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Secretaria Municipal da Saude
INTRODUCAO

O municipio de Sao Paulo (MSP), capital do estado de Sao Paulo, é a cidade mais
populosa do Brasil, do continente americano e de todo o hemisfério sul, com populacao
projetada para 2023 de 12.005.755 habitantes (Fundacao SEADE, 2023). O MSP faz
parte da Regidao Metropolitana de Sao Paulo (RMSP), que conta com 39 municipios,
uma das dez regides metropolitanas mais populosas do mundo, na qual residem
mais de 22 milhOes de habitantes. Neste sentido, o0 MSP apresenta-se como relevante
nao soO por sua alta densidade populacional, mas por concentrar atividades de troca
e interacao social com o restante do pais.

No que diz respeito a politica de saude, a cidade produz o maior numero de internacoes
SUS do pais, assim como 0 maior numero de procedimentos ambulatoriais de baixa,
média ou alta complexidade. Conta com 470 Unidades Basicas de Saude, 42 Unidades
de Atencao Especializada Ambulatorial e 25 hospitais gerais sob gestao municipal
que fazem parte de uma rede com 1.020 estabelecimentos de saude (MS/DATASUS-
CNES; SMS/CEInfo- ESTABSUS).

A Secretaria Municipal da Saude tem fortalecido o desenvolvimento dos servicos em
Rede de Atencao a Saude, aumentando a capacidade e a resolutividade da Atencao
Basica e promovido o aumento da prestacao de servicos especializados.

A Atencao Especializada constitui oferta de atencao complementar para o diagnostico
e tratamento de agravos especificos que necessitam de avaliacao especializada. Sua
implementacao na rede municipal de atencao a saude vem se dando de maneira
capilarizada, visando atender as necessidades de saude locais contemplando as seis
macrorregioes. Essa estratégia objetiva agilizar o acesso do paciente, diminuir os
deslocamentos, reduzir o tempo de espera e aumentar a resolutividade das consultas
e procedimentos especializados, sejam eles diagnosticos ou cirurgicos eletivos.

Os equipamentos da Atencao Especializada contam com o sistema SIGA para
disponibilizacao de sua oferta regulada para o acesso adequado do paciente a partir

Grafico 1: Piramide populacional. Municipio de Sdo Paulo, 2023.

05a0%

O0ald
Razdo de sexo por grupos de idade*
Fonte: Populacao residente projetada para 01/07/23. Fundacao SEADE, 2023.
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da AB.

A piramide populacional do MSP (Grafico 1) demonstra a concentracao de adultos
na faixa etaria entre 20 e 59 anos, somando 58,4% da populacao em 2023. As pessoas
com mais de 60 anos ja representam 16,9% da populacao (Fundacao SEADE, 2023),
ampliando a demanda por acoes de cuidado relacionadas as doencas cronicas nao
transmissiveis (DANT), agravadas pelas comorbidades.O MSP esta passando pela
Fase 4 do processo de transicio demografica, com baixas taxas de natalidade e
mortalidade, estabilizacdao no crescimento vegetativo - taxa geometrica de crescimento
da populacao 2010 / 2022 (em % ao ano) de 0,22. Em termos gerais, a reducao da
natalidade acompanhada da diminuicao nas taxas de mortalidade vem gerando
um envelhecimento populacional crescente no MSP, que ocorre de forma desigual
entre as regioes da cidade. As regidoes mais pobres apresentam populacao composta
majoritariamente por criancas e adultos jovens, disparidade que traz desafios de
cunho gerencial, por demandar modelos diferenciados nos servicos de assisténcia.

Administrativamente, o MSP é dividido em seis Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS) marcadamente desiguais: Centro, Leste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul (Tabela 1).
As CRS sao subdivididas em 27 Supervisoes Técnicas de Saude (STS).

Tabela 1: Populacdo residente segundo ciclo de vida e indice de envelhecimento (IE) por Coordenadoria Regional
de Saude. Municipio de Sao Paulo, 2022.

