemid=780
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http://www.saude.gov.br/cgafme
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Medicamentos Estratégicos

O Componente de Medicam® Estratégico € executado centralizadamente pelo Ministério da Saude,
gue repassaos medicamentos a Secretaria Estadual de Saude, que por sua vez, armazena e distribui ao
municipios, 0s quais sao responsaveis pela dispensac¢éo a populacéo.
(Medicamentossujeitos aos protocolos do Estado, retirados na Farmécia Municipal).

V Componente Especializado da Assisténcia Farmacéut@BAKEstado/MS)

PROGRAMAGCAO /AQUISICAO

O fluxograma geral de aquisic&egue as seguintes etapas: de acordo com a programacdo das
necessidades de aquisicdo de medicamentos, as farmacéuticas enviam solicitagcdo de compra aB@&stémeo
Informatizado deSaude $1$ a Superintendéncia de Acoesn Saude3A$e, se aprovada, a solicitagdo é enviada
ao setor administrativo para avaliacdo. ApGs avaliacdo segue ao setor de comprasraues dos mapas de
levantamento de pregggré-seleciona os fornecedoresesvia ao setor de licitacde®sprocessos sdenviados
para conclusdo da aquisicdmaso aprovados; ou no caso de reprovacdo chamar novo fornecedor e reiniciar o
processo.

LYLRNIGIFYGS alfASyGENI ljdzS§ SEA&GS dzy OzyaidlyidsS Sa

participantes da aquisicdo de miedmentos no sentido de agilizar os processos.

ARMAZENAMENTO/DISTRIBUICAO CAF (Centro de Abastecimento Farmacéutico)
Armazenamento e estocagem /Distribuicdo CAF

Ao chegar os produtos no CAF, é conferida a nota fiscal com o empenho, estando todos as damp
acordo, o produto é recebido e armazenado em area definida de forma organizada, em estrados ou prateleiras
protegidos de luz, calor e umidade; por lote e/ou validade, de maneira segura e que permita facil acesso.

O armazenamento de psicofarmacos fé&to em local seguroem sala separada sob controle e
responsabilidade legal do farmacéutico.

Medicamentos que necessitam refrigeracdo sdo mantidos em geladeira com temperatura controlada.

O CAF conta com acesso livre a caminh8es, bem como espacaisip@rmite a movimentacdo do
pessoal, porém a area interna, para armazenamento propriamente dita, por vezes se torna pequena, pois
acomoda materiais de enfermagem, insumos e medicamentos de varios programas.

Inventarios séo realizados anualmertem @so de discordancia a maioria das diferencas observadas séo
anotadas e explicadas.

O controle de estoque é feito atravéle sistema informatizadao qual é dado entrada de notas fiscais
e/ou doacgdes de outros setores ou outras instituicdes, bem comdda sdravés de guias emitidas, em duas vias,
para o envio de material as UBS e/ou outras instituigfies ao receberem o materiatlevem conferir com a guia

e enviar a via da farmécia assinada pelo recebedor

Diretrizes da Atencao Basica 8laide de Pelotas
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Os medicamentos e materiais sédo fornecigi@sa as UBS através de rotas de distribuicdo que foram
planejadas baseandee na localizacdo geogréafica das mesmas, a fim de facilitar e racionalizar a logistica.
Os produtos e materiais s@o solicitados previamente pelas UBS através de planilhas tpma cor8lS
on line que deverédo ser enviadas de acordo com suas necessidades até o prazo maximo do dia 05 de cada més.
Por outro lado as UBS que ndo possuirem condicGes de emlilmedeverdo entregar as planilhas até dia
25 de cada més na SAS
Na UBS a entrega dos medicamentos € feita por auxiliares de enfermdgema@uticos e/ou

recepcionistasnediante apresentagéo de receituario médico atualizado.

ARMAZENAMENTO/DISTRIBUIGR®mécia Central oWBS
(medicamentos controlados, insulinas, medicamentos sujeitos a protocolos especiais, medicamentos
excepciona- sala anexa).

Na Farmécia Central sdo dispensados, mediante cadastro, medicamentos sujeitos a reasheuial,
insulinas e medicamentos que necessitem formulario especial (por possuirem protocolos especificos).

A distribuicdo de tais medicamentos é feita neste local e também na UBS BomSiegies Lopes, Pam
Fragata, Lindbéia e Naveganigs serem este locais 0s Unicos a contarem com farmacéuticos.

O armazenamento de psicofarmacos € feito em armarios de aco, com chaves, sob controle e
responsabilidade legal do farmacéutico.

Em sala anexa, sédo distribuidos medicamentos excepcionais (fornecidoBstzlo) Essa atividade é
desenvolvida por funcionarios do municipio com supervisédo da farmacéutica do municipio e sob responsabilidade
também da farmacéutica ddsstado (32 Coordenadoria Regional de Saude). Tais medicamémoprotocolos
especificogara sua retirada @ andlise das solicitacdes dos mesmos ¢é feita e liberadaCpeisssaoEstadual,
em Porto Alegre.

O controle de estoque dos medicamentos excepcionais € automatizado pelo sistema AME (Ambulatério
Médico Especialidades) e o inventaé realizado mensalmente conforme determinagdo do Estado.

