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Apresentacao

Vivemos em uma cidade como poucas no mundo.
Sao aproximadamente 12 milhdes de pessoas
morando em Sao Paulo, mas cerca de 19 milhoes
a usam rotineiramente e pouco mais de 24 mi-
Ihdes dependem diretamente das atividades aqui
desenvolvidas. Todos os dias, milhdes de pessoas,
na proporcao de paises inteiros, saem das regi-
0es onde moram para o seu local de trabalho. S6
da Zona Leste, um Uruguai inteiro. Juntando as
periferias da Zona Leste, Sul, Oeste e Norte, mais
do que um Paraguai ou uma Bulgaria. Por ano,
uma Hong Kong inteira entra nas nossas unidades
basicas de salde para receber medicamentos.

Convivemos lado a lado, regides das mais ricas
do mundo, com regides sem condicdes basicas da
vida urbana.

Convivemos com riscos e doencas dos séculos 19
e 20, e com 0s novos desafios em saude do sécu-
lo 21. Das seis cidades mais populosas do mundo,
a nossa Sao Paulo, a sexta, é a Unica que busca
cumprir o compromisso legal de garantir um
sistema publico, universal e gratuito para todo a
sua populacao.

No que diz respeito ao setor publico, a cidade pro-
duz o maior numero de internacdes SUS do pais,
assim como o maior nimero de procedimentos
ambulatoriais de baixa, média ou alta complexi-
dade. Conta com 453 Unidades B3sicas de Saude
e 54 hospitais gerais ou especializados que fazem
parte de uma rede com 1.131 estabelecimentos
de sadde (CNES Marco 2016). A cidade ainda abri-
ga um importante centro tecnolégico de saude,
com um complexo médico-hospitalar de referéncia
nacional e internacional, o que representa parcela
importante da sua economia.

0 programa da atual gestao na drea da salde
aponta em sua linha de “estruturacao e desen-
volvimento dos servicos em Rede de Atencao a
Saude”, aumentando a capacidade e a resolu-
tividade da atencao basica e a promovendo a
prestacao de servicos especializados em lugar e
tempo adequados.

Na Atencao Basica, ofertamos cerca de 1 mi-
Ihdo a mais de consultas em 2015 em relacao

a 2012, o que reduz o tempo médio de espera.
Em 2012, o paciente ficava na fila da consulta na
atencdo basica, em média, 33 dias e, em maio
de 2016, esse numero caiu para 17 dias. Também
reduzimos o nimero de consultas especializadas
resultantes de encaminhamentos feitos pelos
profissionais da atencao bdsica, o que demonstra
uma maior capacidade de resolucdo dos casos
pelos profissionais deste nivel de atencao.
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Ainda assim, o MSP avanca na implementacdo da
Atencdo Especializada Ambulatorial, outro nivel
de atencao fundamental ao cuidado integral da
saude da populacdo da cidade. Esses avancos tém
se dado, sobretudo, pela implantacao dos Hospi-
tais-Dia da Rede Hora Certa (HD RHC).

Através destas unidades busca-se atender as
necessidades de saude das regides e agilizar o
acesso do paciente, resultando na reducao do
tempo de espera e aumento da resolutividade
para consultas e procedimentos especializados,
sejam eles diagnosticos ou cirurgicos eletivos.

0 conjunto de unidades resultantes da reestrutu-
racao dos servicos especializados ambulatoriais
existentes se fundamenta em processo de gestao
com adequado sistema de requlacao do acesso,
redefinicao dos fluxos de trabalho e protocolos de
atendimento em toda RAEA.

Em junho de 2016, o municipio conta com: 24
hospitais dia da Rede Hora Certa, sendo 8 uni-
dades fixas nas reqides das subprefeituras de
Freguesia/Brasilandia, Itaim Paulista, Ipiranga,
Lapa, M'Boi Mirim (I e Il), Penha e Sdo Miguel
Paulista; 08 unidades de rdpida construcdo: Lapa,
Santo Amaro, Tucuruvi, Perus, Carrao, Itaquera,
Cidade Tiradentes e Guaianases e 08 unidades
hospitalares: Cidade Tiradentes, M'Boi Mirim,

Vila Guilherme (Storopolli), Jabaquara (Vila Santa
Catarina), Centro (Menino Jesus, ICAVC), Vila Nova
Cachoeirinha e Penha (Santo Antonio).

Ja& temos 07 unidades fixas em fase de estrutura-
cao do servico, para dar inicio ao funcionamento
ainda este ano: Butanta, Campo Limpo, Cidade
Ademar, Mooca, Sao Mateus, Vila Maria e Vila
Prudente e também 06 unidades em processo de
elaboracao de projeto executivo: Carrdo, Cape-

la do Socorro, Ermelino Matarazzo, Parelheiros,
Interlagos (modular) e Santo Amaro Il (modular).
Ao total, temos 37 unidades da Rede Hora Certa
programadas para funcionamento em 2016.

A criacao das unidades do Hospital Dia da Rede
Hora Certa contribuiu para o aumento da oferta de
exames na capital. Desde a implantacdo do pro-
grama, no final de 2013, quase 200 mil pessoas
sao atendidas mensalmente pelas unidades, dimi-
nuindo o tempo de espera para procedimentos.

Comparando os anos de 2012 e 2015, observa-se
um aumento do numero de consultas especiali-
zadas, que passou de 2,7 milhdes, em 2012, para
2,8 milhdes. Com relacdo aos servicos de apoio

diagnostico e terapéutico, a oferta passou de 1,6
milhdo de exames para 2,1 milhdes por ano. Por
exemplo, o nimero de ultrassonografias realizadas
pela rede subiu, neste mesmo periodo, de 740 mil
para 1,1 milhao, e o tempo médio de espera para
sua realizacao caiu de 183 para 70 dias.

A Prefeitura estd realizando mais exames especiali-
zados para o conjunto da populacdo. Com os Hospi-
tais Dia Hora Certa, é possivel fazer com que esses

exames cheguem cada vez mais perto da periferia.

0 tempo de espera para realizacao de procedi-
mentos cirdrgicos também diminuiu. Para a cirur-
gia de catarata, por exemplo, 0 municipio saiu de
1.000 para 2.000 cirurgias por més. A espera para
procedimentos cirurgicos pedidtricos também
caiu, de 163 dias para 53 dias, reduzindo a fila
de mais de 10 mil criancas para menos de 1.000
(reducdo de 90%).

Em relacao as consultas especializadas, no periodo
de 2010 a 2015 houve um aumento de 21,2% no
total realizado pela Secretaria Municipal da Satde
e uma queda de 3,7% das consultas ofertadas pela
Secretaria Estadual da Saude. As regides Norte e
Sul foram as que apresentaram maior variacao
percentual de 35,5% e 21,6% respectivamente

no mesmo periodo. Em 2015, as regides Oeste e
Sudeste apresentam valores superiores a média da
cidade em 57,6% por serem regides que concen-
tram os servicos de atencdo especializada.

Diante do tamanho do desafio e da diversidade
dos modos de viver de Sao Paulo, se quisermos
construir mais sadde do que doenca na nossa
cidade, s6 temos uma saida: fazer de tudo para
levar a saude mais préxima e adequada aos
modos de vida das pessoas que vivem nas varias
cidades que existem dentro da nossa Sao Paulo.

Para que esta restruturacdo continue ocorrendo
de maneira mais efetiva, foi elaborado um do-
cumento tem a finalidade de apresentar a nova
Atencao Especializada Ambulatorial do Municipio
de Sao Paulo (AEA - MSP) e oferecer DIRETRIZES
OPERACIONAIS que norteiem o planejamento,
execucao, implementacao e monitoramento des-
tas unidades - Hospital Dia da Rede Hora Certa
(HD-RHC) e Ambulatérios de Atencao Especializa-
da (AE e AMA-E).

ALEXANDRE PADILHA
Secretdrio Municipal de Saude



Historico de

0 processo de elaboracdo das “diretrizes” se deu
conforme previamente planejado: baseado em
uma construcdo coletiva, participativa por meio
-~ de grupo técnico estruturado (GT) envolvendo a
equipe de Coordenacao da Rede de Atencao Es-
0 n s ru Ca 0 pecializada (CRAEA), os interlocutores técnicos de
> cada Coordenadoria Regional de Sadde (CRS), os

Supervisores Técnicos de Satde (STS) e os gesto-
res locais dos estabelecimentos da RAEA.

- e Para a construcdo do documento, foram realiza-

a s I I.e I.I zes das visitas técnicas locais nas unidades da RAEA
coordenadas pela CRAEA e com participacdo de
membros da equipe da Coordenacdo de Regula-
¢ao Municipal com objeto de tracar um diagnés-
tico situacional da rede, identificando as potencia
de cada servico (experiéncias exitosas) e a légica
de trabalho local.

da Atencao

Para garantir a uniformidade do processo diag-
nostico situacional, a CRAEA realizou uma adap-
tacdo do instrumento de avaliacdo do Programa
Nacional de Avaliacao de Servicos de Saude
(PNASS) com vistas as acdes e processos de tra-
balho especificos da RAEA. As visitas subsidiaram
a producao de um relatorio qualitativo sobre o
funcionamento das unidades no sistema garan-
tindo um olhar mais proximo real fortalecendo a
elaboracdo deste documento.

Especializada

Ambulatorial

Diversas experiéncias exitosas foram identificadas
nos quase 40 estabelecimentos de saude visita-
dos, entre elas destacamos revisao de processos
@ |7 ® de trabalho e fluxos que melhoram e humanizam
n O M u n I CI I 0 o atendimento na RAEA, por exemplo: agenda-
mentos de retornos que extinguiram filas em dias
de agendamentos especificos, gestao de altas

com estimulo a emissdo de contra referéncias
para a rede bdsica e monitoramento de altas por

- profissional médico, monitoramento de indicado-
e a 0 a u 0 res locais, entre outros.
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Além das visitas locais, foram realizadas aproxi-
madamente mais de 30 reunides tematicas que
contaram com a participacao de outras interlo-
cucdes a depender do tema discutido (requlacao
central, regional, ndcleo técnico de contratualiza-
cdo de servicos de satde, dreas técnicas diversas,
entre outros) para a estruturacao

Com o diagndstico situacional e com as diretrizes
pré estruturada em maos, a CRAEA promoveu
uma sequencia de oficinas regionais, estruturadas
da sequinte forma:

Divulgacao do diagnostico situacional - com o
objetivo de apresentar o resultado e quanti e
qualitativo de cada estabelecimento;

Compartilhamento de experiéncias exitosas
entre os gestores locais das unidades da RAEA
de cada CRS - com o objetivo de aprofundar as
discussoes de modelos exitosos e estimulando a
criatividade dos gestores para aplicacao de novas
acoes revisitando os processos de trabalho com
foco na melhoria do atendimento ao cidadao.

Validacao do pré documento “Diretrizes Ope-
racionais da Atencao Especializada Ambulato-
rial /Hospital Dia Da Rede Hora Certa” - com
o0 objetivo de captar outras contribuicdes das
Supervisoes Técnicas de Saude, dos gestores
dos estabelecimentos da RAEA, dos interlocu-
tores técnicos da (RS e também das institui-
cOes parceiras.

Desta forma, entendemos que este documento
possui grande poténcia para a sua implantacdo na
Rede de Atencao a Saude de cidade de Sao Paulo
pois a sua construcdo esteve baseada em gestdes
com experiéncias exitosas locais dos servicos da
RAEA que, sob luz das diretrizes do SUS, visam o
aperfeicoamento da assisténcia ao cidadao.

Ao fim, apresentamos a sequir o Caderno Diretri-
zes Operacionais da Atencdo Especializada Ambu-
latorial /Hospital Dia Da Rede Hora Certa

FLAVIUS AUGUSTO OLIVETTI ALBIERI
Coordenador da Atencao Espedializada Ambulatorial
Hospital Dia de Rede Hora Certa
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CAPITULO. 1

Estabelecimentos
da Atencao
Especializada

Ambulatorial

A Atencdo Especializada Ambulatorial (RAEA)
atual é composta pelos seguintes servicos:

. Hospital Dia da Rede Hora Certa

Il. Ambulatérios de Especialidades (AE)

lIl. Atencao Médica Ambulatorial Especializada (AMA-E)
0 HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA

0 estabelecimento reine uma unidade do tipo
policlinica (consultas e exames especializados) e
cirurgias-dia eletivas (HOSPITAL DIA) na mesma
unidade, buscando atender todas as necessida-
des do tratamento do paciente em um mesmo
estabelecimento respondendo as suas necessida-
des. 0 HOSPITAL DIA ¢ o local para a assisténcia
intermedidria entre a internacao e o atendimento
ambulatorial especializado, para realizacdo de
procedimentos clinicos, diagndsticos, terapéuticos
e cirdrgicos eletivos, que requeiram a perma-
néncia do paciente na unidade por um periodo
mdximo de até 12 horas. 0 modelo de hospital
dia ndo substitui o modelo hospitalar convencio-
nal que sempre serd de fundamental importancia
para a sociedade.

0s hospitais gerais ficardo cada vez mais con-
centrados no atendimento de casos que exijam
periodos de internacao superiores a 12 horas,
enquanto que os estabelecimentos de hospital
dia serdo direcionados para a realizacao de pro-
cedimentos cirdrgicos eletivos de média comple-
xidade (p. ex.: hernioplastia, postectomia, ami-
dalectomia, cirurgia de tunel do carpo, de cisto
pilonidal, de catarata, entre outros) e de baixa
complexidade (p. ex.: retirada de cistos, verrugas,
nevus e bidpsias de pele, entre outros).

Sao denominados “Hospital Dia da Rede Hora Certa”:
* Servico Proprio Municipal:

« Policlinica com Centro CirGirgico Ambu-
latorial (Hospital-Dia)

Unidade fixa (%)
Unidade mével /modular

(") Alguns estabelecimentos com Hospital-Dia po-
dem estar vinculados ao servico hospitalar tradicional

A porta de entrada prioritaria do cidadao aos
HOSPITAIS DIA DA REDE HORA CERTA se d3 a
partir da Rede de Atencdo Bdsica (AB) pelas UBS,
ordenadora e coordenadora do cuidado.

HORACERTA

[HOSPITALDIIY] |




0Os estabelecimentos HOSPITAL DIA DA REDE
HORA CERTA (HD-RH() sdo, em resumo:

0 QUE E HD-RHC: estabelecimento de satde
do tipo policlinica especializada com hospi-
tal-dia.

0 QUE FAZ HD-RHC: realiza consultas
médicas especializadas, exames de apoio
diagnostico especializado e cirurgias-dia
eletivas de baixa e média complexidade
em um mesmo local. Cada estabelecimen-
to oferta uma grade de especialidades
especifica e conforme as necessidades de
saude da regiao.

e ESPECIALIDADES MEDICAS: Em mé-
dia sdo ofertados 15 tipos diferen-
tes, p. ex.: cardiologia, endocrinolo-
gia, neurologia, ortopedia, urologia,
cirurgia vascular, geral, pedidtrica,
ginecoldgica, entre outros.

« ESPECIALIDADES NAO MEDICAS: a
oferta de consultas com especiali-
dades ndo médicas varia de esta-
belecimento para estabelecimento
a depender da demanda regional e
da propria unidade, os profissionais
se dividem nas sequintes catego-
rias profissionais: servico social,
farmacia, psicologia, nutricao, fono-
audiologia e fisioterapia.

e EXAMES: Em média sao ofertados
10 tipos diferentes, p. ex.: endosco-
pia, colonoscopia, nasofribroscopia,
mamografia, colposcopia, eletroneu-
romiografia, ecocardiograma, teste
ergométrico, mapa, holter, ultras-
sonografia, eletroencefalograma,
entre outros.

* CIRURGIAS-DIA: As cirurgias-dia sao
procedimentos eletivos e realizados
no centro cirdrgico neste mesmo es-
tabelecimento. O paciente tem alta
no mesmo dia que realiza o proce-
dimento. Sao exemplos de cirurgia-
-dia: cirurgia geral (hérnia inguinal
e umbilical, cisto pilonidal), cirurgia
vascular (varizes); ortopedia (dedo
em gatilho, tinel do carpo, tinel
do tarso, cisto sinovial); proctologia
(hemorroida). Outros tratamentos
cirdrgicos de baixa complexidade
como bidpsia de pele, cisto, unha
encravada, queldide também sao
realizados neste estabelecimento.

COMO ACESSAR HD-RHC: 0 agendamento
para consultas médicas especializadas e
exames diagndsticos nas unidades Hospital
Dia da Rede Hora Certa é realizado pelas
UBS (prioritariamente) mediante solicita-
cao prévia. Todo agendamento deve ser
realizado através do Sistema Integrado

de Gestdo da assisténcia a Saude do MSP
(SIGA-Satde /SP).

HORARIO DE ATENDIMENTO HD-RHC:
Funciona no minimo 12 horas de sequnda
feira a sexta feira, podendo haver amplia-
cao de horario de atendimento conforme
necessidade regional.
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0 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES (AE) E AS-
SISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL DE ESPECIALI-
DADES (AMA-E)

Sao espacos do tipo policlinica especializada sem
hospital-dia. Estas unidades sao precursores do
novo modelo assistencial denominada Hospital-
-dia da Rede Hora Certa e sao, em resumo:

m HORACERTA
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DIRETRIZES DE GOVERNO PARA A ATENCAO ESPE-
CIALIZADA AMBULATORIAL

Sao objetivos principais:

1. Implantar os estabelecimentos HOSPI-
TAIS DIA DA REDE HORA CERTA (HD RHC),
policlinica/ambulatério especializado com
hospital-dia, em cada subprefeitura;

2. Oferecer resolutividade ao cidadao a partir
da realizacao de consultas médicas e proce-
dimentos especializados como exames de
apoio diagnostico e tratamentos cirurgicos
ambulatoriais preferencialmente no mesmo
estabelecimento.

Sao objetivos especificos:

1. Implantar as Diretrizes Operacionais da
Atencdo Especializada Ambulatorial /
Hospital Dia Da Rede Hora Certa, Sejam
HD RHC Ou AE/AMA-E com vistas a
melhoria dos padrdes de eficiéncia,
eficacia, efetividade e qualidade da
gestao publica e dos servicos prestados
ao cidadao.

2. Buscar reduzir o tempo médio de espe-
ra para consultas, exames especializa-
dos e tratamentos cirdrgicos em regime
de hospital dia.

3. Aprimorar a relacao da AEA com a AB
na Rede de Atencdo a Satde (RAS)
onde o Hospital Dia da Rede Hora
Certa/AE/AMA-E ndo seja utilizado
exclusivamente para o atendimento
presencial dos usuarios, sendo também
um ponto de apoio resolutivo para a
AB, onde profissionais especializados
prestem apoio matricial as equipes de
AB, presencialmente ou a distancia, por
meio das ferramentas de telessatde e
também qualificando os processo de
regulacdo na AB local.