Coordenadoria Criancas < | Adolescente Adultos Idosos >= Total indice de
Regional de 10 anos 10 @19 anos | 20 3 59 Anos | 60 Anos envelhecimento
Saude
Centro 50.487 41.713 274.667 95.169 462.036 130,7
Leste 352.932 341.101 1.501.522 337.315 2.532.870 64,8
Norte 307.328 284.866 1.353.933 380.375 2.326.502 84,5
Oeste 119.594 111,199 618.003 232.013 1.080.809 131,2
Sudeste 305.249 294.724 1.565.550 549.242 2.714.765 121,0
Sul 395.180 378.719 1.692.365 376.970 2.843.234 64,7
MSP 1.530.770 1.452.322 7.006.040 1.971.084 11.960.216 873

Fonte: Populacao projetada em 01/07/22; Fundacdo SEADE, 2012.
Nota: (1) NOmero de pessoas de 60 e mais anos de idade, para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, na
populagado residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

A Tabela 2 apresenta a populacao de criancas e adolescentes menores de 20 anos,
residentes no municipio de Sao Paulo segundo idade escolar, por Coordenadorias
Regionais e por Supervisoes Técnicas de Saude.

Diretrizes Operacionais da Atencdo Especializada - SEABEVS
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Tabela 2: Populacdo residente menor de 20 anos segundo faixa etaria (em anos) por Coordenadoria Regional de
Saude e Supervisao Técnica de Saude de residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2022.

Coordenadoria Regional de Saude / | 00 a 04 05a 09 10a14 15a19 Total
Supervisao Técnica de Salude
Centro 23.71 26.776 22.353 19.360 92.200
Santa Cecilia 9.229 10172 8.612 7.619 35.632
Sé 14.482 16.604 13.741 n.741 56.568
Leste 174.621 178.311 167.377 173.724 694.033
Cidade Tiradentes 17.980 17.671 16.848 18.280 70.779
Ermelino Matarazzo 12.796 13.427 12.768 12.924 51.915
Guaianases 21.737 21.963 20.051 20.330 84.081
Itaim Paulista 27434 27.779 26.017 27191 108.421
Itaquera 35.644 37145 35.610 36.955 145.354
Sao Mateus 32.873 33.5M 34.502 33.170 131.056
Sao Miguel 26.157 26.815 24.581 24.874 102.427
Norte 150.033 157.295 142.561 142.305 592.194
Casa Verde / Cachoeirinha 20.648 22.040 19.621 18.943 81.252
Freguesia / Brasilandia 30.428 31.582 27.695 27.435 117.140
Perus 13.042 12.989 11.964 12.528 50.523
Pirituba 30.286 31.609 29.536 30.240 121.671
Santana Jacana 37.089 39.100 35.956 36.116 148.261
Vila Maria / Vila Guilherme 18.540 19.975 17.789 17.043 73.347
Oeste 56.609 62.985 57.284 53.915 230.793
Butanta 29.448 31.958 27.832 26.587 115.825
Lapa / Pinheiros 27161 31.027 29.452 27.328 114.968
Sudeste 146.654 158.595 148.574 146.150 599.973
Ipiranga 27124 29.247 28.077 28.01 112.459
Mooca / Aricanduva 33.292 36.502 32.973 31.841 134.608
Penha 26.822 28.550 26.629 26.605 108.606
Vila Mariana / Jabaquara 27.832 31.21 29.297 27.513 115.853
Vila Prudente / Sapopemba 31.584 33.085 31.598 32180 128.447
Sul 194.151 201.029 187.764 190.955 773.899
Campo Limpo 47.584 48.984 46.657 47.932 191.157
Capela do Socorro 44.732 46.150 42.053 42.837 175.772
M’Boi Mirim 46.230 47.920 44.863 45.561 184.574
Parelheiros 13.235 13.201 11.832 12.302 50.570
Santo Amaro / Cidade Ademar 42.370 44774 42.359 42.323 171.826
Total 745.779 784.991 725.913 726.409 2.983.092