Existe um cruzamento de dados, ainda nao informaditz entre os pacientes que fazem solicitagfes de
medicamentos e insumos, para a esfera Municipal e Estadual, seja por processo administrativo e/ou juridico, poi
se constatou varios pacientes que fazem solicitagfes idénticas nas duas esferas ao mesmo temp

Os processos de armazenamento, estocagem e distribuicdo de medicamentos sdo coordenados pelo
farmacéuticos e executados pelos funcionarios do almoxarifado e auxiliar (distribui¢éo).

MEDICAMENTOS VENCIDOS

Cabe ressaltar a necessidade do envolvimed¢ todos no uso racional dos medicamentos desde a
compra,indicacao pelprescritor, armazenamento, distribuicdoaé descarteadequadoquandonecessarioOs
descartes de medicamentos devem constituir absoluta gd@emas quando necessasi@evem seguir regras

cuidadosasOs medicamentos vencidos nas UBS séo recolhidos em rotstatdelecida (na primeira quinzena
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de cada més) pelo transporte da Farmacia MunicipBara solicitacdo de recolhimento dos medicamentos
vencidos deve ser feitama relacdo em duas vias, em formulario préprio preenchendo: nome da UBS, nome do
medicamento, lote, data de validade e quantidadgds correto preenchimento de toda a documentacdo o
medicamento é recolhido e enviado a empresa especialipadao seu dasrte.

CONSIDERACOES DO PREDIO E ANEXOS

A seguranca do CAF e anexos é garantida pela Guarda Municipal através de alarme.

A manutencdo e reparos em pisos, paredeparte elétrica sdo feits pelo setor de manutencédo da
Secretaria de Saude.

A manutenca dos extintores de incéndio € feita por empresa téizada.

CONCLUSAO

A AssisténcidFarmacéutica esta inserida no Sistema de Saude que, por muito tempo, foi médico
assistencial, se fixava no medicamento com a finalidade Unica de recuperar a saude.

228 &S 0dzaOlF 2NBFYATFNI F !'d3aAaldsyOAl CIF N¥YI Os d:
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Se nosso objetivo é atender a necessidade de unpallpgdo devemos saber quem ela é, o que necessita,
em que quantidade e como fazer com que utilize de maneira eficamlificadao medicamento obtido

Diante do exposto se torna evidente o carater multidisciplinar da Assistéroiecéutica.

A distribuicdo tem uma realidade um pouco distorcida da necessidade da UBS com o que € solicitado :
Farmécia Central. As UBS, ndo contam com funcionarios especificos nem para a elaboracéo da solicitagéo e n
para a distribuicdo de medicamis. Mesmo com essa dificuldade, parte das UBS, tem um abastecimento que
contempla as necessidades de medicamentos e demais insumos.

Além da evolucgéo e progresso das diversas etapas individuais devemos dar uma atencao muitoaespecial
articulacdo das efaas entre si(pois todas sdo interdependentes) e da Atencdo Farmacéutica com todo o
processo de promoc¢ao da saude.

O fluxograma abaixo mostra as etapas neégas para aquisicao damedicamentos psicofarmacos,

insulina ou de uso continuo.
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Paciente se dirige a um dos seguintes locais:

Farmacia  UBS Simoes Yy UBS Pam UBS UBS Bom
~ Central Lopes LBt LIS Fragata Navegantes Jesus

para cadastramento de medicamentos

psicofarmacos insulina de uso continuo

Documentacao necessaria

comprovante de enderego  carteirade  cartdo receita e formulario especifico
(conta de agua ou luz) identidade SUS  (psicofarmaco, insulina, uso continuo)

8. SISTEMAE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

A SMS de Pelotas oferece uma série de servigos de média e alta complexidade que podem ser solicitadc
pelos profissionais da Atencdo Basica. Para isso, 0os profissionais necessitam conhecer a relacdo de tais servigc
como 0s mesmos podem ser solicitadosA@exo 4.5 mostra a relacdo de todos os servicos de média e alta
complexidade disponibilizados pelo municipio, local de atendimento e formularios que devem ser preenchidos.
Pelotas também disponibiliza um servico Aencdo Domiciliar emCasa, queconsiste numa modalidade de
atencdo a saude substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acbes de
promocédo a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em dpouniligarantia de
continuidade de cuidados e integrada as redesAtliencdo aSaude. A cartilha Melhor em Casadde ser
acessada em: http://www.heufpel.com.br/arquivos/arquivo_20141016154334.pdbferece as informacdes de
como esse servico funcionachl e telefone para contato, bem como o formulario que deve ser preenchido para

a solicitagéo do referido atendimento.