A implantacao das unidades dos HOSPITAIS DIA
DA REDE HORA CERTA deve ser um processo
disparador de um novo padrdo de qualidade para
toda a RAEA no MSP e para isto:

A definicdo dos locais de implantacao
dos HD-RHC deve considerar 0s espa-
cos fisicos para reforma, ampliacdo e
requalificacao de unidades ja existentes
na rede prépria atual objetivando a
ampliacdo de servicos especializados

em saude a partir da contratacao de
prestadores (seja pela administracao
direta ou parcerias);

0 incremento da grade de servicos
especializados em saude em cada um
dos HD-RHC deve se dar sob criteriosa
andlise de necessidades em saude, em
cada Subprefeitura/Regional de Saude,
considerando tanto a quantidade como
a qualidade da oferta j3 existente, as-
sim como a demanda reprimida;

E desejado que 0s HD-RHC devam
considerar o atendimento agendado e
realizado de forma resolutiva em um
mesmo local ou rede de servicos locais,
considerados procedimentos de consul-
ta, exames diagndsticos e pré-operaté-
rios, tratamento cirGrgico ambulatorial
e cuidados imediatos de sequimento,
com retaguarda hospitalar.

Todo estabelecimento da RAEA, seja HD RHC
ou AE/AMA-E deve se adequar aos novos
padrdes de qualidade detalhados nestas
Diretrizes Operacionais.
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V 4 f ke - .
As Redes de Atencao a Saude (RAS) sdo arranjos
CAP I T U I-O 2 organizativos de acdes e servicos de saude, de di-
ferentes densidades tecnoldgicas que, integradas

por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdao, buscam garantir a integralidade do
cuidado (Ministério da Saude, 2010 - portaria n°

O mOdelo 4.279, de 30/12,/2010).

Embora sejam inegdveis e representativos os
avancos alcancados pelo SUS nos dltimos anos,
E . torna- se cada vez mais evidente a dificuldade
ASS I Ste n c I a I em superar a intensa fragmentacao das acoes e
servicos de saude e consequente qualificacao a
gestao do cuidado no contexto atual.

., A implementacao das RAS aponta para maior
d a Ate n Ca O eficacia na producao de saude, melhoria na efici-
> éncia da gestdo do sistema de saude no espaco
regional, e contribui para o avanco do processo
de efetivacdo do SUS. A transicao entre o idedrio
E M I M d de um sistema integrado de satde conformado
S pe C I a IZa a em redes e a sua concretizacdo passa pela cons-
trucdo permanente nos territorios, de tal forma

que permita conhecer o real valor de uma pro-
posta de inovacao na organizacao e na gestao do

AmbUIatoriaI na sistema de saude.

A solucdo estd em inovar o processo de organi-
zacao do sistema de saude, redirecionando suas
acoes e servicos no desenvolvimento da RAS com

Re d e d e Ate n Cé O é consequente impacto positivo nos indicadores de

= saude da populacao.

Saude
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Para assegurar resolutividade na rede de atencao,
alguns fundamentos precisam ser considerados:
economia de escala, qualidade, suficiéncia, aces-
so e disponibilidade de recursos.

Experiéncias tém demonstrado que a organizacao
da RAS tendo a AB como coordenadora do cuidado
e ordenadora da rede, se apresenta como um me-
canismo de superacdo da fragmentacdo sistémica;
sendo mais eficazes, tanto em termos de organi-
zacao interna (demanda por recursos, gestao da
clinica, qualificacdo do acesso, etc.), quanto em
sua capacidade de fazer face aos atuais desafios
do cendrio socioecondmico, demografico, epide-
mioldgico e sanitario.

0s estabelecimentos da AEA (HD-RHC, AE/AMA-E)
devem ser entendidos como um dos pontos de
atencdo nesta RAS, mas que nao sejam utilizados
exclusivamente para o atendimento presencial dos
usudrios, sendo também pontos de apoio resolutivos
para a AB, com a definicao de uma carga hordria
especifica para que os profissionais especializados
prestem apoio matricial as equipes de AB, presencial-
mente ou a distancia, por meio das ferramentas de
teleassisténcia, teleducacao e telessaude.

A partir da AB deve ser garantido o sequimento
multidisciplinar e longitudinal das pessoas inseri-
das nas diversas redes temdticas especialmente as
que exigem contatos regulares e extensos durante
o tratamento. Uma vez que o gerenciamento das
condicoes de satde requer mudancas no estilo de
vida e no comportamento didrio, o papel e a parti-
cipacao da pessoa devem ser enfatizados.

O MODELO ASSISTENCIAL DA ATENCAO ESPECIALI-
ZADA AMBULATORIAL DA SMS/SP

“Modelo assistencial consiste na organizacdo
das acoes para a intervencdo no processo
saude-doenca, articulando os recursos fisicos,
tecnoldgicos e humanos, para enfrentar e re-
solver os problemas de saude existentes em
uma coletividade. Podem existir modelos que
desenvolvam exclusivamente intervencoes
de natureza médico-curativa e outros que
incorporem acoes de promocao e prevencdo;
e ainda hd modelos em que seus servicos
simplesmente atendem ds demandas, estan-
do sempre aguardando os casos que chegam
espontaneamente ou outros que atuam
ativamente sobre os usudrios, independen-
temente de sua demanda”. (MERHY; MALTA;
SANTOS, 2004).

A atencdo especializada ambulatorial da SMS/SP
deve se adaptar de forma a responder a expecta-
tiva da sociedade/cidadao por processos assisten-
ciais integrados e centrados no usudrio, de modo
a diminuir, além do tempo de espera, o vai e vem
entre servicos e a falta de comunicacdo e descon-
fianca entre seus profissionais, fatores que provo-
cam ansiedade e insatisfacdo geral. Além disto, os
usudrios/cidadaos devem assumir maior autono-
mia em seu processo de autocuidado, apoiados
pelos profissionais de sadde com mobilizacdo de
diferentes tecnologias.

As filas/tempo de espera para procedimentos especiali-
zados, 0 processo de trabalho centrado no agendamen-
to de consultas e a dificuldade de produzir comunicacao
entre a gestdo e os médicos devem ser apontamentos
mobilizantes para a gestao do cuidado integral na rede
de atencdo especializada ambulatorial.

0 conceito de tempo de espera baseado em pa-
rametros clinicamente sustentados - que balizem
limites suportdveis de espera minimizando o
sofrimento dos usudrios e reduzindo a morbimor-
talidade associada a demora a tratamento, “con-
siderando as diferentes patologias, seus estagios
de progressao, suas classificacdes e prognosticos,
como elementos fundamentais para adocao de
padrdes seguros de tempos de espera” (CANONIC-
Cl, 2012) - ainda se coloca nos planos de estudos
no Brasil, mas ja precisam ser considerados na
discussao do modelo a ser implementado.
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RELACAO DA ATENCAO BASICA E A ATENCAO ESPE-
CIALIZADA AMBULATORIAL NA RAS

0 conjunto de diretrizes estabelecidas neste do-
cumento, com amplas discussdes e muitas contri-
buicdes, visa fortalecer um processo gradativo de
transformacdo da rede de atencdo especializada
ambulatorial, ampliando o acesso com qualidade,
a integracao do sistema, superando a desarticula-
cdo e a fragmentacao existente e integrando esta
AEA com os outros pontos de atencao.

0 cuidado integral em saude produzido pela
Atencao Ambulatorial Especializada exige:

“Corresponsabilizacdo entre especialistas,
equipe de referéncia da AB e usudrios, de
modo a acompanhar os efeitos das inter-
vencoes em saude e de outros elementos
em suas vidas, ajustar condutas quando
necessdrio, evitar a perda de referéncias e
diminuir os riscos de iatrogénia decorrentes
do desconhecimento das histdrias de vida
(BRASIL, 2011a).

A Atencdo Basica é entendida como o conjunto
de acdes de saude no ambito individual e coleti-
vo que abrangem a promocao e protecdo da sau-
de, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamen-
to e reabilitacdo. E desenvolvida sob a forma de
trabalho em equipe e orienta-se pelos principios
da universalidade, acessibilidade e coordenacao
do cuidado, vinculo e continuidade, integralida-
de, responsabilizacao, humanizacao, equidade, e
participacao social.

A AB organiza-se para assumir sua funcao central
de acolher, escutar e oferecer uma resposta po-
sitiva, sendo capaz de resolver a grande maioria
dos problemas de satde da populacao, minorar
danos e sofrimentos e responsabilizar-se pela
resposta, ainda que esta seja ofertada em outros
pontos de atencao da rede. Essa proximidade e a
capacidade de acolhimento, vinculacao e resolu-
tividade sao fundamentais para a efetivacao da
ABS como contato e porta de entrada preferencial
da rede de atencao.

Ela ocupa uma posicao nuclear na organizacao da
rede de atencao no MSP pela proximidade com
as necessidades de sadde da populacao, pela
responsabilidade que deve assumir na atencao
continua e integral, pelo cuidado multiprofissio-
nal, pelo compartilhamento de objetivos e pelos
compromissos com os resultados sanitérios e
sociais. Estrutura-se, portanto, de forma a desen-
volver um processo de trabalho que compreenda
o0 cidaddo como sujeito de direito e que promova

a articulacdo de saberes e praticas multiprofissio-
nais, o vinculo e a responsabilizacdo com porta
aberta aos usudrios e seus problemas de saude.

As acoes da AB requerem a retaquarda de servi-
cos especializados para a continuidade e integra-
lidade do cuidado. Neste sentido a Atencdo Espe-
cializada Ambulatorial (AEA) assume o papel de
executante e eventualmente de solicitante nestas
redes, apoiando a AB na elucidacao diagnéstica,
ou na solicitacdo de consultas e exames de apoio
diagndstico ou no acompanhamento prolongado
desses pacientes.

Neste sentido a AB assume o papel de coordena-
dora do cuidado e ordenadora do sistema sendo
a porta de entrada prioritdria da rede de atencao
a saude e a Atencao Especializada Ambulatorial
(AEA) assume um papel de suporte para a AB e
coadjuvante no cuidado a saude do paciente.

A Atencdo Especializada oferece tecnologias que
permitem apoio a AB na elucidacao diagndstica,
definicdo de condutas e manutencao dos trata-
mentos. Para que ndo haja uso abusivo dessas
tecnologias, ocasionando represamento de filas de
espera na AB para acesso a atencdo especializada,
preconiza-se que a pratica da AB seja feita basea-
da em evidéncias, respeitando os protocolos de re-
gulacdo de acesso vigentes ou a serem elaborados
pela SMS/SP. A requlacdo do acesso a AEA inicia-se
na AB com a regulacao local.
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REGULACAO LOCAL NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Para garantir a AB o papel de ordenadora do
cuidado se faz necessdrio dotar as UBS de uma
equipe de regulacao local. A equipe de trabalho
minima para o desenvolvimento das acdes de
regulacdo em nivel local deverd ser composta
por 01 (um) responsdvel técnico, profissional da
area administrativa em ndmero suficiente para
essa atividade. A equipe poderd contar ainda com
profissionais de outras categorias.

Esses profissionais devem ser tecnicamente
capacitados para identificar, quantificar, analisar
e produzir espacos de conversas locais sobre 0s
encaminhamentos realizados pelos profissionais
da equipe da unidade fazendo a gestao da refe-
réncia e contrarreferéncia do usuario, buscando
assim a garantia do acesso de uma forma inte-
gral, concatenada, no tempo clinicamente susten-
tado e equanime.

Sao ferramentas regulatorias: os protocolos

de acesso, os protocolos clinicos, as “cotas” de
consultas e exames (da SMS/SP E SES/SP), a fila
de espera local, a Telessaude, as discussoes de
€aso via WEB conferéncias, as consultas comparti-
Ihadas multiprofissionais, o Complexo Regulador
regional e municipal.

A regulacdo técnica local busca realizar a gestao
da fila in loco envolvendo a equipe assistencial
da unidade para a discussdo da pertinéncia e
priorizacdo de casos e assim garantir a coordena-
cao do cuidado a partir da regulacao das vagas,
que inclui também agendamento para 0 acesso
de consultas e exames de apoio diagndsticos
especializados de maneira qualificada e racional.

A regulacao técnica local pode se apoiar no
Telessaude, que possui um papel importante na
mudanca do modelo, uma vez que a tele consul-
toria pode se tornar uma ferramenta poderosa
para permitir o contato e a troca de informacdes
entre os profissionais de AE e AB, permitindo a
priorizacao do encaminhamento e a aderéncia a
protocolos baseados em evidéncias.

Estas conversas entre a equipe de regulacao local
e a equipe assistencial devem ser incorporadas
na rotina da unidade (ao menos, uma vez ao
més) e programadas pelo gerente da unidade.
Esta requlacdo técnica local busca pactuar com a
equipe assistencial da UBS:

- A gestao da fila de espera do estabeleci-
mento in loco;

- Agestdo das agendas do estabelecimento -
Proporcao €aso novo, retorno, reserva técnica.

+ Os critérios de uso das “cotas” internas de consul-
tas e exames a partir dos protocolos instituidos;

- Adisponibilizacdo das cotas nao usadas
para o “bolsao” e o uso dessa oferta extra
em conjunto com a regulacao regional;

- A gestdo dos “faltosos” e das demandas
decorrentes das linhas de cuidado;

- A programacdao das consultas compartilha-
das (p. ex.: especialistas e AB);

- Aarticulacdo da UBS com as centrais de
requlacao (regional e municipal);

- 0 monitoramento dos encaminhamentos
de usudrio para outros pontos de atencao,
bem como da contrarreferéncia feita por
estes pontos;

- A coordenacdo, elaboracao e participacdo da
equipe assistencial nas discussoes de caso e
no uso das teleconsultorias;

+  Aidentificacdo das necessidades de capacita-
¢ao e articulacdo com a educacao permanente;

- 0 monitoramento e/ou acompanhamento de
pacientes vinculados por um longo tempo a ou-
tros pontos de atencdo (ex. CAPS, TRS, (RT, etc.).

Toda equipe assistencial da Unidade realiza acdes
regulatérias na medida em que utiliza sua com-
peténcia técnica para discernir o grau presumido
de prioridade de cada caso sequndo os protocolos
de regulacao e fazendo as solicitacdes de enca-
minhamento para os diversos niveis assisten-
ciais do sistema, visando dar a melhor resposta
possivel para as necessidades dos pacientes.

No entanto a equipe de regulacdo tem algumas
competéncias especificas.

0 Perfil desejado do profissional de satde para
exercer o papel de regulador local:

- Utilizar sua competéncia técnica para
discernir o grau presumido de prioridade
de cada caso, sequndo as informacdes
disponiveis (baseado em critérios clinicos
com énfase nos protocolos de requlacao)
fazendo ainda o enlace entre os diversos
niveis assistenciais do sistema, visando dar
a melhor resposta possivel para as necessi-
dades dos pacientes;
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- Analisar com critica e discernimento cada
caso, velando-se da ética e sigilo profis-
sionais, assim como conduzir as decisdes
baseadas em evidéncias clinicas;

- Verificar as pertinéncias das solicitacdes
locais baseadas em evidéncias clinicas e o
cumprimento dos protocolos de requlacao
do acesso, por meio da andlise dos encami-
nhamentos dos médicos locais, discutir com
o corpo clinico local em espacos coletivos
as solicitacoes em desacordo e deliberar
em reunido local, a autorizacdo ou nao da
solicitacao do procedimento;

- Apontar necessidades de implantar, atu-
alizar e pactuar a implementacdo de
protocolos de requlacdo do acesso nas
especialidades médicas e exames de apoio
diagndstico e terapéutica, instrumentos
estes de ordenacdo dos fluxos de encami-
nhamento que visam qualificar o acesso e
viabilizam a atencdo integral ao paciente.

- Gerir a continuidade/longitudinalidade do cui-
dado a partir do nivel local, enquanto habilida-
de tipica da atencdo basica.

- Estabelecer sintonia entre oportunidade e
adequacao técnica, ou entre necessidades
de acesso/continuidade da atencao e os
recursos disponiveis, da forma mais justa e
efetiva possivel.

LONGITUDINALIDADE NO CUIDADO NA AB: COOR-
DENADORA DO CUIDADO

A longitudinalidade do cuidado, atributo for-
temente ligado a AB, fundamenta o cuidado
permanente na Atencao Especializada Ambulato-
rial em que o servico vincula o usudrio por longo
tempo ou definitivamente. 0 modo de funcio-
namento dos Centros de Atencdo Psicossocial e
0s Servicos de Assisténcia Especializada em HIV/
AIDS exemplificam essa adscricao de clientela e
como a ética do cuidado em saulde é produzida
quando se encontra centrada no sujeito.

Assim, como estratégia para promover o estreita-
mento das relacdes entre a RAEA e Atencao Basi-
ca (AB) e garantir a longitudinalidade do cuidado,
as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS)
através da Supervisao Técnica de Saude (STS)
devem organizar espacos coletivos de didlogo
(principalmente utilizando a estratégia de rodas

de conversa) entre membros das equipes de cada

nivel de atencdo (AB e AEA).

0s encontros devem ser permanentes e continua-
dos em arranjos variados e moderados (preferen-
cialmente pelas equipes regionais de requlacao
do acesso) independente do publico alvo (se com
médicos e/ou com equipes multidisciplinar) sen-
do imprescindivel a presenca de representantes
dos niveis assistenciais (AB e AEA).

0s temas para discussao devem ser pactuados
previamente entre as equipes e convidados de
outras areas podem compor 0 grupo sempre que
se julgar necessario (exemplo: Coordenacao de
Epidemiologia e Informacdo - CEInfo, Areas Tema-
ticas, entre outros).

A participacdo dos profissionais de salde da rede
assistencial é imprescindivel e deve ser pactuada
em numeros e datas com as CRS, STS e estabele-
cimentos de sadde (estes encontros ndo devem
envolver apenas membros das equipes de ge-
réncia e de gestdo local ou regional). No minimo,
os encontros devem ocorrer bimestralmente ou
conforme demandado pelas CRS/STS.

0s objetivos desses encontros sao:

* Promover didlogos entre profissionais:
ao transformar os encaminhamentos em
espacos de didlogo e encontros entre pro-
fissionais de salde, busca-se potencializar
a producao de um cuidado com qualidade
e integralidade na rede assistencial.

* Implementar os fluxos entre servicos
e processos de trabalho da regulacao
local /regional: os processos de trabalho
da regulacao local e regional /municipal
(macro regulacao) sao extremamente di-
namicos e por isto exigem didlogos entre
os envolvidos e preferencialmente mo-
derados pelas equipes de requladores do
acesso das regionais de saude. 0O foco é
produzir reflexdes e aperfeicoamento das
etapas dos processos requlatérios locais (p.
ex., a classificacao de prioridades quali-
ficada localmente) em consonancia com
os fluxos de encaminhamentos entre o0s
servicos e compartilhar experiéncias que
possam ser recorrentes e cujas solucdes
possam ser adaptadas.
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» Consolidar protocolos de regulacao
do acesso e clinicos: a busca por novas
préticas de cuidado integral sob a luz
dos protocolos de regulacao de acesso e
clinicos ja implantados (e aqueles a serem
elaborados) pode produzir uma discussao
sobre a implantacdo de linhas de cuidado
mais eficazes.

» (Capacitar equipes: as discussdes de casos
clinicos buscam ampliar a resolutividade
de cuidado da AB e na AEA como uma
estratégia para a incorporacao de novas
praticas e revisao das responsabilidades
entre os profissionais na rede assistencial.

RESOLUTIVIDADE DA AEA: O CUIDADO CRONICO-
-LONGITUDINAL, O CUIDADO IMEDIATO TRANSITO-
RIO E A GESTAO DE ALTAS

Pode-se dividir a organizacao do cuidado na AEA
em dois grandes grupos: de cuidado crénico-lon-
gitudinal e de cuidado imediato-transitorio.