Fonte: Populacao projetada em 01/07/22; Fundacao SEADE, 2012.
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A Coordenacao de Epidemiologia e Informacao (CEInfo) da Secretaria Municipal da
Saude mantém publicacao periodica do Boletim CEInfo Saude em Dados do MSP, com
dados de populacao, nascidos vivos, mortalidade, doencas de notificacao compulsoria,
producao assistencial (cobertura assistencial e agenda SIGA-Saude), consultas meédicas,
de enfermagem e primeira consulta odontologica, consultas médicas especializadas,
assisténcia hospitalar, apoio diagnostico, rede fisica, estabelecimentos / servicos da
SMS-SP.

Diretrizes Operacionais da Atencdo Especializada - SEABEVS 1 2
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DESCRICAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Regides de saude ou distritos

Figura 1: Divisao territorial / administrativa da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo. Municipio de Sao
Paulo, dezembro/ 2022.

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE, SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE E DISTRITO ADMINISTRATIVO.
MUNICIPIO DE SAO PAULO

Legenda:
Distrito Administrativa
[:] Supervisdo Técnica de Salde

Coordenadoria Regional de Saude
Centro

Leste
MNorte
QOeste

Sudeste
Sul

Parque
Represa

il WA o A28

CEINfS & BIERLS s e
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Disponibilidade e prestatiéo de servicos
na rede publica municipa

A figura 2 abaixo ilustra os estabelecimentos e servicos de satide da rede municipal,
em dezembro de 2022, por Supervisao Técnica de Saude e Coordenadoria Regional
de Saude

Figura 2: Estabelecimentos e servicos de salde da rede municipal por Supervisdo Técnica de Salde e Coordena-
doria Regional de Salde. Municipio de Sdo Paulo, dezembro / 2022.

ESTABELECIMENTOS E SERVICOS DE SA,l'lDE DA REDE MUNICIPAL POR COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE,
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE E DISTRITO ADMINISTRATIVO. MUNICIPIO DE SAO PAULO

MOOCARRICANDUYA/
FORMOSAICARRAG

Hospital Municipal - HM

Unidade de Pronto Atendimento - UPA

Pronto Socorro Municipal e Pronto Atendimento - PSM e PA

ceee

Assisténcia Médica Ambulatorial - AMA 24H
Ambulatério de Especialidades e AMA Espec. - AMB ESPEC e AMA E
Hospital Dia - HD

Unidades Basicas de Saude - UBS

AMA/UBS Integrada

Assisténcia Médica Ambulatorial - AMA 12H

Unidades de Saude Mental

- Centro de Atengéio Psicossocial Aloool & Drogas - CAPS AD
- Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS ADULTO

- Centro de Atengéo Psicossocial Infantojuvenil - CAPS 1J

- Gentro de Gonvivencia e Cooperativa - CECCO

Unidades de Saude Bucal

@ Unidades de IST/AIDS
- Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA
- Servigo de Assisténcia Especializada - SAE

Centro Especializado em Reabilitagao - CER

Unidades de Referéncia Saiide do Idoso - URSI

@ Unidades de Préticas Integrativas e Complementares em Satide - PICS
Centros de Referéncia Satde do Trabalhador - CRST
Laboratérios

Outras Unidades Especializadas
- Casa do Parto

- Casa SER

- Centro de Controle de Zoonoses - CCZ
- Centro de Diagndstico por Imagem - CDI
- Centro de Controle de Intoxicagao - CCI
- Centro de Referéncia de Dor Cronica

Dezembro | 2022

SMS - CEInfo

Coordenadoria Regional de Saude

Centro
Leste
Norte
Oeste

CIDADE DE

Sudeste
SAUDE

sul

Fonte: SMS - CEInfo/Nucleo de Divulgacao
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Tabela 3: N° de Servicos da Atencdo Especializada proprios da SMS por Coordenadoria Regional de Saide Munici-
pio de Sao Paulo, dezembro de 2022 *