8.1. RECOMENDAGOES PARA O PREENCHIMENTO DE SOLICITAGOES DE EXAMES

DZ oda solicitagcdo de exame/procedimento deve ser feita emuch@nto proprio normatizado e regulado pela
SMS;

DDs exames/procedimentos a serem solicitados sdo aqueles aceitos e consolidados pelo Ministério da Saud
pela Tabela do Sistema de Informacdes Ambulatori&i/SUS e aprovados pela Secretaria MunicigaSdude

de Pelotas;

Diretrizes da Atencao Basica 8alude de Pelotas
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D7 oda solicitagdo de exame/procedimento para ser autorizada deve estar preenchida corretamente, de maneira
legivel e em todos os campos:me completo, nome da mée, idadsexo e origem do pacientéelefone para
contato,

DDescrever oquadro clinico (anamnese e exame fisico) que justifigue o pedido, descrevendo ou anexando
também resultados de exames prévietacionados ao quadro, se realizado;

DEada requisicdo de exame deve conter apenas 1 (um) pedido de exame, de acordo coNPa dss®2 Rl & ¢
RS t NPOSRAYSyG2a R2 {L!k{!{&¢T

DE necessariadata da solicitacdo e nome do médico assistente, com carimbo e assinatura;

DD formulério de Requisicdo de Exames deve estar identificado com o carimbBSa#addm a identificgdo,

impressa como cabecalho, da Instituicdo solicitante onde o paciente foi atendido

ATENCAQD preenchimentaorreto é importante para que o exame/procedimento seja autorizagdooecaso de
exames com pouca ofertgpossa ser avaliada a ordeme dprioridade. O ndo preenchimento adequado
determinard a devolucao da solicitacdo para que seja refeita pelo profissional.

Em regra geral, as solicitacdes de Colonoscopia deverdo ser feitas por especialistas que estéo investigan
patologias ou tratando qcientes dentro de uma especialidade. Nao é vedada a outros profissionais médicos a
solicitacdo deste exame, nesses casos, passara por analise individualizadearmsalguns itens, tais como:

- Historia da doenca atual;
- Exame fisico completo;
- Hipotese diagnéstica;
- Resultados de exames anteriores subsidiados e autorizados pelo SUS;
- Justificativa da relevancia de solicitacdo perante a hipotese diagnéstica;
- Proposta de tratamento na confirmacéo da higge diagndstica mais provavel.
E importanteque os profissionais da UBS estejam familiarizados com os fluxos de exames, consultas e

tratamento fora do municipio (TFD), para que possam informar adequadamente a comunidade.



42

8.2. FLUXO DE EXAMES

PACIENTE SAI DA CONSULTA COM LAUDO DE SOLICITAGAO DE EXAMES

v

ENTEGA LAUDO NA RECEPCAO DA UBS

v

RECEPCAO RECEBE LAUDO, CONFERE TODOS OS DADOS E ORIENTA PACIENTE A ESPERAR LI

v

O LAUDO E GUARDADO EM PASTA A ESPERA DBOMTRJE PASSA DIARIAMERKEETO ZONA
RURAL/SEMANALMENTEM TODAS AS UBS/AMBULATORIOQS/MTAIS

v

MOTGOBOY PEGA AS PASTAS DAS UNIDADES, RETORNA PARA A CENTRAL DE REGULAGA

O LAUDO CHEGA, E CONFERIDO E SOLICITADO NO SISTEMA AGHOS

v

MEDICO AUTORIZA LAUDO NO SISTEMA

v

CENTRAL DE REGULAGCAO AGENDA EXAME DE ACORDO COM VAGAS DISPONIVEIS

v

CENTRAL IREGULAGAO AVISA PACIENTE POR TELEFONE E ORIENTA PARA RETIRAR O LAUDO NA U

Diretrizes da Atencao Basica 8alude de Pelotas
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8.3. FLUXO DE CONSULTAS

PACIENTE CONSULTA E MEDICO SOLICITA ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALISTA

v

PACIENTE ENTREGA SISTEMA DE REFERENCIA (SR) NA RECEPGAO DA UBS

v

RECEPCAO RECEBE SR, CONFEREOBIDATRS E ORIENTA PACIENTE A ESPERAR LIGACAO DA ¢

v

O SR E GUARDADO EM PASTA A ESPERA DBMOTQUE PASSA DIARIAMENTE (EXCETO NA ZON
RURAL/SEMANAL) EM TODAS AS UBS/AMBULATORIOS/HOSPITAIS

v

MOTGOBOY PEGA AS PASTAS DAS UNIDADES, RETORNA PARAIAEREGULACAO

v

O LAUDO CHEGA, E CONFERIDOITAD@& SOLICITADO NO SISTEMA AGHOS

v

SISTEMA AGHOS AUTORIZA AUTOMATICAMENTE TODAS AS SOLICITACOES

\

CENTRAL DE REGULACAO AGENDA CONSULTA DE ACORDO COM AS VAGAS DISPONIVE

v

CENTRAL DE REGULACAO AVISANPAOR TELEFONE E ORIENTA PARA RETIRAR O SR IORLEM

Diretrizes da Atencao Basica 8alude de Pelotas
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8.4. FLUXO DO TFD (Tratamento fora do domicilio)

PACIENTE CHEGA A SMS PELOTAS

v

ENTREGA O ENCAMINHAMENTO PARA ATENDENTE DA SMS

v

ATENDENTE DA SMS FAZ ANALISE E PASSA PARA O TFD

v

TED SOLICITA DOCUMENTOS AO PACIENTE PARA REALIZAR CADASTREGNADBIGMO

v

PACIENTE ENTREGA COPIA CPF, RG, CARTAO DO SUS, COMPROVANTE DE RESIDENCIA, ENCAM
TELEFONE PARA CONTATO

v

TFD REALIZA CADASTRO DO PACIENTE NO AGHOS ESTADUAL

v

INCLUI DADOS DO PACIENTE NO SISTEMA AGHOS

v

REALIZA SOLICITAGAO DE CONSULABHNIS

v

ARQUIVA NA PASTAGUARDANDO MARCACAO

Diretrizes da Atencao Basica 8alude de Pelotas
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9. ROTINAS BMINISTRATIVAS NA UBS

Para a oferta de acbes e servicos de qualidade a populacdo, algumas questbes gerenciais ¢
administrativas devem ser consideradas durante as rotinas diarias de trabalho.