0 primeiro refere-se a organizacao do cuidado
das pessoas com necessidades cronicas e per-
manentes de cuidado, e que se caracterizam por
dependéncia de acesso, diagnostico, terapia e
acompanhamento longitudinal, como o cuidado
para as doencas cardiovasculares e para a doenca
renal cronica, entre outras. 0 sequndo refere-se
as necessidades transitorias, que se caracterizam
por necessidade de acesso, diagnéstico e tera-
pia de uma maneira mais resolutiva e imediata,
como, por exemplo, em doencas relacionadas as
especialidades de urologia, ortopedia e oftal-
mologia, entre outras, a exemplo da cirurgia de
catarata ou de determinado exame de imagem
para diagnostico. Nesse formato, podemos dizer
que a atencao ao paciente depende de um tri-
anqgulo de cuidado, no qual a resolutividade e a
satisfacdo dependem dos tempos entre a consul-
ta com o especialista, o diagnéstico por exame

a ser realizado e, muitas vezes, o procedimento
terapéutico definitivo.

No que tange o cuidado imediato-transitorio,
preconiza-se que a RAEA tenha em vista as LI-
NHAS DE CUIDADO DE ALTA RESOLUTIVIDADE, para
o0 qual se propde trés possibilidades de atendi-
mento nos estabelecimentos:

Realizacdo de avaliacdo clinica que infor-
me o diagnostico e o tratamento especifi-
co em consulta Unica;

Realizacdo de avaliacdo clinica, exames
de apoio diagnéstico, interconsultas que
forem necessdrias com reavaliacao pelo
profissional inicial no mesmo dia, finali-
zando o cuidado em visita Unica;

Agendamento da reavaliacdo posterior se a
elucidacao diagndstica e definicdo de trata-
mento ndo forem possiveis na visita Unica.

No cuidado cronico longitudinal, uma das me-
didas é a realizacdo do monitoramento da resolu-
tividade local deste tipo de cuidado. Para isto, a
diretoria do servico da RAEA em cogestdo com

as CRS e STS devem adotar procedimentos para a
GESTAO DE ALTAS AMBULATORIAIS, com o objetivo
de ampliar a efetividade no cuidado integral. A
gestao de altas inclui monitorar as praticas as-
sistenciais dos profissionais do estabelecimento,
sob a luz dos protocolos clinicos e de regulacao
do acesso baseado em evidéncias instituidas.

Por exemplo, em estando a UBS, através da
equipe de regulacao local, ja monitorando/acom-
panhando este paciente cronico longitudinal que
estd no Ambulatorio Especializado, a gestao de
alta ambulatorial da AEA deve ser participada
com esta mesma equipe de requlacao local, ne-
gociando-se inclusive quando, em que condicdes
e como a UBS receberd de volta este usuario.

Como indicador, deve-se monitorar e avaliar o
percentual de altas prescritas por uma determi-
nada especialidade em um periodo de tempo.
Outros indicadores locais potentes que devem ser
incluidos: percentual de caso novo em relacao
aos retornos de uma determinada especialida-
de; percentual de solicitacdes (exames de apoio
diagndstico ou interconsultas) emitidas pela
propria equipe da unidade da AEA.

Diretrizes Operacionais da Atencdo Especializada Ambulatorial Hospital Dia da Rede Hora Certa EI



Para tal se estabelece como rotina de atendimento para os diferentes casos (EXEMPLOS):

Tabela 1: Perfil de atendimento de diferentes casos a serem acompanhados

pela Rede de Atencao Especializada Ambulatorial

TiPO DE DESCRICAO EXEMPLO

CONSULTA

(A0S CLiNICOS Caso clinicode diagndsticoe M&mg’g 'see"“‘:e

g:’?egr:'tgs;';: 0;-; tratamentoexclusivos na AB {isBodedagBbolve

conduta Caso clinicode diagnésticoe o
tratamentono AEA emconsultadnica  Prescricaopara

lentes corretivas
Caso clinico de diagnésticoe iniciodo
tratamentona AEA mas com

coordenacdodo cuidadoe continuidade L gt
do tratamento naAB
Neoplasia com
Caso clinico de diagnéstico naAEA  necessidade de
mas com tratamento em nivel tercidrio. tr'at‘amen_to.
oncoldgico
Caso clinico de diagndstico e inicio do
tratamento na AEA, mas com coordenagdo Doenca reumatolégica
do cuidado e continuidade do tratamento  controlada; sd.
na AB (cogestao de caso); retornos na  convulsiva controlada
AEA em casos de descompensacdo.
Ccaso clinico de diagnostico, inicio e S !
continuidade do:;gtamemb. na AEA dlz:lilﬁpo [f‘i" lide
i e e : cil controle e com
Scompensateo fetta); lesdo de 6rgao alvo
cogestdo de caso com AB lesao de 6rgao

Caso clinico de diagndstico e inicio do 'Patologias da mesma
tratamento na AEA, mas que necessite de.  linha de cuidado
interconsulta com outra especialidade (DM com retinopatia;

para diagnostico e de tratamento em asma persistente
co-gestao entre as especialidades no AEA com DRGE)
CASOS cLiNIcos B clinico-cirdrgico de diagnostico .
CIRURGICOS e tratamento cirdrgico na AEA com
realizacdo de procedimento cirdrgico : .
j4 em 1° consulta (ou no maximo HeuE o
em um retorno breve) em sala de
procedimento e/ou
‘consultério especializado.
Caso cinirgico ambulatorial sem .
comorbidade e eleito para Hérnia inguinal
tratamento cirdrgico em hospital dia.
Gaso cirirgico ambulatorial com 22122 em pacientes
comorbidade e eleito para O I S e
tratamento cirtrgico em hospital dia. dependente
tratamento cirirg Pﬂiﬂ descompensads:
Amidalectomia em
Caso cirtrgico com comorbidade e nao _ Pacientes com
eleito para cirurgia em hospital dia hgbesitliaqe mérbida;
(requer internacao maior de 12h)  hiperplasia prostatica
benigna em
paciente idoso

1° CONSULTA AEA
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=
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As rotinas acima descritas devem ser entendi-
das enquanto material da Atencao Especializada
Ambulatorial (AEA), para discussao técnicas locais

Ha ainda as classificacdes quanto ao porte, finali-
dade, tempo de duracdo e potencial de contami-
nacdo das cirurgias:

nao devendo ser usadas como impedimento das
suas realizacdes pelas UBS ou outros servicos de
salde da rede de atencao da SMS.

No caso de uma UBS, por. Exemplo, apresentar
condicdes técnicas e materiais, deve ela ser
estimulada a execucdo do procedimento, respei-
tando-se logicamente a economia de escala, a
seguranca e a qualidade da assisténcia.

TRATAMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS NA AEA

0s tratamentos cirdrgicos ambulatoriais na
AEA sao divididos em duas categorias:

1. Procedimento cirdrgico: deve ser realiza-
do em sala de procedimento e/ou consul-
torio especializado devidamente equipado,
sem necessidade de uso do centro cirGrgi-
co/hospital dia. P. ex.: biépsia e pequeno
procedimento, molusco, lipoma, verruga,
nevus, cisto sebaceo, unha encravada,
queloide, CA de pele, calosidade, entre
outros, a depender da dimensao da lesao
e da intervencao anestésica.

2. (Cirurgia-dia: deve ser realizada em centro
cirirgico/hospital dia com uso posterior da
RPA (recuperacdo pos anestésica). P. ex.:
hernioplastia, postectomia, facoemulsifi-
cacao com implante de lentes intraocular
(catarata), hidrocele, timpanoplastia, va-
sectomia, fistula vesico-vaginal; varicocele,
hemorroidectomia, laqueadura por video,
liberacdo de sindrome do tunel do carpo
entre outros.

Outros exemplos de cirurgia dia ambulatoriais
que poderdo ser realizadas nos Hospitais Dia da
Rede Hora Certa, estao no anexo 1 deste docu-
mento, entre outras realizdveis em regime de
Hospital Dia:

Outras especialidades cirdrgicas também apre-
sentam possibilidade de atuacdo em centros
cirargicos com cardter de hospital dia, conforme
necessidades apontadas pela regido de saude,
sao elas: cirurgia gastrenterologia, cirurgia de
cabeca e pescoco, cirurgia de tdrax, entre outras.

Quanto a finalidade do tratamento cirtrgico:

- Cirurgia Diagnostica: Esclarecer o
diagnostico da doenca. P. ex.: biop-
sia, histeroscopia;

+ (Cirurgia Curativa: Extirpar ou corrigir a
causa da doenca (as vezes sendo ne-
cessdrio a retirada parcial ou total de
um 6rgao). P. ex.: catarata, tratamen-
to cirrgico de varizes, hernioplastia;

- Cirurgia Paliativa: Atenuar a doenca.
P. ex.: cistostomia, instalacdo en-
doscopia de cateter duplo J, urete-
roscopia cutanea;

- (Cirurgia Reparadora: Reconstituir
uma parte do corpo lesada por en-
fermidade ou traumatismo. P. ex.:
otoplastias, blefaroplastia, curativos
com debridamento;

- Cirurgia Cosmética/Reconstrutora:
Realizar com objetivo estético. P.
ex.: rinoplastia sem repercussao cli-
nica (ndo eleito para hospital dia).

Quanto ao porte cirdrgico ou risco cardioldgico:

- Pequeno porte: pequena probabili-
dade de perda de fluido e sangue.
P. ex.: cirurgia endoscopica;

+ Médio Porte: média probabilidade
de perda de fluido e sanqgue. P. ex.:
hernioplastia;

- Grande porte: grande probabilidade
de perda de fluido e sangue. P. ex.:
cirurgia de emergéncia, cirurgia car-
diaca, politraumatismo. (ndo eleito
para hospital dia).

Quanto ao tempo de duracao da cirurgia:

« Até 1 hora: P. ex.: catarata, vasecto-
mia, postectomia, hernioplastia;

-+ Até 2 horas. P ex.: cirurgia endoscopica,
resseccao exostose, colecistectomia;
- (a grande maioria das cirurgias
do HD-RHC se enquadra nes-
tes dois tempos de duracdo);
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De 2 a 4 horas. P. ex.: gastrectomia Ao lado exemplos para elaboracdo de mapas
(nao eleito para hospital dia); cirirgicos de um Hospital Dia da Rede Hora Certa
com 02 salas cirdrgicas (a partir da duracao me-
dia de cirurgias-dia).

De 4 a 6 horas de duracao. P. ex.: cra-
niotomia. (ndo eleito para hospital dia);

Acima de 6 horas. P. ex.: transplante de
figado. (ndo eleito para hospital dia).

Quanto ao potencial de contaminacao

da cirurgia: MEDIA DE CIRURGIAS-DIA
Cirurgia limpa: eletiva, primaria- PROGRAM[\VHS POR
mente fechada, sem a presenca de .
CENTRO CIRURGICO

dreno, ndo traumatica, realizadas
em tecidos estéreis ou passiveis

de descontaminacdo, na auséncia
de processo infeccioso e inflama-
torio local. Cirurgias em que nao
ocorreram penetracdes nos tratos
digestivo, respiratério ou urindrio (a
grande maioria das cirurgias do HD-
-RHC se enquadra neste potencial);

o . . 42 ST, por sala
Cirurgia potencialmente contamina- 5 = o
da: realizada em tecidos colonizados por semana grgiy] rgica
por microbiota pouco numerosa ou
em tecido de dificil descontamina-
o, Na auséncia de processo infec- cirurgias pOI' sala
cioso e inflamatorio, e com falhas 1 6 8 = A gy
técnicas discretas no transoperatorio, por mes Ciru |'g|(a
cirurgias com drenagem aberta en-
quadram-se nesta categoria, ocorre
penetracdo nos tratos digestivo,
respiratdrio ou urindrio sem conta-

minacao significativa. P. ex.: colecis-
tectomia com colangiografia;

7 cirurgias por sala
LUCCIY cirirgica

Cirurgia contaminada: Cirurgia reali-
zada em tecidos abertos e recente-
mente traumatizados, colonizados
por microbiota bacteriana abundan-
te, de descontaminacao dificil ou
impossivel, presenca de inflamacdo
aguda na incisao e cicatrizacao de
sequnda intencao ou grande conta-
minacdo a partir do tubo digestivo.
P. ex.: colectomia. (ndo eleito para
hospital dia).

Deve ser considerada a classificacao da cirurgia
(finalidade, porte, tempo de duracdo e tipo de
anestesia) para programacao do mapa cirurgico
da unidade com Hospital Dia além de atender os
critérios estabelecidos pelo Nucleo de Sequranca
do Paciente local.
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Tabela 2: Exemplo de mapa cirdrgico.

EXEMPLO DE MAPA CIRURGICO PARA HOSPITAL DIA COM 2 SALAS CIRURGICAS

HORARIO/SALA SEGUNDAI TERCA IQUARTA l QUINTA I SEXTA ISABADO

CIRURGICA
SALA SALA [l SALA SALA JlISALA SALA JlISALA SALA Il SALA|SALA JlISALA SALA
T2 1|2 1 2 1|2 102 14112

8-9 Cir. |Cir. | |Cir. |Cir. Cir. |Cir. Cir. |Cir. Cir. C|r Cir. (Cir.

2h | 2h 1h | 1h 1h | 1h 1h | 2h 1h | 2h 1h | 1h
9-10 Cir. |Cir. | [Cir |Cir | [Cir. Cir. Cir. |Cir.
1h |1h 2h 2h 1h 1h 1h |1h
10-11 Cir. |Cir. | |Cir. |Cir. Cir. [Cir. | |Cir. |Cir| [Cir. |Cir
2h | 2h 1h |1h ih |2h 1h | 2h 1h | 1h
11-12 Cir. |Cir. Cir. | Cir. Cir. Cir. Cir. |Cir.
1h | 1h 1h | 1h 1h 2h 1h |1h
12-13 Cir. |Cir. Cir. |Cir. Cir. | Cir. Cir. |Cir. Cir. Cir. |Cir.
1h | 1h 1h | 1h 1h | 1h 1h |1h 2h 1h | 1h
13-14 Cir. [Cir. | [Gr|Cir| [Cic|Cic| [Cir. |G| |Cir. Cir. Cir.
1h | 1h 2h |2h | |2h |2h 1h |2h 1h 2h 2h
14-15 Cir. |Cir. Cir. Cir. |Cir.
1h | 1h 1h ih | 1h
15-16 Cir. |Cir. Cir. Cir. Cir. |Cir. Cir. |€ir Cir. |Cir. Cir. | Cir:
1h [1h | [2h |2h 1h [1h | |1h |2 |1h |1h | 2R | 2R
16-17 Cir. |Cir. Cir. |Cir. Cir. Cir. |Cir.
1h |1h 1h | 1h 1h 1h | 1h
17-18
18-19

TOTAL/SALA
TOTAL EM CENTRO 14 14 14 14 14 14

CIRURGICO COM  cirurgias cirurgias cirurgias cirurgias cirurgias cirurgias
2 SALAS dia dia dia dia dia dia

Onde
- Cir.1h: cirurgias de pequeno porte com duracdo média de 1 hora de rapida recuperacdo pds anestésica.

- Cir.2h: cirurgias de médio porte com duracdo média de 2 horas de recuperacdo pds anestésica um
pouco mais prolongada.
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CAPITULO 3

Das Diretrizes
da Atencao

Especializada
Ambulatorial

(AEA)

DIRETRIZES OPERACIONAIS GERAIS

1.

A ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL
(RAEA) integra organicamente a Rede de
Atencao a Saude do MSP, compondo harmo-
nicamente o conjunto de pontos de atencdo
nela existentes, em todos os niveis de aten-
cdo, e em cada territdrio definido em compa-
tibilidade com o desenho das subprefeituras
e regiao de saude.

Dos horarios de funcionamento das unidades da RAEA:

a. HD-RHC e AMA-Especialidades funcio-
nardo de seqgundas-feiras a sdbados das
07h00min as 19h00min, podendo ampliar
o0 horario de funcionamento a depender
das necessidades da regiao;

b. Ambulatérios de Especialidades (AE)
funcionarao de segundas-feiras a sextas-
-feiras das 07h00min as 19h00min, poden-
do ampliar o hordrio de funcionamento a
depender das necessidades da regido.

Excepcionalmente poderdo ser adotados ou-
tros horarios em funcao da realidade de cada
territério e na dependéncia dos contratos de
gestao, convénios ou contratualizacdes.

As unidades funcionarao sob a orientacao de
protocolos clinicos e de requlacao do acesso
aplicados desde a AB até a retaguarda hos-
pitalar, no formato de Linhas de Cuidado das
Redes Tematicas que garantam atencdo inte-
gral e adstrita (preferencialmente) ao territo-
rio de abrangéncia das unidades envolvidas.

As Centrais de Regulacdo do Acesso Regio-
nais em conjunto com o Complexo Requlador
Municipal devem assegurar que 0s €asos
selecionados para atendimento especializa-
do ambulatorial na RAEA sejam atendidos,
preferencialmente, dentro do mesmo terri-
torio de saude garantido a regionalizacao de
oferta através do SIGA-Saude/SP.

Os servicos da AEA terao seus processos de
trabalho, resultados clinicos e epidemioldgi-
cos, como também a satisfacao dos usudrios
e trabalhadores monitorados, controlados e
avaliados externamente, através das supervi-
sdes e coordenadorias.

0 ciclo completo de atendimento nos HD-
-RHC deve ser totalmente informatizado e,
alinhando-se a politica de modernizacao da
informacdo e informatizacao da SMS/SP.

HORACERTA
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8.

10.

11.

A implantacao e operacionalizacao da RAEA
deve considerar um programa de capacita-
cdo/educacao permanente das suas equipes
usando para tanto metodologias participati-
vas/problematizadoras e a Telessaude.

Todos os estabelecimentos devem atender as
portarias e normas que definem e estabelecem:

a. Comissdo de Etica Médica,

b. Comissao de Etica de Enfermagem,

¢. Nucleo de Seguranca do Paciente,

d. Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar,
e. Comissao de Revisao de Prontudrio do Paciente,

f. Diretoria Clinica (condicionado ao Regi-
mento Interno da unidade),

g. Gerenciamento de residuos de saude.

Cada estabelecimento da AEA deve estar
contemplado com instrumentos norteado-
res e customizados (regimento interno da
unidade, regimento interno de enfermagem
e regimento interno administrativo, outros)
baseados nas macro diretrizes desta rede.

Toda informacao referente a assisténcia
prestada no estabelecimento da AEA deve
ser compartilhada com o profissional respon-
savel da AB mediante contrarreferéncia no
momento da alta ou durante o tratamento
quando este se mostrar prolongado, com o
objetivo de integrar a assisténcia nos diferen-
tes niveis de atencdo.

DIRETRIZES OPERACIONAIS ESPECIFICAS

A UTILIZACAO DO SIGA-SAUDE/SP COMO INSTRU-
MENTO DE GESTAO

0s responsaveis pelos estabelecimentos de saude
devem garantir:

1.

5.

0 uso obrigatério do Sistema Integrado de
Gestdo da Assisténcia a Saude de Sdo Paulo
(SIGA-Saude/SP) que permite que as UBS

e Centrais de Reqgulacdo locais, regionais e
Complexo Regulador desenvolvam suas fun-
cbes: reunir, processar, consolidar e disponibi-
lizar os dados relacionados aos agendamen-
tos e prestacao de servicos na rede.