Centro Leste Norte Oeste Sudeste (Sul Total
HD 3 2 2 4 6 17
AMB ESPEC 2 4 - 3 4 13
AMA E 1 2 3 - 2 4 12
Total 1 7 9 2 9 14 42

Fonte: MS/DATASUS- CNES; SMS/CEInfo- ESTABSUS; * Dados preliminares, sujeitos a revisao - 17/01/2023

Diretrizes Operacionais da Atencdo Especializada - SEABEVS
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CAPITULO 1

Estabelecimentos da Atencao Especializada - SEABEVS

A Atencao Especializada no municipio de Sao Paulo €, atualmente, composta pelos
seguintes servicos:

I.  Hospital Dia (HD);

II. Hospital Dia Hospitalar;

IMI. Ambulatorios de Especialidades (AE);

IV. Atencao Médica Ambulatorial Especializada (AMA-E);

V. Centro de Referéncia da Dor Cronica (CRDOR-CRONICA).

Este capitulo apresenta as caracteristicas gerais de cada um desses servicos, seus
horarios de funcionamento e como acessa-los.

Asunidadesfuncionamsob aorientacao de protocolos clinicosederegulacaodoacesso
aplicados desde a AB até a retaguarda hospitalar, no formato de Linhas de Cuidado
das Redes Tematicas que garantem atencao integral e adstrita (preferencialmente) ao
territorio de abrangéncia das unidades envolvidas.

Os estabelecimentos devem atender as portarias e normas que definem e estabelecem:
a. Comissao de Etica Médica,

b. Comissao de Etica de Enfermagem,

c. Nucleo de Seguranca do Paciente,

d. Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar,

e. Comissao de Revisao de Prontuario do Paciente,

f. Diretoria Clinica (condicionado ao Regimento Interno da unidade),

g. Gerenciamento de residuos de saude.

Cada estabelecimento da Atencao Especializada deve estar contemplado, ainda, com
instrumentos norteadores e customizados (regimento interno da unidade, regimento
interno de enfermagem e regimento interno administrativo, outros) baseados nas
macrodiretrizes desta rede.

Toda informacao referente a assisténcia prestada no estabelecimento da Atencao
Especializada deve ser compartilhada com o profissional responsavel 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 diferentes niveis de atencao.

Excepcionalmente, os horarios de servico aqui definidos poderao ser modificados,
em funcao da realidade de cada territorio e na dependéncia dos contratos de gestao,
convénios ou contratualizacdes.

O acesso dos pacientes da AB nas vagas ofertadas pela Atencao Especializada para
Especialidades e Exames se da segundo os fluxos regulatorios vigentes no municipio
com agendamentos realizados pelas UBS e pelos reguladores Regionais ou Centrais
conforme o fluxo regulatorio, preferencialmente, dentro do mesmo territorio de
saude garantido a regionalizacao de oferta através do SIGA-Saude/SP.

Os servicos da Atencao Especializada terao seus processos de trabalho, resultados
clinicos e epidemiologicos, como também a satisfacdo dos usuarios e trabalhadores
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monitorados, controlados e avaliados externamente, através das supervisoes e
coordenadorias.

O ciclo completo de atendimento nos equipamentos da Atencao Especializada deve
ser totalmente informatizado e, alinhado a politica de modernizacao da informacao
e informatizacao da SMS/SP.

A implantacdao e operacionalizacao da Atencao Especializada deve considerar um
programa de capacitacao/educacao permanente das suas equipes usando, para tanto,
metodologias participativas/problematizadoras e a Telessaude.

1.1. HOSPITAL DIA

O HOSPITAL DIA ¢ o local para a assisténcia intermediaria que presta atendimento
ambulatorial especializado e internacao, destinado a realizar consultas médicas
especializadas, procedimentos clinicos, diagnosticos, terapéuticos e cirurgicos
eletivos, de baixa e média complexidade que requeiram a permanéncia do paciente
na unidade por um periodo de curta permanéncia. Sao priorizados os tratamentos
menos invasivos, com alto grau de resolucao e complexidade adequada para um
atendimento eficiente e humanizado.