O responsavel pela UBS deve estar atento para o cumprimergopbzos relacionados a pedido de
material de consumo, insumos, solicitaggférias dos profissionaésde servicosquando necessarj@ara evitar
transtornos na organizagao e rotina da rede.

As UBSque ndo possuem um profissional responsavel pela mesma, dealeger um representante
baseado em critérios estabelecidos por cada equipe. O tempo de permanéncia do profissional eseséido
também determinado pela equipe. A escolhauda lider, ndo exime os demais profissionais do cumprimento e
responsabilizacdo pelos atos praticados durante a rotina de trabalho. Cada profissional deve exercer
adequadamente suas fungdes, de acordo com as atribui¢cdes especificas de cada area e tarsbauxiligvo
responsavel pela unidade para que as rotinas estabelecidas e acordadas pela equipe possam ser cumpridas.

Oendereco, telefone @oréario de funcionamento das UBS mhunicipioestio descritas no Anexo14.8.

Pedido de material de consumo e medicamentass materiais de consumo para uso na UBS devem ser

pedidos dentro do prazo estabelecido. Ndidades informatizadas os pedidos deveer realizados via SIS, pois
essa ferramenta possibilita o controle dos pedidos, uma vez que o profissional fica com o n° do processo de cad
sdicitagdo executadaOs pedidos para almoxarifado e medicamentos devemesdizadosentre os dias 25 e 30

de cadamése enviados para as geréncias distritais de cada UBS.

9.1. REUNIOES DE EQUIPE:

As equipes das UBS devem se reunir periodicamente para a discussdo de assuntos relacionados :
processade trabalhoe/ou resolucéo de problemas internos. No entanto, exceto em situagfes especiais, 0 tempo
reservado para esses encontros deve ser otimizado, para que o atendimento a populacdo ndo seja prejudicadc
Para isso, a reunido de equipe degr realizada nas duas primeiras horas do typermitindo o acolhimento e
atendimento a populagdomrestante daurno de trabalho As reunides devem ser realizadas entre terga e quinta
feira, evitando o fechamento ddBSnos turnos de inicio e final da semana. Também, os assuntos abordados na
reunido devem SEMPRE ser documentados emd@iilista de presengaassinatura dos participantes.

As equipes podem utilizar esse momento paeacapacitarem em um determinado assunto. Para isso,
podemabordartemas sugeridos e disponibilizados pelo Telessaude, ou ainda algum assunto que a equipe eleje
como necessario ser revisado ou aprimoradambém cada equipe pode estabelecer um momento para o

planejamento, avalig®p e monitoramento das a¢des desenvolvidas no més.
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9.2. GERENCIAS DISTRITAIS:

De acord com a Lei n® 6033 de 18 de setembro de 2013, foram criados seis Distritos Safix&jiosm
delimitacdo geografica estabeleciffanexo 1.7), para atuacao junto a SMS. A referida lei também criou o cargo
de Gerente Distrital de Saude (GDS) com sidbuicfes especificas. Esses profissionais devem conhecer a
realidade do seu DS, bem como a situacao e condi¢des de trabalho de cada UBS sob sua geréncia. Isso possib
aproximar e articular os profissionais que trabalham na ponta e a gestdo, c@s aistelhorar a qualidade dos
processos de trabalho e atendimento a populagdo. Portanto, para a resolugdo de problemas da UBS e/ol
solicitagao de apoio institucional a equipe deve entrar primeiro em contato com seu GDS para que esses possal

procurar 0s rearsos necessarios a resolucédo das demandas solicitadas.

9.3. RECURSOS HUMANOS (RH):

Os profissionais devem conhecer seus direitos e deveres como funcionarios publicos municipais, 0s quali
estdo estabelecidos na Lei 3008 de 1987, que dispde solRegime Juridico dos Servidores Publicos do
Municipio de Pelotas. Questdes relacionadas a férias, licencas, horas extras, entre outras devem seguir protocolc
de solicitagéo especificos.

A porta de entrada na SMS de Pelotas de qualquer pessoa fiemémadaou contratada é a Supervisao
de Recursos Humanos, hoje localizada no prédio da Rua Tiradengd2h°

Pessoas nomeadas através de concurso publico, nos trés primeiros anos de efetivo exercicio no carg
para o qual prestaram concurso, sdo submetidases avaliacbes semestrais que fazem parte do periodo de
estagio probatdrio, pois s6 adquirem a estabilidade depois de aprovacao ao térmieopaée®do inicial de trés
anos.

Para solicitar exoneracgdo, todo servidor publico municipal estatutario deveragee requerimento
junto a Supervisdo de Recursos Humanos da SMS, apresentando neste momento Certiddo Negativa de Débi
emitida peloPREVPEL para fins de exoneragéo.