A qualificacdo das informacdes dos cadastros de
usuarios e atualizacdo dos dados no CNS - Car-
tdo Nacional de Sadde em toda oportunidade
de contato com o cidadao.

0 cadastro e a atualizacdo de dados do esta-
belecimento e dos profissionais de satde e
no Cadastro Municipal de Estabelecimentos
de Saude/CMES subsidiando a atualizacdo do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos em
Saude/CNES.

0 acesso (login e senha) para os funcionarios
que irdo manusear os sistemas preconizados
por SMS/SP assim como solicitar o cancela-
mento/bloqueio em casos de desligamentos
de pessoal. Para tal faz se necessario:

a. Definir para cada profissional o perfil de acesso,

b. Solicitar acesso e/ou cancelamento por
meio de e-mail acessosiga@prefeitura.
sp.gov.br,

¢. Informar dados do profissional (CNS, CPF, fun-
cao) e perfis utilizados (médulos do sistema).

A capacitacao da equipe para manuseio dos
sistemas informatizados através de cursos
solicitados para CRS/STS e SMS/SP ou por
consultas no site

http://siga.saude.prefeitura.sp.gov.br.
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REGULACAO DO ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZA-
DA AMBULATORIAL (AEA)

1.

30 I

Nao é permitido o uso de outros tipos de
agendas nos estabelecimentos da RAEA que
nao aquelas informatizadas em sistemas
oficiais da SMS/SP.

Cabe a diretoria da unidade pactuar previa-
mente junto as STS, (RS, Regulacdes regionais
e central a programacao das agendas oferta-
das nos servicos.

0 passo a passo de utilizacdo do sistema para
manuseio das agendas requladas, locais e fila de
espera estd disponivel no endereco eletronico:
http://extranet.saude.prefeitura.sp.gov.br /bi-
blioteca/informatica/manuais-de-sistemas/siga.

Devem ser usados os seguintes tipos de
agendas disponiveis no SIGA-Satde/SP:

a. Regulada: oferta de Caso Novo (1° vez),
para utilizacdo de unidades solicitantes de
toda a rede de atencao a saude referencia-
da; Retorno e Reserva Técnica.

b. Local: a ser utilizada para elaboracao do
mapa cirdrgico e outros procedimentos e
servicos ofertados apenas para a prépria
unidade como, p. ex. agendas de procedi-
mentos dermatoldgicos.

As agendas reguladas/locais estardo sujeitas
a analises, aprovacao e cancelamento me-
diante necessidade da rede e do servico e
com anuéncia de STS e/ou CRS.

Devem ser respeitados os sequintes tipos de ofertas:

a. AGENDA REGULADA DE CASOS NOVOS DE
CONSULTAS ESPECIALIZADAS (1° vez)

Vagas para uso das solicitacdes da
rede de atencdo;

A oferta de vagas de casos novos das
agendas reguladas deve ser de no
minimo 60%. Esta proporcao poderd
ser alterada caso a regido de saude
necessite devendo a CRS/STS, através
da Regulacdo Regional /Central, con-
duzir e pactuar localmente as altera-
c0es necessarias;

Preferencialmente devem ser agen-
dados pela rede cidaddos que este-
jam em fila de espera ja classificados
sob critérios pactuados em protocolos
de requlacdo do acesso (ordem cro-
noldgica da classificacao).

b. AGENDA REGULADA DE RETORNOS DE CON-
SULTA ESPECIALIZADA

Vagas para uso interno do estabeleci-
mento que garantem a continuidade
da assisténcia enquanto o paciente
estiver em tratamento;

0s agendamentos de retorno em
consultas especializadas devem ser
realizados, se possivel, logo apés o
atendimento (p6s consulta/check-
-out/requlacao local) ou a posteriori
sendo responsabilidade da unidade o
agendamento e a comunicacao com o
paciente caso nao haja disponibilida-
de de agenda no momento.

. AGENDA REGULADA DE RESERVA TECNICA
DE CONSULTA ESPECIALIZADA

Vagas para uso do regulador regional
usada para casos prioritarios para o
agendamento ou quando 0 acesso a es-
pecialidade é, exclusivamente, requlado;

A proporcao de vagas de reserva
técnica deve ser planejada em conjun-
to com a Requlacao Regional, con-
siderando as filas de espera, tipo de
especialidade e outros fatores.

d. AGENDA REGULADA DE SERVICOS DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Vagas para uso das solicitacoes da
rede de atencao;

Deve ser configurada com vagas de
casos novos (referéncia para a rede)
e retornos (uso interno da prépria unidade);

A oferta de vagas de casos novos
das agendas requladas de SADT deve
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ser no minimo 60%. Esta propor-
cao pode ser alterada caso a regiao
de saude necessite devendo a CRS,
através da Requlacao Regional /Cen-
tral, conduzir e pactuar localmente as
alteracdes necessdrias, mediante:

- Fila de esperg,

- Total de especialidades soli-
citantes desse exame dentro
da unidade, ou seja, demanda
interna da prépria unidade.

Preferencialmente devem ser agen-
dados pela rede cidaddos que este-
jam em fila de espera ja classificados
sob critérios pactuados em protocolos
de requlacdo do acesso (ordem cro-
noldgica da classificacao).

0s agendamentos de uso interno
devem atender aos critérios de prio-
ridade estabelecidos pelo profissional
responsavel, garantindo a equidade
da assisténcia prestada e, em sequn-
do momento a fila de espera interna
em ordem cronoldgica, se houver;

E responsabilidade do gestor da uni-
dade dimensionar e monitorar a fila

de espera local para servicos de apoio
diagnéstico, no sentido de garantir os
tempos de espera clinicamente susten-
tados entre a indicacao e a realizacao.

e. AGENDA LOCAL DE CIRURGIAS-DIA E OU-
TROS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Vagas para uso interno da unida-
de, 'também conhecido como MAPA
CIRURGICO;

Deve ser utilizada para elaboracdo de
agendas de centro cirurgico ou salas
de procedimentos;

0 numero de vagas e o tempo de
intervalo entre cada uma devem ser
condizentes com o tipo de procedi-
mento cirdrgico e sua duracao;

A elaboracao desta agenda é respon-
sabilidade da equipe de enfermagem

do centro cirdrgico ambulatorial e

sua aprovacao é responsabilidade do
gestor local em parceria com diretoria
clinica da unidade;

E responsabilidade do gestor dimen-
sionar e monitorar a fila de espera
local para cirurgia no sentido de
garantir os tempos de espera clinica-
mente sustentados entre a indicacao
e 0 ato cirurgico.

INTERCONSULTAS

E uma consulta especializada realiza-
da na mesma unidade e distinta da
solicitacao original. Sua solicitacao se
dd pelo especialista da unidade quan-
do houver necessidade de avaliacao,
conduta e/ou cogestao de outra
especialidade NA MESMA UNIDADE
e deve ser condizente com a linha
de cuidado acompanhada (p. ex.:
paciente com ICC acompanhado pelo
cardiologista da unidade e apresenta
necessidade de interconsulta com
pneumologista da mesma unidade);

As solicitacoes de interconsultas
devem ser reguladas internamente
por responsdvel técnico da unida-

de (médico ou de enfermagem em
cogestao) com o objetivo de avaliar
classificacao de riscos, prioridades e
pertinéncia da solicitacdo diante da
linha de cuidado em questao;

Solicitacdes para interconsultas que
nao condizem com a linha de cuidado
da solicitacao original, apds avaliacao
da equipe de regulacdo interna em
cogestao com o responsavel técnico
da unidade, devem ser discutidas
com o profissional solicitante e con-
trarreferenciar para avaliacao na AB;

0 agendamento das interconsultas
validadas prévia e localmente deve
utilizar vagas a partir de “encaixe
regulado” ou negociar vaga de reser-
va técnica disponivel na reqgulacao
regional - no limite da produtividade
do profissional.

7. Toda e qualquer oferta de servicos realizados nos
estabelecimentos da RAEA devem ser disponibi-
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lizados também a rede assistencial da Atencao
Basica do municipio, sendo que as vagas para
uso interno da unidade devem ser previamente
pactuadas com a regulacao regional.

8. Preconiza-se que as agendas reguladas sejam
configuradas no SIGA-Satde/SP com 90 dias
de antecedéncia para consultas de casos no-
vos e 180 dias para consultas de retorno.

9. A configuracdo das agendas deve ser compati-
vel com a carga hordria dos profissionais e com
0s parametros assistenciais determinados.

10. 0s agendamentos dos servicos e exames
especializados da AEA devem atender as dire-
trizes e critérios clinicos devidamente esta-
belecidos em protocolos garantindo-se assim
a solicitacdo e uso adequado e racional das
tecnologias de apoio diagnéstico e terapias
especializadas.

11. Devem ser utilizados todos 0s mecanismos de
acesso disponiveis para garantir a integralidade
da assisténcia através do SIGA-Saude/SP, onde:

a. Realizar agendamentos nas vagas dis-
poniveis respeitando obrigatoriamente a
ordem cronoldgica de Fila de Espera;

b. Inserir solicitacdes em fila de espera con-
tendo OBRIGATORIAMENTE:

Atualizacao de cadastro, especial-
mente nimero de telefone,

Justificativa da solicitacdo pelo profis-
sional solicitante,

(lassificacdo Internacional de Doencas (CID),

(lassificacao de prioridade de acordo
com o recomendado pelo profissional
solicitante. A prioridade ambulatorial
é classificada como alta, média ou
baixa e constitui campo obrigatorio
para agendamento e insercao na fila
de espera. Recomenda-se que 0 pro-
fissional solicitante sinalize a equipe
de requlacdo local sobre os critérios
de vulnerabilidade do paciente;

c. Devem ser encaminhados para avaliacao
do requlador os casos que necessitem de
prioridade clinica, devidamente justificada
pelo profissional solicitante e de acordo com
o protocolo de regulacao vigente.

12. E responsabilidade do profissional solicitante
e equipe de regulacdo local, com a supervi-

sao da gestdo local, os dados fornecidos no
momento do agendamento ou insercao em
fila de espera (procedimento, CID, justificati-
va, entre outros).

13. E responsabilidade da gestdo local manter a
equipe orientada quanto aos fluxos corretos
de solicitacao de procedimentos especializa-
dos na rede.

14. Devem ser previstas metodologias de gestao
das vagas locais em casos de absenteismo re-
levante buscando atingir niveis de eficiéncia,
eficicia e efetividade na unidade (exemplo:
utilizacdo do overbooking) em cogestdo com
as STS/CRS.

15. Encaminhamentos provenientes da atencao
basica que nao atendam aos protocolos que
forem estabelecidos pela Requlacdo deverao
ser contra referenciadas aos profissionais solici-
tantes especificando os motivos - uso obriga-
torio do instrumento CONTRA REFERENCIA.

PARAMETRIZACOES DE UM ESTABELECIMENTO DA RAEA

0s parametros assistenciais de um estabelecimen-
to da RAEA representam referéncias para orientar
os gestores no planejamento e programacao das
acoes de saulde a serem desenvolvidas.

0s parametros subsidiam a elaboracao das contra-
tualizacdes dos servicos de um estabelecimento e
podem ser adequados regionalmente de acordo
com diferentes realidades epidemioldgicas.

A tabela abaixo mostra parametros potenciais
para a programacao de agendas e realizacdo de
procedimentos nos estabelecimentos da RAEA:
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Tabela 3: Parametros minimos potenciais de atendimento na Rede de Aten-
cao Especializada Ambulatorial.

PARAMETROS POTENCIAIS DA RAEA DA SMS/SP

Consultas Especializadas

Proporgdo de casos
60% casos novos/ 40% retornos novos/ retorno nas agendas

Médicos 3 consultas/hora

Geriatria, Parametros especificos para cada especialidade a depender de
homeopatia, normativas do conselho.

acupuntura,

infectologia

Enfermeiros 3 consultas/hora

Assistente Social 3 consultas/hora

Psicélogo 3 consultas/hora

Nutricionista 3 consultas/hora

Farmacéutico 3 consultas/hora

Outros profissionais 3 consultas/hora

de nivel superior
nao médico

SADT Cardiorrespiratério

Eletrocardiograma - Atender a livre demanda local
ECG

MAPA 1 paciente/dia/equipamento
Holter 1 paciente/dia/equipamento

Teste ergométrico/

2 paciente -laudo/hora/equipamento
Teste de esforgo . iheraleaui

Espirometria 3 paciente -laudo/ hora /equipamento
Prova de fungdo ‘ .
pal;onaru ¢ 3 paciente -laudo/ hora /equipamento
SADT - Métodos Graficos

Eﬁtwrl%neuromlograﬁa 2 paciente -laudo/ hora /equipamento

Eletroencefalograma 2 paciente -laudo/ hora /equipamento

Eletroencefalograma

com sedaco 1 paciente -laudo/ hora /equipamento

SADT - Ultrassonografias

Ultrassonografia

Geral 3 a 6 paciente / hora /equipamento

USG doppler vascular 2 a 4 paciente / hora /equipamento

Ecocardiograma com
doppler
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SADT - Escopias
Endoscopia Digestiva 1 paciente -laudo/ hora /gastroscopio - Alta

Colonoscopia 1 paciente -laudo/ hora /colonoscépio

Nasofibrolaringoscopia

(conouserivides) 2 paciente -laudo/ hora /nasoficroscépio

Broncoscopia 1 paciente -laudo/ hora /equipamento (cabo)
SADT - Radiograficos

Mamografia 4 paciente -laudo/ hora /equipamento
o?ss"gtomema 3 paciente -laudo/ hora /equipamento
Raios-X Livre demanda

Os exames realizados e solicitados “com laudo” deverdo ser entregues

gauc(i;ggraﬁa e com até 5 dias Uteis ou atender os pardmetros dos contratos de servico de
imagem em vigéncia

SADT - outros

Fototerapia 4 paciente -laudo/ hora /equipamento

Fundoscopia : _ -

(SADT externo) 3 paciente -laudo/ hora /equipamento

Mapeamento

do rpetina 3 paciente -laudo/ hora /equipamento

(SADT externo)

Tratamentos Cirtrgicos

Procedimento Cirtirgico

Procedimentos prioritariamente registrados em BPA.

Deve ser realizado em sala de procedimento e/ou consultério especializado devidamente
equipado, sem necessidade de uso do centro cirtrgico/hospital dia. Sem necessidade de
anestesista.

Sao exemplos destes procedimentos: bidpsia, retirada de molusco, lipoma, verruga, nevus, cisto
sebaceo, unha encravada, queloide, carcinoma baso celular, calosidade, entre outros.

Parimetros:
2 a 3 paciente / hora /sala de procedimento
No minimo 25% da CH da profissional

Cirurgia-dia

Procedimentos prioritariamente registrados em APAC e AlH.

Deve ser realizada em centro cirdrgico/hospital dia com uso posterior da RPA (recuperac¢do pds
anestésica). Com necessidade de anestesista na maioria dos casos.

Sdo exemplos de cirurgias dia: hernioplastia, postectomia, tratamento cirtrgico de hidrocele, de
fistula vesico-vaginal, de varicocele, timpanoplastia, vasectomia, hemorroidectomia, lagueadura
por video, liberagdo de sindrome do tunel do carpo entre outros. (vide anexo)

Parametros:

Tempos de duracgdo:
* Minimo: 1 cirurgia-dia a cada 1 hora /sala de cirurgia.
* Maximo:1 cirurgia-dia a cada 2 horas /sala de cirurgia.

Um estabelecimento com funcionamento de 12h (segunda a sabado), podera realizar em cada
sala de cirurgia, entre 05 a 09 cirurgias-dia/sala/dia, ou seja, entre 120a 216
cirurgias/sala/més.
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REGISTRO DA PRODUCAQ ASSISTENCIAL

1. E obrigatdrio o registro de informacées nos
sistemas oficiais do municipio (atualmente
SIGA-Saude /SP):

a. Confirmacdo de presenca do usudrio na recepcao;
b. Confirmacao de atendimento do profissional;

Nos casos de ndo atendimento espe-
cificar o motivo

¢. Inclusao de procedimentos realizados du-
rante o atendimento (registro reduzido);

d. Inclusao de atendimentos que ndo tenham
sido agendados previamente (encaixes do
dia ou interconsultas) no modulo “encaixe
regulado” do SIGA.

2. 0s atendimentos realizados pela equipe médica
e multiprofissional obrigatoriamente devem ser
registrados em prontudrio, seja ele manual ou
eletronico, acompanhados de data e horario de
registros e identificacao de profissional (nome e
numero de conselho de classe).

3. Todo o registro de atendimento deve gerar
relatério da producao assistencial realizada.

4. E responsabilidade do gestor local a emissao
de relatorios estatisticos e analiticos quanto a
producdo da unidade e qualidade do servico
prestado, deve ser realizado mensalmente,
anualmente (em condensado), e mediante
solicitacdes de STS, CRS e/ou SMS/SP, além
da criacao das séries histdricas.

REQUISITOS TECNICOS E FUNCOES DA EQUIPE GES-
TORA LOCAL

DIRETOR GERAL (RESPONSAVEL LEGAL E TECNICO
PELO SERVICO)

1. Profissional de nivel superior devidamente
registrado em conselho de classe.

2. Especializacao e experiéncia em gestao de
servicos de salde preferencialmente.

3. Experiéncia profissional minima de cinco anos
preferencialmente.

4. (apacidade organizacional com visdo sistémi-
ca e relacionamento inter setorial positivo.

10.

11

12.

13.

Habilidade como articulador entre hierarquias
superiores (STS e CRS) e a equipe da unidade.

Habilidade de viabilizar o crescimento pessoal
e profissional da equipe, tendo suas acdes
norteadas pelo conhecimento técnico e cienti-
fico; desenvolvimento profissional, lideranca
compartilhada; visao pré ativa; comporta-
mento ndo arbitrario, facilidade em motivar,
fornecer e obter cooperacao de todas as
pessoas envolvidas no processo de trabalho.

Conhecimento dos sistemas de qualidade e
controle de orcamentos e custos.

Responder legalmente pelo servico de saude.

Ser membro participativo de féruns de dis-
cussao de rede assistencial no ambito da STS,
(RS e SMS/SP.

Articular programacdes e demandas provenien-
tes de niveis hierdrquicos superiores (STS, CRS,
SMS/SP, 0SS parceira e outros) com a equipe de
profissionais sob sua responsabilidade.

. Auxiliar e/ou participar de processos seletivos

para composicdo de sua equipe primando
pelos requisitos de competéncia, capacitacao
e ética dos futuros funciondrios.

Promover espacos de reunides entre equipes
sempre que necessario.

Promover espacos de discussdao com Conselho
Gestor Local.

Outras responsabilidades da Direcao Geral:

Gestdo Assistencial

1.

Elaborar de agendas de SADT e de demais
profissionais de nivel superior ndo médico;

Estruturar Servico de Atendimento ao Usudrio (SAU).

Controlar materiais e medicamentos (esto-
ques e consumo) do servico de satde.

Supervisionar a elaboracao de escalas de tra-
balho de equipes de enfermagem e demais
equipes de satde ndo médico do servico.

Supervisionar equipes de recepcao (check in)
e de requlacdo (check out).

Regular solicitacdes de interconsultas e en-
caminhamentos externos da equipe médica
local (andlise de pertinéncia, compatibilidade
de protocolos e classificacao de prioridades).
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7. Elaborar mapas cirdrgicos.