Solicitagé@o de férias devera ser feita diretamente na Supervisdo de Recursos Humaroseoaténcia
minima de 45 dias da data em que o servidor pretende entrar em gozo de férias para que possam ser tomadas ¢
medidas administrativas necessarias e em tempo habil. Ninguém pode entrar em gozo de férias sem que ante
sua chefia imediata autorize gozo das férias solicitadas e o requerimento ja tenha sido encaminhado para a
Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas, para pagamento tergorconstitucional de direito.

Licenca Prémio devera ser solicitada na Supervisdo de Recursos Hwoamos minimo noventa (90)
dias de antecedéncia da data na qual o servidor pretende iniciar o0 gozo de sua licenga, caso autorizado. O pedic
de licenga prémio deverd ser pelo prazo maximaei#o e oitenta {80) dias, ou ainda podera ser fracionada em
dois periodos d@oventa Q0) dias cada, ndo havendo outra forma de fracionamento. A licenca prémio devera ser
autorizada pela chefia imediata do requerente, superintendente e pelo titular da pasta, para somente depois o

servidor entar em gozo da mesma.
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Todo servidor publico municipal, sempre que auserdar de seu servico por motivo de doenca,
obrigatoriamente devera apresentar junto a Biometoiaatestado médico que justifique seu afastamento, pois
nao é permitida a apresentacéo de atestado médico, diretatm@o posto de servico do servidanesmo que
seja de um Unico dia.

No caso de servidor estatutario, caso necessite de periodo superior a quinze dias de afastamento pare
tratar de sua saude, devera o0 mesmo entrar em auxilio doenga custeado pelo PREYPEIon@rio publico
celetista (CLT) depois de quinze dias de atestado, passalaer beneficio junto ao INSS.

A licenca maternidade sera concedida por um periodo méxineeit® e oitenta (180) dias a funcionéria
gestante.

A licenca para trato de interesses particulardssde que autorizada, sera por um periodo méaximo de
vinte e quatro (24) meses. Devera ser solicitado com antecedéncia minimaxalenta (90) dias junto a
Supervisdo de Recursos Humanos, devendo ser preenchido requerimento com a solicitacdo e apresentacao ¢
certiddo negativa de détms emitida pelo PREVPEL. Caso o servidor queira retantes de completar os dois
anos assuas atividades, devera fazer a solicitagdo por escrito junto ao RH e aguardar a gldopaea seu
retorno ao servico.

O beneficio do vale transporte para sesufruido, devera ser solicitado pelo servidor que o necessitar,
devendo o mesmo preencher requerimento especifico para tal finalidade e anexar ao requerimento comprovante
de endereco (conta de agua, conta de luz ou fatura de telefone fixo) em seu pnoone. Caso isso ndo seja
possivel, devera apresentar um dos comprovantes referidos anteriormente, com uma declaracéo do titular do
comprovante, com assinatura reconhecida em cartério, de gaeleenaquele endereco informado.

O adicional de insalubridadedera ser requerido pelo servidor, através de preenchimento de formulario
especifico para tal finalidade juntamente com sua chefia imediata. Ap6s devera ser protocolado junto ao RH/SMS
ja que umavez deferida a insalubridade, esgmssara a ser paga a pamda data de abertura do processo de
solicitagdo junto ao Sistema de Informagdes Munigiéif).

No tocante & horas extras, os servidores celetistas (CLT) s6 podem realizar um maximo de duas horas
extras por dia de servico, ndo podendo ultrapassarmitdi de 44 horas extras por més. Ja os servidores
estatutarios podem realizar até um total dem (100) horas extras mensais.

O adicional noturno é devido no horario de trabalho cumprido entre as vinte e duas horas de um dia e as
cincohoras da manha do aiseguinte.

Aos trabalhadores que desenvolverem suas atividades em areas consideradas de dificil acesso, existe
pagamento de gratificacdo de 50% para aqueles que laboram em regides de dificil acesso, indo e voltand
diariamente para sua residéncia em aomrbana da cidade. Gratificacdo de 100% é devida aqueles que laboram
em regido de dificil acesso e, além disso, também residem em area de dificil acesso, assim estabelecidas por lei

gratificac@o de dificil acesso devera ser solicitada jun®Rerurss Humanos, através do preenchimento de
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formulério especifico para este fim, sendo necessério ainda a anexa¢do de documento guaveomendereco
do solicitante.

Para solicitagdo do incentivo de qualificacdo de nivel superior, o servidor ocupante dedeandpeel
técnico cienffico na Prefeitura deve preencher requerimento solicitando tal incentivo no RH, juntando ao mesmo
cépia do diploma de conclusdo do curso de-géeduacao, mestrado ou doutorado devidamente autenticada em
cartorio.

Todos os servidoeepublicos municipais sao contratados ou nomeados para 0 cumprimento de uma carga
horaria mensal de trabalho. N&o existem no ambito da SMS servidores com carga horaria de 20 horas semanai
com rarissimas excecgdes. As cargas horarias normalmente sdatdeotride quarenta horas por semana, o que

significa para cumprimento de turnos deishoras ou oito horas diérias.

10. PROGRAMAB SERVICOS
10.1. PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E QUALIDADE DA ATENCAO BASICA (PMAQ)

O PMAQ é um programa que foi instituido pela Portaria n® 1654 de 19 de julho de 2011 com o objetivo
principal de melhorar o acesso e a qualidade dos servigos e acfes da atengéo basica da saude, visando manter |
padrdo de qualidade comparavel nacionadgional e localmente. Além disso, o PMAQ tem como objetivos
promover a satisfagdo dos usuarios, fortalecer os processos de auto avaliagdo, monitoramento e avaliacdo do
servicos, melhorar a qualidade da alimentagcdo e uso dos sistemas de informacdo ddoAmdisica e
institucionalizar uma cultura de avaliacdo da AB e de gestdo com base na inducdo e acompanhamento d
resultados. Também estimular a transparéncia dos processos de gestdo com a participacdo e controle social
objetivo do programa.

Pelotas, alén de permitir a adesdo das ESF ao PMAQ, criou a gratificag®wodocama Nacional de
Melhoria do Acessoe da Qualidade da Atencao Ba4iGPMARAB) e agratificagcdo do Programa Melhoria do
Acesso e Qualidadios Centros de Especialidades Odontol6gie@3VIAQCEO)PMAQABatravés dd_ei 6157 de
21 de outubro de 201 4utorizandoo pagamento aos profigonais das equipes que aderirem ao prograniaie
cumprirem as metas estabelecidaessa formaalém da melhoria dequalidade dos servigos, promowe
valarizag@o dos profissionais da rede basica de saude. Com isso, poderemos fortalecer a atenc&ucchasiaa
rotina de avaliacdo dos indicadores e metdsdasas equipes da atencdo béasica e Qidem aderir ao
Programa permitindo assim ampliar sobremaaeairrepasse de incentivos ao municipiprofissionaisatreladcs

ao comprometimento com metas e resultados.

Saiba mais sobre o PMAQ elah.saude.gov.br/sistemas/Pmagq/
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10.1.1 Avaliacéo individual e coletiva das equipes participantes do PMAQ

Todasas equipes que aderirem ao PMAQ poderao, através dpdomanto de metaster seu trabalho e
esforco revertidos em incentivos financeiros, que serdo repassados individualmente aos funcionarios de acordc
com a nota obtida pela equipe. Portanto, é importante que cada um assuma e cumpra seu papel adequadamente
para que se evite o prejuizo de todo grupo, uma vez que, independente da avaliacdo individual que seré realizad:
para que o profissional receba o incentivo, a equipe deve alcancar nota boa owétivhaistério Federal.

A avaliacdo sera efetuad@mmbase emindicadoresqueeflitam a competéncia, a eficiéncia, a qualidade,
as metas e o resultado apresentado pelo servidor avaliado, aferidas no desempenho individual das tarefas e da
atividades a ele atribuidas, pela qual deveréo ser avaliados os tegfstores:

I ¢ Cumprimento de metas com base em pardmetros previamente estabelecidos de qualidade,
produtividade;

Il ¢ Assiduidade e cumprimento de horario e jornada de trabalho;

Il ¢ Manutencéo e atualizagdo de sistemas de informacéo em saude;

IV ¢ Opinido dos usuarios;

V ¢ Resultados de auditorias;

VI¢ Eficiéncia e qualidade dos servi¢os prestados;

VlIl¢ Responsabilidade e disciplina;

VIlI¢ Namero de atendimentos efetuados e comparativo com periodos anteriores;
IX¢ Verificagdo de Resultado media comparativo com periodos anteriores.

A verificacao de resultados e do aumento de nimero de atendimentos e de servigos de saude prestados
junto as UBS e junto ao CEO, conforme incisos VIII e IX, do § 1°, sera verificada através da apreciacamde relatc
de afericao de resultados, elaborad®mestralmente pelas equipes avaliadas entregue a Comissao Municipal
para sua avaliacdo e apreciagdo, a qual deverd, fundamentadamente, deliberar sobre os resultados e o
atendimentos de saude informados no relat) bem como, solicitar documentos complementares capazes de

dirimir eventuais dividas sobre os resultados e as metas atingidas.

10.2. PROGRANMBDEPROVISAO DE MEDICOS

O municipio aderiu ao PROVAB em 2012, com o ingrespaatte (04) enfermeiros e em 2013Jurante a
22 edicao do programa, houve o ingressootize (11) médicos.

Também em 2013, o municipio aderiu ao Programa Mais Médicos que faz parte de um amplo pacto de
melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Sadlde.

A adesédo aos programas sapitados possibilita ao municipio ampliar o n° de equipes de ESF e, dessa

forma, aumentar o acesso da populacao aos servicos de saude ofertados.
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Esses profissionais devem participar e seguir a rotina de trabalho estabelecida na UBS para a qual fc
nomeada Isso significa participar dos grupos existentes Wrddade, realizacdo de visitas domiciliares,
participacdo nas reunibes de equipe, bem como o preenchimento dos formularios e registros adequados do

trabalho realizado.