Gestdo Administrativa

1. Gestdo das sequintes areas:
a.Recursos Humanos;

b.Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME) e Faturamento de producao,

c.Patrimonio e zeladoria - p. ex.: manter
atualizada a relacdo de bens patrimoniais do
servico, gerenciar fluxo de inserviveis, zelar
pela manutencdo preventiva e corretiva de
equipamentos médico hospitalares, informa-
tica, mobilidrio e predial;

d.Abastecimento e Almoxarifado - p. ex.: atu-
alizacado de GSS e CMM do servico, garantindo
abastecimento adequado;

e. Servicos terceirizados como limpeza, sequ-
ranca, rouparia e alimentacao - p. ex.: acom-
panhamento de cumprimento de escalas.

RESPONSAVEL TECNICO MEDICO

1. Graduacdo na drea com devidos registros em
conselhos de classe.

2. Possuir experiéncia profissional minima de
cinco anos preferencialmente.

3. Possuir capacidade organizacional com visao
sistémica e relacionamento inter setorial positivo.

4. Ter habilidade como articulador entre a dire-
toria e a equipe de trabalho.

5. Garantir o acesso e comunicacao com equipe quan-
to a questoes relacionadas a conselhos de classe.

6. Fazer cumprir as normas e diretrizes técnicas
estabelecidas para adequada atuacdo na area
em que atua.

7. Manter-se atualizado quanto as normativas e
diretrizes estabelecidas pelo seu conselho.

8. Auxiliar na elaboracao de agendas de equipe
médica e mapas cirdrgicos (em parceria com
geréncia assistencial).

9. Garantir atualizacdo da equipe médica quanto
aos protocolos de regulacao de acesso e clini-
cos, normativas de registros de atendimento e
producdo conforme preconizado pela SMS/SP.

10. Auxiliar nas eleicdes de diretoria clinica e
comissdes que se relacionam com equipe
médica na unidade.

OUTROS RESPONSAVEIS TECNICOS

1.

Graduacdo na drea com registro em conselho
de classe.

Possuir capacidade organizacional com visao
sistémica e relacionamento inter setorial positivo.

Ter habilidade como articulador entre a dire-
toria e a equipe de trabalho.

Garantir acesso e comMuNicacao com equipe quan-
to a processos relacionados a conselhos de classe.

Manter-se atualizado quanto as normativas e
diretrizes estabelecidas pelo seu conselho.

Fazer cumprir normas e diretrizes técnicas
estabelecidas para adequada atuacdo na area
em que atua.

DIRETOR CLINICO

1.

Todas as unidades da RAEA devem atender as
Resolucdes do CFM n° 1342/91, 1481/97 e
CREMESP 134/06 e 184/08, bem como outras
publicacdes complementares que dispdem
respectivamente responsabilidade sobre pres-
tacdo de assisténcia médica nas instituicoes
publicas ou privadas do Responsavel Técnico
Médico e do Diretor Clinico, 0os quais, no am-
bito de suas respectivas atribuicdes, respon-
derdo perante o Conselho Regional de Medi-
cina pelos descumprimentos dos principios
éticos, ou por deixar de assequrar condicoes
técnicas de atendimento, sem prejuizo da
apuracao penal ou civil; estabelece as diretri-
zes gerais para a elaboracao de Regimentos
Internos dos estabelecimentos de assisténcia
médica e requlamenta o processo de escolha
do médico para o cargo de Diretor Clinico.

0 Diretor Clinico é obrigatoriamente eleito
pelo corpo clinico, sendo-lhe assequrada total
autonomia no desempenho de suas atribui-
coes. A eleicao se da de forma direta e secre-
ta, com mandato de duracao definida.

Sao atribuicdes do Diretor Clinico:

a. Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento
Interno do corpo clinico da instituicao;

b. Fazer cumprir as resolucdes e demais le-
gislacdes de conselhos médicos;

¢. Informar ao CRM:

- Documentacdo relativa a eleicdes e
Regimento interno do corpo clinico,
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- Afastamentos e substituicdes de Dire-
toria Clinica.

4. Eresponsabilidade do diretor da unidade
iniciar o processo eleitoral para definicdo de
diretoria clinica na unidade.

5. Fica estabelecido o prazo de 60 (sessenta) dias
apos a inauguracdo das novas unidades da
RAEA para a observancia da presente Resolucao.

A EQUIPE ASSISTENCIAL E SUAS COMPETENCIAS
COMPETENCIAS GERAIS

1. Prestar atendimento de qualidade respeitan-
do a legislacao do conselho responsavel pela
sua atuacdo profissional.

2. Agir de forma ética e respeitosa nas relacoes
com colegas de trabalho, pacientes e familiares.

3. Responsabilizar-se pelo registro de sua produ-
cdo e encaminhd-la ao setor competente para
tabulacao de dados conforme fluxos determi-
nados no servico.

4. Registrar toda e qualquer acdo voltada a as-
sisténcia a saude do paciente em prontuario
em papel e/ou eletrénico, obedecendo todos
0s requisitos abaixo:

a. Letra legivel,
b. Registro de data e hordrio de atendimento,
¢. Registro de atendimento e condutas,

d. Carimbo com nome completo e nimero de
registro em respectivo conselho,

e.Assinatura.

5. Realizar notificacdes de doencas compulsé-
rias, surtos e dbitos atendendo as diretrizes
da SMS/SP.

6. Atender aos protocolos municipais relaciona-
dos a sua categoria profissional.

7. Promover treinamentos e educacdo perma-
nente em servico.

8. Participar de Congressos, treinamentos e
capacitacoes, palestras e cursos de especiali-
zacdo/reciclagem, visando o conhecimento e
desenvolvimento de novas técnicas a serem
aplicadas no cotidiano de trabalho.

MEDICO

0 médico assistente deve estar disponivel para
atuar frente as demandas seja caso novo, retorno,
interconsultas, “encaixes”, norteados pelo C6digo
de Etica Médica, e assim:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Realizar consulta e atendimento médico, anam-
nese, exame fisico, propedéutica instrumental;

Interpretar dados de exame clinico e exames
complementares e diagnosticar estado de saude;

Discutir diagndstico, prognostico, tratamento e pre-
vencao com usuarios, responsdaveis e familiares;

Planejar e prescrever tratamento e praticar in-
tervencdes clinicas e cirdrgicas quando couber;

Prescrever medicamentos, hemoderivados e
cuidados especiais;

Implementar acdes para promocao da saude,
elaborar e avaliar prontudrios, emitir receitas;

Participar de equipes interdisciplinares e mul-
tiprofissionais, realizando atividades em con-
junto, tais como: discussao de casos, reunioes
administrativas, matriciamento, etc.

Participar, conforme a politica interna da SMS, de
projetos, cursos, eventos, comissdes, convéenios e
programas de ensino, pesquisa e extensao.

Elaborar relatorios e laudos técnicos em sua
area de especialidade.

Participar de programa de treinamento, quan-
do convocado.

Trabalhar sequndo normas técnicas de sequ-
ranca, qualidade, produtividade, higiene e
preservacdao ambiental.

Executar tarefas pertinentes a drea de atua-
cao, utilizando-se de equipamentos e progra-
mas de informatica.

Executar outras tarefas compativeis com as
exigéncias para o exercicio da funcao

As condutas devem estar em consonancia
com as diretrizes de praticas médicas basea-
das em evidéncias publicadas.

Cabe ao profissional da equipe médica:

a. Preencher adequadamente e de forma le-
givel todos os formularios padronizados pelo
servico manualmente ou de forma digital;
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b. Registrar CID e justificativas nos SADT e
guias de referéncia;

c. Sinalizar prioridade de encaminhamento
nas solicitacdes (alta, média ou baixa);

d. Contra referenciar o paciente a Unidade
Bdsica de Saulde de sua referéncia apds a alta
ambulatorial ou durante o0 acompanhamento
dos casos cronicos que permanecerem por
mais tempo em acompanhamento no servico
conforme C6digo de Etica Médica, capitulo
07-artigo 53.

EQUIPE DE ENFERMAGEM - ENFERMEIRO

Atividades que competem ao profissional Enfermeiro:

1.
2.
3.

Participar de processos seletivos de equipe.
Promover reunides de equipe.

Gerir a equipe de enfermagem.

a.Elaborar escalas de trabalho;

b.Distribuir atividades;

c.Coordenar e supervisionar as atividades
realizadas pela equipe de auxiliares e técni-
cos de enfermagem em todos os setores que
realizem atendimento ao paciente (consul-
torios, laboratério, coleta, centro cirdrgico,
central de materiais esterilizados, salas de
exames e procedimentos);

d.Elaborar, supervisionar e aplicar a Sistema-
tizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
em vigor na unidade;

e.Supervisionar os registros de atendimento
relativos a equipe de enfermagem a serem
inseridos e validados nos sistemas de in-
formacao oficiais (SIGA-Saude/SP - atendi-
mento, feridas, vacinas, rede cegonha, mae
paulistana, BPA, e outros).

Prever e prover materiais e medicamentos
aos setores de sua responsabilidade.

Supervisionar fluxos e processos de trabalho

internos da unidade e auxiliar o gestor local

na revisao, implantacao e implementacdo de
processos de trabalho que favorecam melhor
qualidade do atendimento prestado.

Participar das analises dos dados consolida-
dos dos sistemas de informacao oficiais em
conjunto com a equipe técnica e diretoria.

7.
8.

10.

11.

12.

13.

3

Gerir agendas de centro cirGrgico.
Realizar consultas de Enfermagem:

a. Atendimento ao paciente portador de
feridas cronicas;

b. Controle de anticoagulantes, hipoglicemian-
tes e demais tratamentos que exijam controle
laboratorial para adequacdo de dosagens;

¢. Acompanhamento de casos pré e pds-operatorios;

d. Controle de Infeccao Hospitalar pés-opera-
toria tardia:

Consulta de enfermagem,
Tabulacdo de dados e emissao de relatérios,
Busca ativa e controle do paciente;

e. Outras acoes assistenciais pertinentes as
linhas de cuidado implantadas na unidade.

Auxiliar a equipe médica em procedimentos e exames.

Realizar procedimentos de enfermagem de
acordo com o Caderno: Hospital Dia da Rede
Hora Certa - Procedimentos Operacionais
Padrao (POP) de Enfermagem e/ou outros
protocolos técnicos em vigor na SMS/SP.

Realizar grupos educativos em temas relacio-
nados a Atencdo Especializada Ambulatorial
(doencas cronicas, obesidade, entre outros).

Todas os estabelecimentos HD- RHC devem
atender ao Decreto Municipal n° 50.079/08,
o0 qual estabelece que participem do Sistema
Municipal de Vigilancia em Saudde todos o0s
servicos de saude do Municipio que execu-
tam acodes de vigilancia, de forma direta ou
indireta, nesses incluidos os servicos da rede
de atencao especializada ambulatorial e a
Portaria Federal n° 1.378/13, as acdes de
Vigilancia em Sadde sao coordenadas com
as demais acdes e servicos desenvolvidos e
ofertados no Sistema Unico de Saude (SUS)
para garantir a integralidade da atencao a
saude da populacdo. Assim, deverd estabe-
lecer um profissional enfermeiro responsavel
pelas acdes de vigilancia em sadde.

As acoes de vigilancia em saide demandam
tempo e recursos especificos, bem como
profissionais de saude capacitados e com
disponibilidade de tempo para sua execucao.
Nesse sentido, preconiza-se a organizacao de
uma equipe para o desenvolvimento das ativi-
dades da Vigilancia em Saude descritas abaixo:
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a. Organizar as acdes de notificacao, investiga-
cao e execucao das medidas de controle das
doencas e agravos de notificacdo compulsoria,
assim como garantir a qualidade das informa-
coes registradas nos sistemas vigentes (opor-
tunidade, completude e consisténcia);

b. Acompanhar a investigacdo laboratorial
dos casos atendidos e identificar entre os
exames laboratoriais recebidos aqueles posi-
tivos para as DNC;

¢. Notificar a Supervisao de Vigilancia em
Saude - SUVIS ou Centro de Informacdes
Estratégicas em Vigilancia em Sadde - nos
finais de semana e feriados, as doencas e
agravos de notificacao;

d. Investigar, orientar e deflagrar as medidas
pertinentes ao controle das doencas e agravos
no ambito de atuacdo da unidade de salde de
forma articulada com a SUVIS de referéncia;

e. Colaborar com os comités regionais de
investigacdes de casos ou 6bitos de agravos
de interesse definidos pelos diferentes niveis
do sistema de acordo com os protocolos
estabelecidos (mortalidade materna, mortali-
dade infantil, transmissao vertical, dbitos por
tuberculose, sifilis, entre outros);

f. Monitorar a execucdo de protocolos de aten-
dimento das doencas sob vigilancia, com o
objetivo de identificar precocemente as faltas,
coletas de exame em tempo oportuno, exame
de contatos, encaminhamentos e retornos;

g. Apoiar o(s) responsavel (eis) técnico (s)
do servico na avaliacao das condicdes sa-
nitarias da unidade, buscando identificar e
intervir nas condicdes de risco a saude dos
usuarios e trabalhadores, comunicando os
problemas sanitdrios identificados ao gestor
da unidade, com vistas a adocdo de medidas
para o controle do risco (p. ex. procedimen-
tos inadequados de desinfeccdo de materiais
e superficies, alteracao na apresentacao de
medicamentos e produtos);

h. Apoiar o(s) responsdvel (eis) técnico (s)
da Unidade na implantacdo e execucdo do
Programa de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) da unidade;

i. Acompanhar os alertas sanitarios e outras
comunicacdes e normas divulgadas pelas
autoridades sanitarias, implantando os pro-
tocolos e acdes preconizadas no ambito de
atuacao do servico.

EQUIPE DE ENFERMAGEM - TECNICOS E AUXILIARES
DE ENFERMAGEM

Atividades que competem aos profissionais auxi-
liares e técnicos de enfermagem:

1.

N

w

A equipe de Enfermagem atuard em conso-
nancia com a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) em vigor na unidade;

As técnicas de realizacdo de procedimentos
de enfermagem dentro de suas competéncias
técnicas e legais devem atender ao Caderno:
Hospital Dia da Rede Hora Certa - Procedi-
mentos Operacionais Padrao (POP) de Enfer-
magem e/ou outros protocolos técnicos em
vigor na SMS/SP;

Manter boas praticas de atendimento ao
paciente primando pela atencdo, cordialidade
bem como prdticas de assepsia que favore-
cam a reducao de infeccao hospitalar;

Zelar pela limpeza e ordem do material,
equipamentos médicos e das dependéncias
do ambulatério, garantindo a organizacao e o
controle de infeccao.

ASSISTENTE SOCIAL

Atividades que competem ao assistente social:

1.

Atendimento ao cidadao

a. Sensibilizar e promover a conscientizacao
dos usudrios sobre importancia da manifes-
tacdo verbal e/ou escrita, colocando o setor
como mediador e priorizador da qualidade
no atendimento,

b. Acolher as demandas dos usuarios por
meio de escuta qualificada,

c. Orientar fluxos, processos de trabalho e
servicos ofertados na unidade,

d. Orientar e encaminhar as redes de apoio,
recursos existentes no territorio e sequridade
social (Defensoria Publica, Conselhos Tute-
lares, Ministério Publico), bem como sobre
beneficios e direitos (Lei Organica da Assis-
téncia social - LOAS, isencdes previdenciarias,
licencas, sequro de danos pessoais causados
por veiculos automotores de vias terrestres

- DPVAT, transportes e isencdo tarifaria para
0S USUdrios que apresentem esta demanda e
outros beneficios relacionadas a secretaria de
transporte - SPTRANS,),
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e. Estimular analise e respostas as demandas
recebidas pela ouvidoria por meio de reu-
nides com gestor local, equipes e conselhos
gestores promovendo mudancas positivas no
cenario de trabalho,

f. Apoiar a gestao local no que se refere as in-
formacdes provenientes do recurso “ouvidoria”.

Avaliar e discutir casos com a equipe multi-
profissional, visando o conhecimento amplo
do diagnostico e tratamento propondo medi-
das interventivas e necessarias.

Promover atividades educativas aos cidadaos
acompanhados pela equipe do ambulatoério.

Comunicar a UBS de referéncia do pacien-
te sobre questdes relacionadas aos tépicos
acima mencionados, garantindo eficacia no
acolhimento do cidadao na UBS diante de
suas necessidades.

Colaborar na construcao da rede social, contatan-
do e integrando politicas e equipamentos sociais.

PSICOLOGO

Atividades que competem ao psicélogo:

1.

Acompanhar casos junto com outros profissio-
nais da equipe de saude:

a. Consultas compartilhadas com equipe
multiprofissional para acompanhamentos de
casos inseridos em linhas de cuidado oferta-
das pela unidade;

b. Grupos temdticos especializados;

¢. Intervir clinicamente em casos de baixa
adesdo terapéutica e/ou problemas cronicos.

Realizar psicoterapia breve em casos de
maior complexidade e/ou diante das necessi-
dades especificas de cada paciente.

Manter canal de comunicacao direto com
equipes NASF/CAPS e de demais psicélogos da
rede de atencao, compartilhando casos clinicos,
contrarreferenciando informacdes para continui-
dade de tratamentos e discussao de casos.

NUTRICIONISTA

Atividades que competem ao nutricionista:

1.

Acompanhar casos junto com outros profissio-
nais da equipe de saudde:

a. Consultas compartilhadas com equipe
multiprofissional para acompanhamentos de
casos inseridos em linhas de cuidado oferta-
das pela unidade;

b. Grupos teméticos especializados;

c. Intervir clinicamente em casos de baixa
adesao terapéutica e/ou problemas cronicos.

Realizar consultas individuais de assisténcia e
acompanhamento nutricionais referenciadas
pela rede de AB ou pelos profissionais da
equipe de atencdo médica especializada.

Manter canal de comunicacao direto com AB,
contrarreferenciando os casos clinicos para
profissionais da rede.

FARMACEUTICO

Atividades que competem ao farmacéutico:

1.

Cumprir e fazer cumprir as diretrizes definidas no
“Manual de Assisténcia Farmacéutica. SMS/SP”.

Orientar e supervisionar as atividades desen-
volvidas pela equipe de profissionais sob sua
responsabilidade.

Treinar e capacitar a equipe de farmdcia.

Orientar e supervisionar o cumprimento de
Procedimentos Operacionais Padrao para o
processo de trabalho da farmacia.

Participar, em todos os niveis, do processo de
0rganizacao, estruturacdo, reestruturacao e
funcionamento da farmacia.

Conhecer, divulgar e atender a Portaria SMS. G
n° 338/2014, ou outra que venha a substitui-
-la, que normatiza a prescricdo e dispensacao
de medicamentos no ambito das unidades
pertencentes ao SUS sob gestdao municipal.

Divulgar e orientar os fluxos e acompanhar as
solicitacoes, pelos prescritores, de medicamen-
tos extra-Remume (medicamentos nao cons-
tantes da Relacdo Municipal de Medicamentos).

Divulgar e orientar a equipe multiprofissional
e 0s usuarios sobre os fluxos de acesso aos
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, do Componente
Estratégico, dos medicamentos sob protocolo
clinico na SMS/SP e dos demais programas
de acesso a medicamentos no SUS.