10.3. PROGRAMA MUNICIPAL DE/BEJS E HEPATITES VIRAIS
Esse programa tem como objetivo implementar uma politica de saude integral, que permita a articulagéo
e qualificacdo das agOes preventivas e assistenciais, principalmente para populagdes ou grupos de maic

vulnerabilidade, para oontrole das DST/AIDS e hepatites virais executadas pelos servicos de salde do municipio.
10.3.1. Atribuigdes/Competéncias:

Realiza capacitacfes (educacgdo continuada) para as equipes da rede de Atencéo Basica;
Promove cursos e seminarios sobre a tematt#/AIDS e Hepatites Virais para a comunidade em geral,
Responséavel por campanhas de prevencéo junto a populagéo em geral;

Mantém articulacdo com Organizac¢des da Sociedade Civil, que acessam populagdes vulneraveis;

= =4 -4 A A

Responsével pela logistica de distrida de insumos de prevencédo (preservativo masculino/feminino e
gel lubrificante) e testes rapidos para a rede de Atencao Basica;

1 Articulacdo com a Atengdo Basica,no encaminhamento de pacientes para servigos especializados
medicamentos para as DST.

Para solicitagcdo de preservativos, medicacdo ou testes rapidos, contatar diretamente o Programa

Municipal de DST/AIDSone 3284.7751

10.3.2.ROTINAS DE ATENDIMENTO EM DST/HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS

1. Usuario quer fazer o teste para HIV/sifilm hepatites vrais:
¢ Procura o CTA (Centro de Testagem e Aconselhamer®R)a Voluntarios da Péatria, 1428 sala 40fbne
3227.251(; Centro de EspecialidadesManha e Tarde, caso a unidade de salude ainda nao disponibilize

-Procura a UBS e realiza o teste rapido.
2. Casoreagentes para HIV

Hoje:
- Preencher a ficha de notificagdo do SINAN e encaminhar a Vigilancia Epidemiolégica
- BEhcaminhar usuario ao SAE (Servico de Assisténcia Especializada em H//AdB8)lade de Medicing

Ambulatériog Almirante Guthobel (fundos rodoviéria), para marcar consulta e iniciar acompanhamento médico;
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- O paciente faz exame de controle da carga viral no Laboratério Munidijmido da Costg Segundas e quartas
feiras as 07h30m;

- Retira medicacéo na Farméacia do Ambulatdad-aculdade de Medicina.

Nova determinacdo para as UBS: (comeca a ser implantado ainda em 2015 em Pelotas)

- Preencher a ficha de notificagcdo do SINAN e encaminhar a Vigilancia Epidemiolégica

- Usuario faz exame na UBS ou CTA, e a propria UBS vai at@dmasolicitar exames e prescrever medicacao.
Somente vai ao servigo especializado pacientes que apresentarem alguma alteracéo importante.

Os exames de carga viral seguirdo sendo realizados no Laboratério Municipal e a retirada de medicagao r

Faculdadale Medicina.

3. Casos reagentes paifilis

- Usuario testado na UBS com resultado reagente recebe o tratamento na unidade;

- Usuario chega UBS com resultado reagente e é tratado no local;

- Encaminhar paciente para testagem laboratoqalDRL

- Pacientk retorna & UBS para avaliagdo médica

- Preencher a ficha de notificagdo do SINAN e encaminhar a Vigilancia Epidemiolégica

4. Atendimentos em DST

- Usuério é atendido na UBS por abordagem sindrémica e recebe a medicacdo adequada;
- Casos mais especificamcaminhar para atendimento especializado (proctologista, urologista)
5. Hepatites Virais

5.1. Usuério chega UBS ou realiza o teste rapido com resultado reagente para Hepatite C
- Solicitar exame laboratorial anti HCV ;

- Caso reagente, encaminhar aVigilancia Epidemiolégica para solicitar carga viral (PCR);
- Realizar teste anthiv (rapido ou laboratorial);

Se for confirmado o caso:

- Slicitar exames laboratoriais de transaminases;

- Encaminhar para gastroenterologia hepatites via regulacéo;

- Preencher a ficha de notificacdo do SINAN e encaminhar a Vigilancia Epidemiolégica

5.2. Usuario chega UBS ou realiza o teste rapido com resultado reagente para Hepatite B
- Solicitar exame laboratorial anti HBsAg ou HBeAg
- Caso reagente, encaminhar @aa Vigilancia Epidemioldgica para fazer o exame confirmatorio

- Realizar teste anthiv (rapido ou laboratorial)
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Se for confirmado o caso:

- Solicitar exames laboratoriais de transaminases;
- Encaminhar para gastroenterologia hepatites via regulacao;
- Preencher a ficha de notificacdo do SINAN e encaminhar a Vigilancia Epidemioldgica;

Apesar detodasasacfes de prevencéo e assisténcia de DST/AIDS se peatebwds dos indicadores
gue existe um aumento do numero de casos de HIV/ AIDS/sifilis e di@gntasdio. Dados do Ministério da
Saude apontam que no Brasil 29% dos pacientes que ingressam nos servicos de atencdo especializada
apresentam sinais e sintomas da doen€m Pelotas, ugnto a implantacdo da testagem rapida para HIV/sifilis e
hepatite B e C, dasinquenta e uma (51) UBS apenasnove (09) ja realizam testes rapidolsso demonstra a
necessidade de redobrar esforgos no sentido de desenvolver agbes que estimulem a prevencéo e o diagndstic
precoce. Para isso, os profissionais que atuam nacate basica precisam estar capacitados e preparados para a
realizacao dos testes rapidos.

Outra dificuldade constatada é significativo nimero de gestantes que nao realizam a testagem do
HIV/sifilis, destacandse a necessidade da profilaxia durante é-patal, € um problema que merece também
uma conjugacao de esforcos.

Também, en relagdo a abordagem sindrémica das doencas sexualmente transmissiveis fornecendo a
medicacdo no ato da consulta, deéaquenta e uma (51) Unidades Basicas de Saude someméze (13/25,5%)
destas jaealizam esta acgao.

Diante do expda® é importante que as equipegtuantes nas UBS procurem ampliar as agbes de
prevencdo as DST/AIDS/HIV, intensifit@ma realizacdo dos testes rapidos para HIV, Sifilis e HepBtie€ e
realizar a abordagem Sindromidas Doencas Sexualmente TransmissiVairesbém o monitoramentaleve ser
realizado pelas equipesconsiderando que € um instrumento importante de intervencdo que possibilita

acompanhar os indicadores de DST/AIDS, através do incremento no preenchimentbakadd notificacao.

10.4. SERVICO DE NUTRICAO

Segundo a Declaracéo de Alvta, entre os cuidados de saude devem estpromocao da alimentacéo
e nutricdo adequaddsA alimentaco e a nutric&sio requisitos basicos para a promogao e a protecisadde,
possibilitando o pleno desenvolvimento humano. Além disso, contribuem para o enfrentamento da atual situacéo
epidemiolégica do pais, representada pela tripla carga de doencas, sendo: a desnutricdo, as doencgas crbnicas
seus fatores de risco e aausas externas. Assim, as acOes de alimentac&o e nutricdo tem papel fundamental na
Atencdo Basica, atualmente representada pela Estratégia de Saude da Familia e complementarmente pelo NUcle
de Apoio a Saude da Familia (NASF), na busca pela integralmadélddo por intermédio da qualificacdo do
trabalhodas equipes de Atenca@sica’

Importante destacar que as acdes de atencdo basica sdo mais adequadas porque se organizam a part

das necessidades de saude sentidas pela populacdo. Sdo mais efeti@EcEin significativamente nos niveis



53

de saude da populacdo, em especial, nas condi¢cdes cronicas. Também sdo consideradas mais eficientes, poro
apresentam os menores custos diretos e reduzem o0s gastos com procedimentos mais caros de ambito da média
alta complexidade. Resumidamente a atencdo basica coloca énfase na protecdo e promoc¢do da saude e r
prevencdo de doencas e agravos a sdfelenesses aspeos a alimentacdo e nutricdo adequadas sdo
fundamentais.

Diversas sédo as acdes propostas pelo govbrasileiro para organizar as a¢gfes de alimentacdo e nutricdo
na Atencao Basica. No entanto, ainda permanecem muitos desafios para que essas ac¢des sejam consolidadas
forma universal. Dentre esses desafios, podemos citar a necessidade de expanséao idagdiasdh Vigilancia
Alimentar e Nutricional na Atencao Basica, como garantia de avaliagdo periodica do estado nutricional e consum
alimentar, e utilizacdo desses diagndsticos para a implementacao de politicas e agfes de Alimentacdo e Nutrica
e a prevegdo e controle das doengas crénicas, com especial atencao para a obesidade. A promocao a saud
colocase como um desafio no sentido de avancar na consolidagdo de um modelo intersetorial, com acdes pare
além do espaco fisico das Unidades Basicas de Saude.

As acOes de Alimentacdo e NutricAo na Secretaria Municipal de Saude(SMS) de Pelotas comegaram 1
década de 90 com a contratacdo das primeir&s tutricionistas. No inicio da primeir&ahda de 2000 essa
atuacao profissional se expande e atualmente mioipio passa a tet8 profissionais nutricionistas, somente na
SMS. Se considerarmos também as Secretarias de Educacdo(6) e a de Justica Social e Seguranga(4) temo

Nutricionistas no municipio, @ue pode propiciar um excelente trabalho intersetorial.

Nesse ano com a aprovacao do Plano Municipal de SaludeZ®0¥4e o estabelecimento da Agenda
Municipal de Saulde para o mesmo periodo, a SMS esta promovendo e elaborando seus planos, programa
projetos e atividades, acolhdo as recomendacdes da Porta@id15/2011 que atualiza a PNAN e deve trabalhar
suas linhas de cuidado tendo por base os principios e diretrizes da nova politica

O Servico de Nutricdo na Secretaria Municipal de Saude é responsavel por promover a educacao er
saude e prevenir doencas @stlando habitos saudaveis de alimentacao e nutricdo para a populacdo usuaria do
SUS e desenvolve agbes direcionadas ao tratamento individual ou em grupo abrangendo todas as patologic
relacionadas a Nutrigcdo.

Também intervém junto aos Programas do Minigtéla Salude como o Bolsa Familia, SISVAN (Sistema de

Vigilancia Alimentar e Nutricional), Programa de Alimentacdo e Nutricdo e Programa Saude na Escola (PSE).

10.4.1. Agbes desenvolvidas:

a) Elabora e executa o plano municipal de alirmeab e nutricA@anualmente cono propésitode melhorar as
condi¢cdesde alimentacédo, nutricdo e sadde, em buscada garantia da SegurancaAlimentar e Nutricional

da populacdo do municipio;