Avaliar a prescricdo em seus aspectos legais e técnicos.

Atender e supervisionar o cumprimento das
normas vigentes para o descarte de medica-
mentos com prazo de validade expirado ou
improprios para utilizacao e elaborar plano de
gerenciamento de residuos (medicamentos)
inclusive os devolvidos pela populacao.

Atender e supervisionar o cumprimento das
Boas Praticas de Recebimento e Armazena-
mento de Medicamentos de modo a manter
sua qualidade.

Realizar e supervisionar o controle de tempe-
ratura de armazenamento dos medicamen-
tos, em especial, dos termo labeis.

Garantir as condicdes adequadas das caixas
de emergéncia.

Utilizar o sistema informatizado municipal - o
GSS (Gestao de Sistemas de Saude) ou outro
que venha a substitui-lo, para dispensacao e
controle logistico dos medicamentos.

Acompanhar, supervisionar e avaliar sistema-
ticamente a estimativa do Consumo Médio
Mensal (CMM), parametro para a adequada
reposicao de medicamentos pelo GSS.

Adotar procedimentos para possibilitar o
remanejamento de medicamentos, mediante
solicitacao da STS ou buscando evitar a expi-
racao do prazo de vencimento respeitando as
normas de controle de estoque.

Adotar os procedimentos adequados quando
da interdicao de medicamentos pelas auto-
ridades sanitarias e atentar para os alertas
dos Problemas Relacionados a Medicamentos
pertinentes a rede e encaminhar as informa-
cOes para STS e CRS.

Atender e supervisionar o cumprimento das
Boas Praticas de Dispensacdo de medicamen-
tos, em conformidade com a legislacao vigente.

Assisténcia direta ao usudrio e/ou familiares:
a. Realizar a dispensa qualificada de medicamentos;

b. Realizar 0 acompanhamento farmacotera-
péutico de individuos mais vulneraveis para

20.

21.

a utilizacdo inadequada de medicamentos
(pacientes com limitacao cognitiva, idosos,
doentes cronicos e que recebem varios tipos
de medicamentos);

¢. Orientar quanto a importancia do trata-
mento farmacoldgico e possiveis efeitos
adversos; uso e guarda corretos, vencimentos
e descarte de medicamentos;

d. Realizar acompanhamento farmacote-
rapéutico (adesao, queixas com relacao a
efeitos adversos e outros problemas rela-
cionados aos medicamentos) e orientacdes
complementares como, por exemplo, ativida-
de fisica, alimentacao.

e. Participar de reunides técnicas de equipe (discus-
sao de casos clinicos) e planejamento pertinente as
linhas de cuidado implantadas na unidade;

f. Desenvolver atividades de promocdo do
uso racional de medicamentos junto aos
prescritores, a equipe de satde e a comu-
nidade (visitas nos domicilios e atividades
educativas na comunidade).

Participar da Comissao de Controle de In-
feccao Hospitalar e Nucleo de Seguranca do
Paciente e interagir com a equipe de Vigi-
lancia em Sadde visando maior controle das
doencas de Notificacdo Compulsoéria.

Produzir informacao por meio da aplicacao de
indicadores e de outros instrumentos para a
adequada gestao do servico de farmdcia.
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TECNICO/AUXILIAR DE FARMACIA

1. Conhecer a legislacdo farmacéutica vigente,
bem como as normas e legislacdes proprias
da SMS/SP para a Assisténcia Farmacéutica.

2. Cumprir e fazer cumprir as diretrizes definidas no
“Manual de Assisténcia Farmacéutica. SMS/SP”.

3. Reportar-se ao farmacéutico para orientacdo so-
bre as questdes técnicas da drea farmacéutica.

AUXILIARES E TECNICOS ADMINISTRATIVOS

Sao atividades que competem aos auxiliares e
técnicos administrativos:

1. Receber 0s pacientes e seus acompanhantes
de forma cortés e educada.

2. Atualizar cadastros e emitir Cartdo Nacional
de Saude (CNS) e comprovantes de agenda-
mentos sempre que Necessario.

3. Agendar consultas e procedimentos no SIGA-Sau-
de/SP mediante solicitacdo da equipe assistencial.

4. Regqistrar presenca e confirmacao de atendi-
mentos no SIGA-Saude/SP.

5. Incluir atendimentos e consultas de encaixe
nas agendas.

6. Registrar producdo dos profissionais assisten-
ciais nos sistemas de informacao vigentes
SUS e SMS/SP.

7. Conhecer e orientar os fluxos de atendimento
do servico de satde e da rede assistencial.

8. Realizar acdes de call center para agenda-
mentos e confirmacdes de consultas sempre
que necessario.

9. Auxiliar equipe na elaboracao de documen-
tos, relatorios, planilhas conforme solicitado.

10. Orientar e oferecer canal de registros de
reclamacdes, sugestdes e elogios.

11. Atentar para o bom funcionamento dos
setores e promover organizacao do fluxo de
pessoas na unidade (controle de filas, salas
de espera, etc.).

12. Manter o local de trabalho e os documentos a
ele relacionados organizados de acordo com
0 proposto no setor.

22

EQUIPE DE REGULACAO

A composicao desta equipe de requlacao local
deve sequir as orientacdes do Manual de Dire-
trizes Operacionais de Requlacao do Acesso do
Municipio de Sao PauloSao atribuicdes da equipe
de regulacao:

1. Realizar interlocucao entre regulacao regional
e estabelecimentos de saude;

2. Divulgar protocolos de regulacdo de acesso e
orientar oportunamente os profissionais solici-
tantes com vistas a discussao da pertinéncia e
priorizacdo de €asos e assim garantir a coordena-
cao do cuidado a partir da regulacao das vagas;

3. Treinar e capacitar de equipes de agendamento;

4. Agendar consultas e exames via sistemas
CROSS e SIGA Saude ou insercao de dados
dos pacientes em fila de espera eletronica na
auséncia de vagas

5. Monitorar vagas e agendamento via bolsao CROSS;

6. Notificar agendamento aos pacientes e
confirmacdo de agendamento automdtico do
sistema SIGA Saude;

7. Auxiliar na gestdo das agendas do estabe-
lecimento - proporcao caso novo, retorno,
reserva técnica e aplicacao de critérios de uso
das “cotas” internas de consultas e exames a
partir dos protocolos instituidos e de acordo
com o preconizado pela regulacdo regional.

8. Regular as solicitacdes de interconsultas e en-
caminhamentos externos da equipe médica
local (andlise de pertinéncia, compatibilidade
de protocolos e classificacao de prioridades).
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REGIMENTOS OBRIGATORIOS

E responsabilidade da diretoria local, equipe de
responsaveis técnicos e diretoria clinica a constru-
cdo coletiva de instrumentos norteadores custo-
mizados para sua unidade.

REGIMENTO INTERNO DA UNIDADE
Organograma interno da unidade.

Tabela de lotacdo de profissionais (que deve
ser atualizada mediante necessidade consta-
tada por CRS e STS).

NORMAS E ROTINAS ESPECIFICAS DE CADA SETOR
DE TRABALHO

Distribuicdo da equipe administrativa e hora-
rios, por setor de trabalho.

Fluxos operacionais e administrativos especi-
ficos de cada drea.

REGIMENTO INTERNO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Requisitos minimos para subsidiar contrata-
cao de equipe.

Competéncias e responsabilidades de cada mem-
bro da equipe de acordo com o setor de lotacao.

Direitos e deveres do corpo de enfermagem.
REGIMENTO INTERNO ADMINISTRATIVO

Descricdo de fluxos internos assistenciais e
administrativos da unidade com respectivos res-
ponsaveis (ndo nominal) e atores do processo.

ORGANIZACAO DA UNIDADE
DIRETORIA/ GERENCIA

1. Manter documentacdo e informacdes do
servico de salde atualizadas junto a SMS/SP,
COVISA, CNES, CMES e outros.

2. Promover sistemas de controle de qualidade,
orcamentos e custos do servico.

3. Encaminhar periodicamente relatérios ana-
liticos com indicadores assistenciais de seu
servico aos niveis superiores de hierarquia.

4. Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos e
processos de trabalho do servico.

5. (Capacitar de forma permanente as equipes
que atuarao nas unidades de saude.

6. Subsidiar as acoes de planejamento, controle,
avaliacao e auditoria em sadde; supervisio-
nando o processamento das informacdes de
producdo e demais indicadores assistenciais.

7. Subsidiar a programacdo pactuada e integrada.

8. Garantir bom funcionamento do servico de
salde no que tange ao abastecimento de insu-
mos, distribuicao de equipe, compra e manu-
tencdo de equipamentos médico hospitalares.

9. Supervisionar trabalho de prestadores de
servicos contratados e/ou terceirizados.

RECURSOS HUMANOS - GESTAO DE PESSOAS

1. Oferecer apoio e orientacdes quanto a aspec-
tos legais e juridicos em gestao de pessoas e
recursos humanos - independente do vinculo
contratual dos servidores.

2. Articular entre contratante e contratado do-
cumentacdes relativas a contratacao, férias,
licencas diversas, afastamentos, exoneracoes.

3. Oferecer apoio a diretoria geral quanto a
organizacdo de escalas de férias, escalas de
trabalho e demais processos e fluxos de tra-
balho relacionados a gestdo de pessoas.

4. Manter documentacdo e prontudrios de fun-
cionarios organizados.
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ADMINISTRACAO

1.
2.

Oferecer suporte administrativo a diretoria local.

Realizar controle minucioso do patriménio da
unidade sob a supervisdo da diretoria geral.

Organizar fluxos de manutencao predial e
de equipamentos médicos bem como seus
respectivos controles.

Assessorar reunioes.
Auxiliar na elaboracdo de escalas de funcionarios.

Auxiliar na elaboracao de planilhas e relaté-
rios sempre que necessario.

Atuar nos setores de recepcao, salas de es-
pera, regulacao suporte administrativos para
setores fechados, call center e demais areas
estabelecidas pelo diretor do servico sempre
que necessario.

SERVICO DE ARQUIVOS MEDICOS E ESTATISTICO
(SAME) E FATURAMENTO

1.

m_____

Organizar e guardar sistematicamente a
documentacao relativa aos atendimentos as-
sistenciais realizados no servico (prontudrios
e fichas de atendimentos).

Analisar, segregar, guardar e recuperar arqui-
vos inativos.

Levantar arquivos necessarios para os atendi-
mentos didrios bem como distribuicdo e recu-
peracdo dos mesmos junto aos profissionais.

Renovar envelopes e material de escritério deteriorado.

Garantir registro adequado de producdo da
unidade nos sistemas preconizados pela
SMS/SP (APAC, BPA e demais registros).

Aucxiliar na elaboracao, coleta e consolidacao
de mapas de producdo quando houver.

Incluir “encaixes regulados” para todos os
atendimentos realizados extra agenda.

Monitorar e corrigir inconsisténcias do BPA da unidade.

Oferecer suporte a diretoria local na tabula-
cao de informacdes.

RECEPCAO

1. Recepcionar pacientes e acompanhantes.

2. Orientar fluxos da unidade e hordrios adequa-
dos de chegada para futuros agendamentos.

3. Alimentar sistemas informatizados preconiza-
dos pela SMS/SP (confirmacado de presenca,
atendimento, fila de espera e outros).

4. Abrir e organizar prontudrios.

Aucxiliar equipes de atendimento (médica, de

enfermagem, odontoldgica, nutricdo e de re-

abilitacao) no que for necessario para garantir
atendimento 4qil e de qualidade.

Manter a recepcao limpa e organizada para
receber o usuario.

Organizar fluxo de pessoas (salas de espera, filas, etc.).

UNIDADADE DE REGULACAO LOCAL

1.
2.

Recepcionar pacientes e acompanhantes.

Orientar equipes de profissionais quanto a
protocolos de acessos e agendamentos.

Agendar consultas, exames e servicos terapéuticos.

Incluir solicitacdes e encaminhamentos em
fila de espera quando ndo houver vagas dis-
poniveis para agendamento.

Acompanhar diariamente agendamento automatico.

Realizar confirmacdo de interesse e possibilida-
de de comparecimento com o pacientes antes
de confirmar os agendamentos automaticos.

Priorizar agendamentos de pacientes que
aguardam em fila de espera.

Informar pacientes sobre agendamentos rea-
lizados com antecedéncia.

Auxiliar o diretor local na configuracao de
agendas considerando os preceitos determi-
nados pela SMS/SP.
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AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

1.

Oferecer servicos ambulatoriais de especiali-
dades médicas agendados via SIGA-Satide/SP
proveniente da rede assistencial do MSP ou
em seqguimento na prépria unidade.

Orientar o fluxo para outros setores de agen-
damento quando estes forem necessarios.

Favorecer a continuidade do tratamento atra-
vés de agendamento de retornos médicos,
exames especializados, encaminhamentos
para outras especialidades e/ou procedimen-
tos cirdrgicos.

Realizar coleta de material para exames espe-
cificos (colposcopias), exames oftalmoldgicos
e eletrocardiogramas, viabilizando elucidacao
diagndstica de clientes que ja estdo em acom-
panhamento com especialistas médicos.

Viabilizar o agendamento e preparo para pro-
cedimentos cirdrgicos quando necessario.

Contrarreferenciar os pacientes as unidades
de saude solicitantes, assegurando a integra-
lidade e continuidade da assisténcia prestada
durante o acompanhamento quando necessa-
rio e obrigatoriamente no momento da alta.

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

1.

Viabilizar elucidacdo diagndstica através de
exames laboratoriais, graficos e de imagem
agendados via SIGA-Saude/SP.

Caso haja empresas conveniadas prestadoras
de servicos de apoio diagnostico e terapéuti-
co, a elas cabe:

a.Planejamento e organizacdo dos servicos
junto a diretoria local;

b.Previsdo e provisao de insumos necessarios
para a realizacao dos servicos quando previs-
to em contrato;

c.Previsao e provisao de recursos humanos
necessarios para a realizacao dos servicos;

d.Demais clausulas contratuais especificas.

3. Arquivar e entregar laudos.

HOSPITAL DIA - CENTRO CIRURGICO

1.

Seguir as normativas preconizadas na Portaria
N° 44/ GM de 10 de janeiro de 2001.

Realizar cirurgias eletivas ambulatoriais.

Garantir acompanhamento ambulatorial pds-
-cirurgico ou pds procedimento.

Que requeiram preparo e/ou observacao
médica em periodo inferior a 12 horas.

Garantir registro pré, inter e pos-cirirgico em
prontuadrio.

Garantir técnicas de cirurgias seguras.

Garantir acesso a servicos de emergéncia e/ou
alta complexidade para casos de intercorréncias.

CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

1.

Favorecer uma assisténcia sequra ao cliente e
ao profissional.

Realizar limpeza, desinfeccao e esterilizacao
de instrumentais cirtrgicos, utensilios de
enfermagem e campos operatorios.

Garantir a qualidade da desinfeccdo e esteri-
lizacdo realizada no setor, através de testes e
manutencdo de equipamentos.

Fazer registro de resultados de testes bioldgi-
cos e integradores quimicos.

Garantir controle de entradas e saidas de ins-
trumentais e utensilios, bem como avaliacao
de integridade e funcionamento dos mesmos.

Abastecer os setores assistenciais com utensi-
lios j& higienizados.

Garantir a disponibilidade de materiais em
condicoes adequadas para uso.

Atender a RDC n°15/2012 que dispde sobre
requisitos de boas praticas para o processa-
mento de produtos para saude e da outras
providéncias e suas complementacdes.
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SALA DE COLETA DE MATERIAL PARA EXAMES

1.

Oferecer servico de coleta de materiais para
posterior andlise laboratorial.

Prever e prover o abastecimento do setor.

Garantir armazenagem adequada de acordo
com o material coletado.

Garantir seguranca do paciente e identifica-
cao minuciosa de materiais coletados.

Garantir seguranca no transporte e manipula-
cao do material coletado.

Receber e organizar laudos recebidos.

Garantir emissao e entrega de laudos. Naqueles
cujo laudo ndo seja entregue imediatamente
apos a realizacdo do exame, sugere-se que

a impressao dos laudos seja feita apenas no
momento da solicitacao do paciente, evitando
consumo excessivo de papéis, bem como o
acumulo de documentos no servico de saude.

Caso o0 paciente nao compareca para retirada
do laudo orienta-se:

a. Contatar o paciente por telefone, reforcan-
do orientacao para retirada;

b. Remeter o laudo do exame para a unidade
de saude solicitante, especialmente em casos
de alteracao clinica identificada.

FARMACIA

2o I

Organizar e atualizar estoque.
Fornecer medicamentos ao publico.

Orientar modo de usar, armazenagem e des-
carte do medicamento.

Dispensar os medicamentos sequndo a Relacao
Municipal de Medicamentos essenciais para

a Rede Basica (REMUME) mediante apresen-
tacdo de receitudrio médico e CNS conforme
preconizado na Portaria N° 338/2014 - SMS.G.
que normatiza a prescricao e a dispensacao de
medicamentos no ambito das unidades perten-
centes ao SUS sob gestdo municipal.

Garantir a disponibilidade dos formuldrios de
solicitacdo de medicamentos extra-Remume;
do formuldrio de inclusdo/exclusao/substitui-
cao de medicamentos da Remume; de formu-
larios de medicamentos sob protocolo na SMS/
SP; de talonarios de medicamentos sob controle

sanitario especial e dos demais necessarios.

6. Manter ambiente da farmacia limpo, organi-
zado e com climatizacdo adequada atenden-
do as diretrizes de VISA.

7. Oferecer suporte a equipe multiprofissional quanto
a padronizacao de medicamentos do municipio.

8. Arelacdo de medicamentos e material médi-
co hospitalar encontra-se no aplicativo Gestdo
de Servicos em Satde (GSS).

Das diretrizes municipais que devem ser obedeci-
das no setor farmacia:

As relacdes de insumos utilizados nos proce-
dimentos cirdrgicos devem atender as padro-
nizacoes de SMS;

A relacao de medicamentos e materiais mé-
dicos hospitalares disponiveis para abasteci-
mento nas unidades encontra-se no aplicativo
Gestdo de Servicos em Sadde (GSS). A partir
deste sistema é possivel realizar a previsao
de consumo médio mensal (CMM) e garantir
o0 abastecimento da unidade; Toda e qualquer
necessidade de adequacdo de consumo para
atender a demanda de medicamentos ou
material médico hospitalar, devera ser pac-
tuada entre a Supervisao Técnica de Saude /
Coordenadoria Regional de Saude / Secreta-
ria Municipal de Saude e Instituicdes Parceiras
(esta ultima quando couber).

0s especialistas devem ter conhecimento
das normas e padronizacao da SMS quanto
aos medicamentos da REMUME e esta capa-
citacdo/ orientacdo cabe ao diretor clinico e
gestor local da unidade;

0 horario de funcionamento e dispensacdo de
medicamentos deve abranger todo o periodo
de funcionamento da unidade.

HORACERTA

HOSPITALDIIY ___ §



PARTICIPACAO POPULAR E CONTROLE SOCIAL

A participacdo da comunidade e o controle social
nas acoes e servicos publicos de saude, atuando na
formulacao e no controle da execucdo destes, estao
previstos como um dos principios do SUS, no artigo
198, inciso IIl, da Constituicdo Federal de 1988.

Na Atencdo Especializada Ambulatorial os usu3-
rios participam por meio de Conselhos Gestores
de Unidade - espaco privilegiado para o exercicio
do controle social tem o papel de formular, acom-
panhar e avaliar a politica de saude.

Todos os equipamentos de saude devem cons-
tituir o Conselho Gestor, conforme determina a
legislacao especifica (Lei federal 8.142/90, Lei
municipal 13.325/02 e Decreto 42.005/02). O
processo de eleicao, composicao do conselho, di-
vulgacao dos resultados, organizacao, frequéncia
e registro das reunides estao definidos na legis-
lacdo acima citada e nos regimentos e estatutos
dos Conselhos Gestores.

Outros canais de comunicacao estabelecidos com
a populacao sdo:

+  Totem Eletrénico que disponibiliza senha de
acesso aos servicos prestados pela unidade,
permite o registro de satisfacdo em relacao
ao atendimento bem como aos gerentes
das unidades avaliarem e fazer as alteracoes
necessdrias para qualificar e aperfeicoar 0s
servicos oferecidos;

-0 gerente ou seu substituto, bem como o
assistente social, deverao estar disponiveis para
0 primeiro contato com o usuario no caso de
sugestoes, solicitacdes e/ou reclamacdes. Os
acontecimentos que extrapolem suas compe-
téncias, 0 usuario devera ser orientado a regis-
trar sua ouvidoria pelo telefone 156 ou compa-
recendo pessoalmente nas Supervisdes Técnicas
de Saude (STS) presentes em cada territorio.

Estes dois canais se configuram como instrumen-
tos importantes para melhor avaliar o desempe-
nho das atividades das Unidades.

OUVIDORIA DA SAUDE

A Ouvidoria da Sadde é um servico que prioriza a
qualidade no atendimento prestado nas Unidades
de Saude. Os principios, a estrutura, as atribui-
cbes, o quadro de pessoal, os prazos, os procedi-
mentos e os relatorios da rede de ouvidorias sao
regulamentados pela Portaria SMS-G n°982 de
10/06/2015 e seus anexos.

Tem como objetivos:

- Intermediar as relacdes entre os cidadaos e
os gestores do SUS promovendo a qualidade
da comunicacao entre eles, a formacao lacos
de confianca e colaboracdo mutua com o
fortalecimento da cidadania;

-+ Conhecer o grau de satisfacdo e a opinido do
usudrio em relacdo aos servicos prestados
pelo estabelecimento de saude;

- Possibilitar a participacao dos usudrios na gestao
da Instituicdo e aprimorar os servicos e a melho-
ria das relacdes interpessoais com seus publicos
interno e externo transformando sugestdes em
oportunidades de melhorias internas;

- Receber, registrar, conduzir e responder as
demandas (Reclamacdes, denuncias, elogios,
sugestoes e informacdes) dos cidadaos que
fazem parte da comunidade interna ou exter-
na do servico, através do sistema Ouvidor SUS
(Portaria SMS-G n°757/2015);

- Desenvolver acdes de carater preventivo.

- (ada estabelecimento deve oferecer pelo
menos dois canais de comunicacao, poden-
do ser pessoalmente ou através de servico
telefonico (ndmero 156).
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Y 4 . , .
Para os servicos de saude que serao transforma-
CAPITULO 4 e

As unidades Hospitais Dia da Rede Hora Certa
devem sequir o padrao estrutural regido pelas
normativas a sequir:

D I rEtrlzes 1. Todos os projetos devem estar em conso-

nancia com a Resolucdo RDC n° 50 de 21 de

Estrutura iS | fevereiro de 2002 - ANVISA.

A planta fisica da unidade de satide HD-RHC
deve atender ao preconizado nas Portarias
SAS/ MS n° 2.414, de 23 de marco de 1998 e
GM n° 44, de 10 de janeiro de 2001 que re-
gulamentam a estrutura e servicos prestados
em unidades de Regime Hospital Dia.

0 processo de implantacdo de novas unida-
des deve favorecer ao uso pleno da capacida-
de ja instalada e ampliar a resolutividade dos
ambulatoérios de especialidades, completando
o quadro dos profissionais e incorporando tec-
nologias e equipamentos para procedimentos
terapéuticos, diagnosticos e cirdrgicos.

. Eresponsabilidade da CRS e STS elaborar a
JUSTIFICATIVA e o PLANO DE TRABALHO para
contratualizacdo da futura unidade HD-RHC,
com participacdo e orientacao da CRAEA e
gestor local do estabelecimento se houver

Apo6s a elaboracdo do Plano de trabalho este
deve ser encaminhado a CRAEA para aprecia-
cao e encaminhamentos necessarios.
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ANEXO 1
CENTRO CIRURGICO DO HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA - CIRURGIAS

Tabela 4: Exemplos de cirurgias dia que poderao ser realizadas nos Centro Cirdrgi-
cos do HD - RHC

EXEMPLOS DE CIRURGIAS DIA

CIRURGIA GERAL: hernioplastia inguinal e umbilical, hemorroidectomia, tratamento de fissura
anal, fistulectomia anal, eletrocoagulacdo de lesdo anal, exérese de cisto sacro coccigeo, outras.
CIRURGIA GINECOLOGICA: histeroscopia diagnéstica e terapéutica (bidpsia dirigida do
endométrio, polipectomia, ablagdo do miométrio, exérese de mioma submucoso), aspiracdo
manual intrauterina (A.M.l.U: para abortamento incompleto do 12 trimestre e bidpsia do
endométrio), videolaparoscopia diagndstica e cirtrgica, cirurgia de alta frequéncia do colo
uterino (neoplasia intraepitelial cervical grau 2 e 3), corre¢do de incontinéncia urindria de
esforco (sling), tratamento de endometriose, pldstica vaginal, lise de sinéquias, lagueadura
tubaria por video, outras.

CIRURGIA PEDIATRICA: postectomia, hernioplastia umbilical, inguinal, orquidopexia, cicatriz
hipertréfica, frenuloplastia, hemangioma, pélipo retal, plicoma anal, sinequia dos pequenos
labios, polidactilia sem articulagdo, restos branquiais (fistulas), granuloma umbilical,
anquiloglossia, hiperplasia de pequenos labios, cistos, outras.

CIRURGIA PLASTICA: otoplastia, cantoplastia, cicatriz hipertréfica, blefaroplastia, blefarocalasio,
retirada de queloide, e outras.

CIRURGIA VASCULAR: tratamento de varizes uni ou bilateral, de amputac¢do dedos mao e pé,
varicocele, debridamento cirdrgico, fistula arteriovenosa, enxerto de pele, outras.
OFTALMOLOGIA: pterigio, xantelasma, catarata, ptose, glaucoma congénito, triquiase,
blefarocalase, oclusdo de ponto lacrimal, tubo de drenagem para glaucoma, implante de protese
antiglaucomatosa, trabeculectomia, iridectomia, vitrectomia anterior, correcdo cirtrgica de
estrabismo, outras.

MASTOLOGIA: retirada de cisto, exérese de nédulo benigno, exérese seletiva do ducto (fluxo
papilar), exérese de nédulo <2cm, ginecomastia, outras.

ORTOPEDIA: liberagdo de tlnel do carpo ou tarso, ressec¢do de cisto sinovial, alongamento e
encurtamento miotendinoso, liberacdo de dedo em gatilho, tenorrafia, tenotomia, resseccdo
exostose, polidactilia, exérese de pequenos tumores benignos dsseos, outras.
OTORRINOLARINGOLOGIA: exérese de tumor benigno de conduto auditivo externo,
cauterizacdo linear de cornetos inferiores, polipectomia nasal, adenoidectomia, amigdalectomia,
polipectomia de cordas vocais, retirada de corpo estranho, excisdo de ranula, frenectomia,
resseccdo de coloboma/cisto pre auricular, timpanotomia para tubo de ventilagdo, otoplastia,
sinequias nasais, redugdo de fraturas, turbinectomia, septoplastia, biépsia de faringe, nariz ou
pavilhdo auricular, outras.

PROCTOLOGIA: hemorroidectomia, fistulectomia anal, eletrocoagulagdo e resseccdo de lesdo
anorretal, correcdo de prolapso anal, drenagem de abscesso, excisdo de cisto pilonidal, outras.
UROLOGIA: postectomia, varicocele, vasectomia, hidrocele, frenoplastia, meatoplastia,
dilatagdo hidraulica de bexiga, urotomia interna, orquiectomia, epidiomectomia, colocagdo de
cateter J, nefrostomia de puncdo, bidpsia de prdstata, testiculos ou pélvis, eletrocoagulacdo de
lesdo cutanea, outras.
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ANEXO 2

COMISSOES, COMITES E NUCLEOS OBRIGATORIOS

COMISSAO DE ETICA MEDICA

1.

50 I

Todas as unidades da AEA devem atender a
Resolucao CFM n° 1.657,/2002, que define os
critérios e da diretriz quanto a constituicao de
Comissoes de Etica Médica.

As Comissoes de Etica Médica (CEM) constituem,
por delegacao do Conselho Regional de Medici-
na, uma atividade das instituicoes médicas, es-
tando a ele vinculadas. Tém funcdes sindicantes,
educativas e fiscalizadoras do desempenho ético
da Medicina em sua drea de abrangéncia.

As Comissdes de Etica sdo vinculadas ao Con-
selho Regional de Medicina e devem manter a
sua autonomia em relacdo as instituicdes onde
atuam, ndo podendo ter qualquer vinculacdo
ou subordinacao a direcao do estabelecimento.

As eleicdes para a constituicdo da CEM devem
ocorrer no prazo de até 12 meses apos o
inicio das atividades no servico.

As Comissdes de Etica serdo compostas por 1
(um) presidente, 1 (um) secretario e de-
mais membros efetivos e suplentes e serdo
instaladas nos termos da Resolucdo supra
citada obedecendo aos seguintes critérios de
proporcionalidade:

a. Nas instituicdes com até 15 médicos nao
haverd a obrigatoriedade de constituicao de
Comissao de Etica;

b. Na instituicdo que possuir de 16 a 99
médicos, a Comissao de Etica Médica deve
ser composta por 3 (trés) membros efetivos
e igual numero de suplentes;

c. E permitida a constituicdo de Comissao de
Etica Médica representativa do conjunto de
unidades da mesma entidade mantenedora,
localizadas no mesmo municipio, onde cada
uma possua menos de 10 (dez) médicos,
obedecendo-se as disposicdes quanto a pro-
porcionalidade relacionadas na Resolucdo;

d. Demais proporcionalidades estdo disponiveis
para consulta na resolucdo CFM n° 1.657/2002.

N&o poderdo integrar as Comissoes de Etica
Médica os médicos que exercerem cargos de
direcao técnica, clinica ou administrativa da
instituicdo e 0s que ndo estejam quites com o
Conselho Regional de Medicina.

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

1.

Todas as unidades da AEA devem atender a
Resolucao COFEN n° 172/1994, que norma-
tiza a criacao de Comissao de Etica de Enfer-
magem (CEE) nas instituicdes de satde e a
DECISAO COREN-SP/DIR/01/2011 que norma-
tiza a criacao, a organizacao, o funcionamento
e a eleicdo das CEE no Estado de Sao Paulo.

As Comissdes de Etica de Enfermagem sao 0rgaos
representativos dos Conselhos Regionais junto a
instituicdes de satde, com funcdes educativas,
consultivas e fiscalizadoras do exercicio profissio-
nal e ético dos profissionais de Enfermagem.

As eleicdes para a constituicao da CEE devem
ocorrer no prazo de até 12 meses apos 0
inicio das atividades no servico.

A Comissao de Etica de Enfermagem tem
como finalidade:

a. Garantir a conduta ética dos profissionais
de Enfermagem na instituicao;

b. Zelar pelo exercicio ético dos profissionais
de Enfermagem na instituicao, combatendo
o exercicio ilegal da profissao, educando,
discutindo e divulgando o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem;

c. Notificar ao Conselho Regional de Enferma-
gem de sua jurisdicdo irregularidades, reivin-
dicacdes, sugestdes e as infracoes éticas.

As Comissdes de Etica de Enfermagem sao vincu-
ladas ao Coren-SP. mantendo a sua autonomia em
assuntos vinculados a condutas de cardter ético
disciplinar dos profissionais de enfermagem.

A Comissao de Etica de Enfermagem deve
ser composta por Enfermeiro, Técnico e/ou
Auxiliar de Enfermagem, com vinculo empre-
gaticio na instituicao e registro no Conselho
Regional, obedecendo aos sequintes critérios
de proporcionalidade:

a. Instituicdes com 3 (trés) a 15 (quinze)
Enfermeiros: a CEE deve ser composta por
3 (trés) membros efetivos, sendo 2 (dois)
Enfermeiros e 1 (um) Técnico ou Auxiliar de
Enfermagem e respectivos suplentes;

b. Instituicoes com 16 (dezesseis) a 99 (noven-
ta e nove) Enfermeiros: a CEE deve ser com-
posta por 5 (cinco) membros efetivos, sendo 3
Enfermeiros e 2 (dois) Técnicos ou Auxiliares de
Enfermagem e igual nimero de suplentes;
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¢. Em regides onde as entidades tém a
mesma mantenedora (parceira), e cada uma
delas possua menos de 5 (cinco) Enfermei-
ros, serd permitida a constituicao de Comis-
sdo de Etica de Enfermagem representativa
do conjunto das referidas unidades de salde,
obedecendo-se as disposicdes acima quanto
a proporcionalidade;

d. Demais proporcionalidades estao dispo-
niveis para consulta na DECISAO COREN-SP/
DIR/01/2011.

0 Enfermeiro que exerca cargos de direcao
técnica, administrativa ou de responsabili-
dade técnica de enfermagem, nao podera
participar da CEE.

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

1.

Todas as unidades Hospital Dia da Rede Hora
Certa devem atender a RESOLUCAO ANVISA

- RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013 que ins-
titui acbes para a sequranca do paciente em
servicos de saude e d3 outras providéncias.

A diretoria do servico de salde deve consti-
tuir o Nucleo de Sequranca do Paciente (NSP)
e nomear a sua composicdo, conferindo aos
membros autoridade, responsabilidade e
poder para executar as acdes do Plano de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude.

A diretoria do servico de satide pode utilizar
a estrutura de comités, comissdes, geréncias,
coordenacdes ou nucleos ja existentes para o
desempenho das atribuicdes do NSP.

0 NSP deve adotar os sequintes principios e diretrizes:

a. A melhoria continua dos processos de cui-
dado e do uso de tecnologias da saude;

b. A disseminacdo sistemética da cultura de seguranca;

C. A articulacao e a integracao dos processos
de gestao de risco;

d. A garantia das boas praticas de funciona-
mento do servico de satde.

Compete ao NSP:

a. Promover acdes para a gestao de risco no
servico de salde;

b. Desenvolver acdes para a integracao e a arti-
culacao multiprofissional no servico de saudde;

¢. Promover mecanismos para identificar e ava-
liar a existéncia de nao conformidades nos pro-
cessos e procedimentos realizados e na utiliza-
cao de equipamentos, medicamentos e insumos
propondo acdes preventivas e corretivas;

d. Elaborar, implantar, divulgar e manter
atualizado o Plano de Sequranca do Paciente
(PSP) em Servicos de Saude;

e. Acompanhar as acdes vinculadas ao PSP
em Servicos de Salde;

f. Implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente
e realizar o monitoramento dos seus indicadores;

g. Estabelecer barreiras para a prevencao de
incidentes nos servicos de saude;

h. Desenvolver, implantar e acompanhar
programas de capacitacdo em seguranca do
paciente e qualidade em servicos de saude;

i. Analisar e avaliar os dados sobre incidentes
e eventos adversos decorrentes da prestacao
do servico de saude;

j. Compartilhar e divulgar a direcdo e aos
profissionais do servico de salude os resulta-
dos da andlise e avaliacao dos dados sobre
incidentes e eventos adversos decorrentes da
prestacdo do servico de salde;

k. Notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria os eventos adversos decorrentes da
prestacdo do servico de saude, atendendo as
normas estabelecidas por COVISA;

|. Manter sob sua guarda e disponibilizar a
autoridade sanitaria, quando requisitado, as
notificacoes de eventos adversos;

m.Acompanhar os alertas sanitarios e outras
comunicacoes de risco divulgadas pelas auto-
ridades sanitarias.

0 NSP deve estabelecer estratégias e acoes
de gestdo de risco, conforme as atividades
desenvolvidas na unidade (PSP) especialmen-
te em setores criticos como centro cirdrgico

- hospital dia, salas de emergéncia e ob-
servacao, servicos de apoio diagnéstico que
incluam nos procedimentos drogas vasoativas
e/ou esforco fisico.
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0s Hospitais Dia da Rede Hora Certa possuem
o prazo de 120 (cento e vinte) dias para a
estruturacao dos NSP e elaboracao do PSP

e o prazo de 150 (cento e cinquenta) dias
para iniciar a notificacdo mensal dos eventos
adversos, contados a partir da data da publi-
cacao desta Resolucao.

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

1.

Todas as unidades Hospital Dia da Rede Hora
Certa devem atender a Portaria MS/ GM N°
2.616 de 12 de maio de 1998, que resolve
sobre as diretrizes e normas para a preven-
cao e controle das infeccdes hospitalares e
delibera sobre as acdes minimas necessarias
a serem desenvolvidas sistematicamente com
vistas a reducao maxima possivel da incidén-
cia e da gravidade das infeccoes hospitalares
e compdem o Programa de Controle de Infec-
coes Hospitalares (PCIH).

Caberd a diretoria do servico de salde consti-
tuir formalmente a Comissdo de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH), nomear os seus
componentes, propiciar infraestrutura neces-
sdria para sua operacionalizacao, aprovar e
fazer respeitar o regimento interno da CCIH
local, e dar outras providencias contidas na
portaria n° 2.616 de 12/05/1998.

A CCIH deve ser composta por profissionais
da drea da salde de nivel superior, sendo o
presidente designado pela diretoria local.

Considerando se tratarem de regime de Hospital
Dia as instalacdes dos HD-RHC, os membros con-
sultores da CCIH das unidades devem ser repre-
sentantes dos servicos médico e de enfermagem.

0s membros executores serao no Minimo

2 profissionais de nivel superior da drea da
saude que disponibilizem carga horaria didria
minima de 2 (duas) horas para enfermeiro ou
1 (uma) hora para os demais profissionais.

A CCIH deve cumprir inteiramente o preco-
nizado nos anexos da portaria n°® 2.616 de
12/05/1998, estabelecendo e implantando
regimento e protocolos locais de acordo com
as necessidades do servico, fiscalizar sua
aplicacao e notificar as intercorréncias obser-
vadas aos 6rgaos competentes.

A CCIH deve estar instituida nas unidades HD-
-RHC apds 12 meses de sua inauguracao.

COMISSAOQ DE REVISAO DE PRONTUARIO DO PACIENTE

1.

5

Todas as unidades da AEA devem atender

as Resolucdes do CFM n° 1.638/2002; n°
1.639/2002 e n° 1.821/2007 que respecti-
vamente define prontudrio médico e torna
obrigatdria a criacao da Comissdo de Revisdo
de Prontuarios (CRP) nas instituicoes de sau-
de; aprova as “Normas Técnicas para o Uso de
Sistemas Informatizados para a Guarda e Ma-
nuseio do Prontudrio Médico”, dispde sobre
tempo de guarda dos prontudrios, estabelece
critérios para certificacao dos sistemas de
informacao e aprova as normas técnicas con-
cernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas
informatizados para a guarda e manuseio dos
documentos dos prontuadrios dos pacientes,
autorizando a eliminacao do papel e a troca
de informacao identificada em saude.

A CRP serd criada por designacao da diretoria
da unidade de saude, por eleicao do Corpo
clinico ou por qualquer outro método que

a instituicdo julgar adequado, devendo ser
coordenada por um médico.

A CRP deve ser composta por um presidente
(obrigatoriamente médico), um vice-presi-
dente, um secretdrio e quantos membros a
mais se julgar necessério desde que sejam
profissionais da salde de nivel superior.

0s cargos de vice-presidente e secretario
serao definidos pelos membros da CRP.

0 mandato de cada CRP serd de dois anos
podendo ser prorrogdveis.

A carga hordria de cada membro destinada a
CRP serd definida pela diretoria da unidade.

Compete a Comissao de Revisdo de Prontudrios:

a. Observar os itens que devem constar obri-
gatoriamente do prontudrio confeccionado
em qualquer suporte, eletrénico ou papel:

Identificacdo do paciente - nome com-
pleto, data de nascimento (dia, més e
ano com quatro digitos), sexo, nome
da mae, naturalidade (indicando o
municipio e o estado de nascimento),
endereco completo (nome da via pu-
blica, numero, complemento, bairro/
distrito, municipio, estado e CEP);
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Anamnese, exame fisico, exames
complementares solicitados e seus
respectivos resultados, hipoteses
diagndsticas, diagnostico definitivo e
tratamento efetuado;

Evolucdo didria do paciente, com data
e hora, discriminacao de todos os
procedimentos aos quais 0 mesmo foi
submetido e identificacao dos profis-
sionais que os realizaram, assinados
eletronicamente quando elaborados
e/ou armazenados em meio digital;

b. Nos prontudrios em suporte de papel é
obrigatoria a legibilidade da letra do profis-
sional que atendeu o paciente, bem como

a identificacao dos profissionais prestadores
do atendimento. Sao também obrigatdrias as
assinaturas e o respectivo nimero de registro
em conselhos de classe;

¢. Nos casos emergenciais, nos quais seja
impossivel a coleta de histéria clinica do pa-
ciente, deve constar relato médico completo
de todos os procedimentos realizados e que
tenham possibilitado o diagnéstico e/ou a
remocao para outra unidade;

d. Assequrar a responsabilidade do preenchi-
mento, guarda e manuseio dos prontudrios, que
cabem ao médico assistente, a chefia da equipe,
a chefia Clinica e a Direcao Técnica da unidade.

A CRP deve manter estreita relacdo com a CEM
e CEE da unidade, com a qual devem ser discu-
tidos os resultados das avaliacoes realizadas.

A CRP deve estar instituida nas unidades HD-
-RHC apds 12 meses de sua inauguracao.

ANEXO 3

MANUAL DE ELABORACAO DE PROPOSTA PARA
INSTALACAO DE UNIDADES HOSPITAL DIA DA
REDE HORA CERTA

OBJETIVO

0 presente manual tem por objetivo auxiliar as

esquipes envolvidas na elaboracdo de propostas
de instalacdo de unidades Hospital Dia da Rede

Hora Certa.

EQUIPES ENVOLVIDAS

SMS - G: Coordenacdo da Atencao Especializa-
da Ambulatorial (CAEA)

Coordenadorias Regionais de Sadde (CRS)
Coordenadores

Interlocutores da Atencao Especializada
Ambulatorial

Supervisao Técnica de Saude (STS)
Supervisores

Interlocucdes relacionadas a atencao
especializada ambulatorial e unidade a
ser inaugurada

Gerente local

SMS-GDRF: Grupo de Desenvolvimento da
Rede Fisica

SMS-G: Comissao de Padronizacao de Mate-
riais e Equipamentos

Parceiros:

Interlocucdes regionais ou da unidade a
ser inaugurada

Equipes de obras
Equipes de compras
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

Documento sucinto que deve oferecer dados para
embasamento de decisdes como: escolha de uni-
dade, definicdo de servicos que serao oferecidos,
planejamento macro orcamentdrio (a depender de
necessidade de obras, ampliacdes, contratos, etc.).
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Deve contemplar os seguintes itens:
Identificacdo da unidade
CRS e STS a qual pertence a unidade
Nome fantasia atual da unidade

Nome fantasia a ser adquirido ap6s
inauguracao do Hospital Dia da Rede
Hora Certa

Endereco completo com CEP
CNES
Telefones de contato

E-mail institucional da unidade, STS
responsavel, CRS responsdvel

Dados sociodemogrdficos epidemioldgicos da
regido em que estad localizada a unidade

Nome da subprefeitura e distrito administrativo
NUmero de habitantes
Densidade demogréfica

Fila de espera de especialidades médi-
cas clinicas na regiao

Fila de espera de especialidades médi-
€as cirdrgicas na regiao

Fila de espera de exames de apoio diag-
nostico e terapéutico na regido (SADT)

Além disso, visando a estimular o uso da infor-
macao pelos profissionais, de modo a orientar
o planejamento e o conhecimento do seu

territorio, estao disponiveis tabuladores como:

Indicadores para o nivel local do SUS

no MSP, disponivel em http://www.
prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
upload/saude/arquivos/ceinfo/Projeto-
-IndicadoresNivelLocalSUS.pdf

Servicos ofertados na regiao

Descrever quantidade e tipo (exemplo:
10 UBS, 03 AMA, 01 AMA - E, etc.)

Descricao de onde serd instalada a nova
unidade Hospital Dia da Rede Hora
Certa; em prédio ja existente e 0 que ha
neste prédio atualmente ou nova insta-
lacdo predial, neste ultimo informar se
serd reforma de instalacdes atuais ou
construcao de nova unidade.

Objetivo e Justificativa

Descrever 0s objetivos aos quais a nova
unidade de sadde se propde. Exemplo:
atendimento ambulatorial, acesso a

exames e cirurgias dia no mesmo local.

Descrever os beneficios que a instalacao
da nova unidade trard para populacdo
usuaria do servico. Exemplos: ampliacao
de oferta de consultas, exames, cirurgias
dia, melhor acesso a servicos que hoje
sao ofertados em areas distantes, etc.

Area fisica ATUAL (em caso de instalacdo em
unidade j3 existente)

Exemplo: 150m2 onde se distribui 01 re-
cepcdo, 10 consultérios médicos, 02 salas
administrativas, 01 sala de eletrocardio-
grama, 02 banheiros de pacientes, etc.

TABNET (http://www.prefeitura.sp.gov.
br/tabnet) e o TabWin, desenvolvidos
pelo DATASUS para tabulacao das bases
de dados SUS.

Painel de Monitoramento da Situacao

de Saude e da Atuacao dos Servicos

da SMS/SP (ferramenta de gestdo que
permite 0 acompanhamento continuo e
oportuno da atuacao da SMS/SP sobre as
prioridades da politica de saide munici-
pal), disponibilizado no portal da SMS.

Perfil Dinamico da Saude no MSP
(aplicativo em rede PRODAM e interfa-
ce WEB, com atualizacao periodica de
bases de dados e indicadores), disponi-
bilizado no portal da SMS/SP.

Proposta de area fisica a ser instalada

Exemplo: com ampliacao para 230m?2

a unidade passara a ter 03 recepcoes

satélites, 15 consultérios médicos, 05

salas administrativas, centro cirdrgico

com 02 salas de cirurgias e 5 leitos de
recuperacado, etc...

Observacdo: caso a equipe nao possua dados ofi-
ciais de metragem de drea fisica atual de expan-
sao, exemplificar os itens acima com 0s espacos
fisicos que possui e que irdo possuir apds implan-
tacdo, e se ird necessitar apenas de reforma ou
de ampliacdo e construcao de novas areas.

Servicos que serdo ofertados apés a implan-
tacao da unidade Rede Hora Certa:
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- Especialidades médicas

- Especialidades nao médicas

- Exames

+  (irurgias
Equipe responsavel pelo envio da justificativa: (RS
PLANO DE TRABALHO

Documento que oferecerd embasamento técnico
para tomadas de decisdes e diretrizes de implan-
tacdo na unidade. Deverd detalhar ao maximo
as condicdes da unidade atual e as alteracdes
que ocorrerdo, bem como ampliacao de servicos,
recursos humanos e potencial de atendimento.

0 plano de trabalho vem acompanhado do orca-
mento de obras, equipamentos e custeio. Sua
definicao deverd ser conjunta com CRAEA, NTCSS
e area de convénios da AB a depender de recur-
sos financeiros disponiveis para o projeto.

0 Plano de trabalho das futuras unidades Hospital
dia da Rede Hora Certa deve repetir as mesmas
informacdes fornecidas na justificativa (com
alteracdes cabiveis que possam ocorrer durante o
processo) acrescidas de:

OBRAS:

- Propostas de Intervencdes em dreas fisicas:
detalhamento de drea a ser construida e/ou
ampliada e/ou reformada pela STS, CRS e AEA

» M2 aproximada baseada no Protocolo de
Areas Fisicas da AEA/HD da Rede Hora Certa

+Quantidade de consultérios, salas de
atendimento, salas de exames, central
de materiais, etc.

+Adescricao e detalhamento de materiais e
mao de obras deve ser encaminhada para
SMS G - GDRF, sendo este ultimo responsdvel
pela andlise dos custos.

- Areas a serem demolidas, construidas
e/ou reformadas.

- Material usado por metro quadrado ou por drea
- Custos de materiais, entrega e terceiros
- Custos com equipe de obras

- Demais informacdes que GDRF julgar
necessarias.

EQUIPAMENTOS

+  Relacao e descricao de equipamentos médico
hospitalares, de tecnologia da informacao.
Instrumentais, mobilidrios, outros com seus
respectivos orcamentos.

- Deve ser fundamentado nos servicos que
serdo oferecidos, nas areas fisicas da unidade
pos reforma/ ampliacao/ construcao e nos
itens que ja possuam e estejam em boas
condicdes de uso.

- Arelacdo de itens deve ser criteriosa de
modo a favorecer o uso racional de tecno-
logias baseado nos principios de eficiéncia,
eficacia e efetividade. Deve se considerar 0s
itens que a unidade ja possua e que possam
ser reaproveitados.

- Alista de necessidade de aquisicao de equi-
pamentos devem ser avaliadas em conjunto
pelas trés instancias - Coordenadoria Regional
de Saude, SMS/AEA e Instituicao Parceira
(quando couber).

CUSTEIO
-+ Tabela de lotacao de pessoal atual
-+ Tabela de lotacao de pessoal prevista
- Ndmero de profissionais por categoria

- (Carga horaria profissional (semanal e
mensal) por categoria

+ No caso de profissionais médicos
detalhar a distribuicao da carga
hordria em clinica, cirGrgica e SADT

+ As cargas horarias apresentadas deverao
estar condizentes com 0s espacos fisicos
disponiveis. Para tal deverd ser calcu-
lada o total de horas de consultérios e
salas de cirurgias e exames disponiveis e
posteriormente comparados com a carga
hordria por categorias proposta.

+  Previsao de capacidade instalada mensal de
consultas médicas especializadas, exames
de apoio diagnéstico e terapéutico e procedi-
mentos cirurgicos

-+ Proposta de monitoramento da producao local

-+ Outras caracteristicas e acdes que a equipe
propde implantar na unidade

Equipe responsavel pelo envio do Plano de Trabalho: CRS.
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ANEXO 4

INDICADORES DE MONITORAMENTO DA
ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

Com o objetivo de monitorar a situacao e
desempenho dos servicos de média e alta
complexidade ambulatoriais do municipio
de Sao Paulo e qualificar as acdes voltadas
a sua gestao foram selecionados dez indica-
dores de monitoramento.

Estes indicadores deverao ser calculados e
analisados pela gestdo local mensalmente e
encaminhados a STS, CRS e SMS/SP sempre
que requisitados e acompanhados de série
histérica para melhor andlise.

0Os indicadores serao calculados nas sequin-
tes abrangéncias: MSP, (RS, STS e Ambulaté-
rios de Especialidades (AE, AMA-E e Hospi-
tais Dia da Rede Hora Certa).

A matriz de indicadores selecionados para
o monitoramento da Atencao Especializada
encontra-se na tabela abaixo bem como as
formulas e fontes obrigatérias de calculo:

B

DIMENSAO/
SUB
DIMENSAQ

Efetividade/ acesso

Efetividade/ acesso

Otimizagdo/ produtividade

Eficiéncia/ adequagdo

Otimizagdo/ dissipagdo

Tabela 5: Matriz de indicadores de
monitoramento da AEA

~ASPECTO

Cobertura consulta médica especializada

‘Cobertura procedimentos

finalidade diagnéstica

Produtividade média

Cirurgias Day case

Al ismo

'Oﬁml'zat_;ﬁo,_r_‘-.aoesso

Efetividade/ qualidade
e acesso

Efetividade/ continuidade

Efetividade/ continuidade

Efetividade/ continuidade

Peraa
Primaria

Resolutividade

Movo acesso a

‘atengio de médiae-

Tempo de espera AE

Tempo de espera AB
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MATRIZ DE INDICADORES

INDICADOR

| Razdo de consultas
realizadas em relagio ao
total estimado para os
residentes do MSP.

Razdo de procedimentos
com finalidade
diagnostica realizada
em relagdo ao

total estimado para os
residentes do MSP.

Razdo de consultas
médicas especializadas
SUS realizadas em relagdo
ao potencial instalado.

Percentual de procedi-
mentos realizados em
regime ambulatorial ou
hospitalar com menos de
1dia de permanéncia em
relagdo ao total efetuado.

Percentual de absenteis-
mo de vagas ocupadas.

Percentual de vagas
disponiveis ndo utilizadas.

Razdo de utilizagdo de
consulta médica
especializada pela AB.

Percentual de novas
consultas ofertadas.

Tempo médio de espera
para agendamento
solicitado pelo AE.

Tempo médio de espera
para agendamento
solicitado pela AB.

DESCRICAO

Numero de consultas médicas
especializadas realizadas por tipo
selecionado, em relagdo ao nimero de
consultasnecessariassegundo a portaria
n? 1.101 MS em determinado espago
geografico.

MNdmero de procedimentos com
finalidade diagndsticos realizados por
tipo selecionado, em relagdo ao nimero
de procedimentos necessarios segundo
a portaria n2 1.101 MS em determinado
espago geografico.

Nimero de consultas médicas especializadas
realizadas por tipo selecionado, em relagdo ao
total das horas ambulatoriais mensais dsos
profissionais em determinado espacgo geografico.

Percentual de procedimentos selecionados
realizados em regim ambulatorial ou hospitalar
com menos de 1 dia de permanéncia em relagdo
o numero total destes procedimentos efetuados.

O comparecimento do usuario na unidade
executante da consulta ou procedimento é
registrado no SIGA-Satide/SP por meio da
confirmacgdo da presenca ef/ou da confirma-
¢3o de atendimento ou registro de ndo
atendimento, isto &, mudanga da situagio
(status) do usudrio no sistema. (O aplicativo
ndo permite registrar a falta do usudrio).

Percentual de vagas para consultas ou exames
disponibilizadas no sistema que ndo foram
utilizadas pelas unidades solicitantes.

Percentual de encaminhamento da AB para a
atencdo especializada considerando a
produgdo de consultas médicas basicas.

Percentual de novas consultas do total de
consultas disponibilizadas no sistema [novas
e retornos).

Tempo médio em dias da data de solicitacdo &
data de agendamento em relagdo ao total de
agendamentos solicitados pelos Ambulatérios
de especialidades.

Tempo médio em dias da data de solicitagdo a
data de agendamento em relagdo ao total de
agendamentos solicitados pelas UBS - AB.

METODO DE CALCULO

Nimero total de consultas
médicas especializadas
apresentadas ao SUS / Total de
consultas necessarias estimadas a
partir da Portaria n2 1.101/02 MS.

Ndmero total de procedimentos
com finalidade diagndstica
apresentados ao SUS / Total de
pr di r arios

estimado a partir da Portaria n2
1.101/02 MS.

Namero total de consultas

g liwad

Ly L
das ao SUS/total de horas
ambulatoriais mensais consideran-
do 3 ou 4 cons/hora/profissional.

Numero de amidalectomias e adenoi-

, NEMOrT W
cirurgia de hérnia inguial, catarata e
vasectomias realizadas em regime
ambulatorial ou hospitalar com menos
de 1 dia de permanéncia. x100
Denominador: Numero total dos
mesmos procedimentos efetuados.

Numero de vagas reguladas agendadas
(consultas, exames ou procedimentos)
que permanecem na situagdo (status)
“agendado” (ndo houve confirmagdo
de presenga, de atendimento ou do
nao atendimento, e o denominador o
numero total de vagas de ocupadas.

Numero de vagas ndo utilizadas em
relagdo ao total de vagas ofertadas.

Numero de registros na Fila de Espera
e o nimero de agendamento realizado
na AB em relagdo ao total de consultas
médicas basicas realizadas pelos
profissionais médicos ESF, clinico,
pediatra e GO.

Nimero de consultas novas ofertadas
em relagdo ao total de consultas
(novas e retornos).

Total de dias entre a data de
solicitagdo e a data de agendamento
dividido pelo nimero de agendamen-
tos solicitados pelos AE.

Total de dias entre a data de
solicitagdo e a data de agendamento
dividido pelo nimero de agendamen-
tos solicitados pela AB.
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FONTE e OBSERVAGOES

SIASUS (arquivo PASP)

Serdo monitoradas as
especialidades com parametro
de necessidade descritas na
Portaria n2 1.102/-02-MS)
considerando 2 cons/ano/hab.
Para a estimativa da necessidade
serdo considerados os dados de
populagdo total (SEADE) e a
populagio sem plano de sadde (IVP)

SIASUS (arquivo PASP)

Serdo monitorados os
procedimentos (exames de
apoio) com parametro de
necessida de descritos na
Portaria n2 1.101/02 - MS)

Para a estimativa da necessidade
serdo considerados os dados de
papolagdo Total (SEADE) e a
Populagdo sem plano de satide (IVP)

SIASUS (arquivo PASP) CNES
Serdo definidas as 10 especiali-
dades mais demandadas a
serem monitoradas e o pardme-
tro esperado do ndmero de
consultas/hora.

SIASUS (arquivo PASP) SIHSUS
(SIH e 51A/2008-2010): 0404010016;
0404010024; 0404010032; 0407020284;
0407020314; 0407020497; 0407040099;
0407040102; 0405050097; 0405050100
e 0409040240,

SIGA-Salde/SP

Médulo Agenda Regulada

Serdo definidos os 10 exames mais
demandadas a serem monitorados
e o paridmetro esperado do
numero de exames/hora.

SIGA-Satide/SP

Médulo Agenda Regulada
Serdo definidas as 10 especialid
des e exames mais demandados a
serem monitorados.

SIGA-Saude/SP
Mddulo Agenda Regulada.

SIGA-Salide/SP

Médulo Agenda Regulada

Serdo definidas as 10 especiali-
dades mais demandadas a serem
monitoradas.

SIGA-Salde/SP

Médulo Agenda Regulada
-geral

- por tipo de exame

- por especialidade

SIGA-Salde/SP - Médulo Agenda
Regulada

- geral

- por tipo de exame

- por especialidade
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