No Municipio de Sao Paulo este modelo foi inovado com a ampliacdo do horario
de funcionamento em alguns HD para 24 horas. Com esta nova possibilidade,
garantimos a ampliacao na realizacao de cirurgias de média complexidade, sem gerar
dependéncia total da execucao desta demanda em leitos de hospitais gerais que
podem ser prioritariamente utilizados para maiores complexidades. Essa inovacao
foi implantada a partir de julho de 2021, através da adequacao de alguns HD que
mantiveram o perfil de assisténcia especializada de forma semelhante aos HD 12
horas, porém, funcionando em regime de 24 horas. Este cenario possibilita também a
realizacao de cirurgias de pequeno e médio porte para pacientes com comorbidades.

Sao cirurgias realizadas nos Hospitais Dia: cirurgia geral (colecistectomias por via
laparoscopicas, hérnias), cirurgia vascular (varizes), ortopedia (dedo em gatilho, tinel
do carpo, tinel do tarso, cisto sinovial); proctologia (hemorroida, fistulas), dentre
outros tratamentos cirurgicos de baixa complexidade como biopsia de pele, cisto,
cantoplastia, queloide também saorealizados nestes estabelecimentos. Com a extensao
de horario, passaram a ser realizadas colecistectomias por laparoscopia, laqueaduras,
histerectomia por via laparoscopica, cirurgias de correcao de Incontinéncia urinaria
de esforco com sling, cirurgias otorrinolaringologicas, ureterolitotripsias e outras
cirurgias urologicas, gastrostomias, colonoscopias e endoscopias para pacientes
idosos ou com comorbidades e hérnias com maior complexidade.

O perfil de cirurgias realizadas pelos HD devera corresponder a demanda regional

e por isso a necessidade de realinhamento sobre 0 escopo cirurgico sera monitorado
pela Atencao Especializada.

HOSPITAL DIA HOSPITALAR (HD - HOSPITALAR)

Os HD-hospitalares exercem as mesmas atividades que os HD, mas sao servicos que
se encontram alocados dentro de um hospital municipal.

Os modelos de HD e HD-hospitalar nao substituem o modelo hospitalar convencional
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que sempre sera de fundamental importancia.

A porta de entrada prioritaria do cidadao aos Hospitais Dia e HD-hospitalar se
da a partir da Rede de Atencao Basica (AB) pelas Unidades Basicas de Saude (UBS),
ordenadoras da rede e coordenadoras do cuidado.

Cada estabelecimento oferta uma grade de especialidades assistenciais, baseando-se
nas demandas e necessidades de saude populacional da regiao.

. ESPECIALIDADES MEDICAS: sdo areas secundarias a atencao basica, caracterizadas
por areas de conhecimento especifico dentro da medicina. A disponibilidade dos
servicos é configurada de acordo com a necessidade regional em paralelo a analise
da necessidade, demanda e oferta.

. ESPECIALIDADES NAO MEDICAS: sdo areas que compdem a atencdo basica
configuradas por encaminhamento meédico para outras categorias assistenciais.
A oferta de consultas com especialidades ndao médicas varia de estabelecimento
para estabelecimento a depender da demanda regional e da propria unidade, os
profissionais se dividem nas seguintes categorias: servico social, farmacia, psicologia,
nutricao, fonoaudiologia, fisioterapia, outras.

- EXAMES: sao ofertados diferentes tipos de exames diagnosticos: laboratoriais, de
imagem, graficos e endoscopicos.

COMO ACESSAR HD: O agendamento para consultas médicas e exames diagnosticos
nos Hospitais Dia é realizado através do atendimento na UBS (prioritariamente)
mediante solicitacao prévia do médico. Todo agendamento é realizado via Agenda
Regulada, atraves do registro no Sistema Integrado de Gestao da Assisténcia a Saude
do MSP (SIGA-Saude/SP) e pelo Agenda facil para os pacientes em fila de espera.

HORARIO DE ATENDIMENTO HD: funciona no minimo 12 horas, podendo ser
estendido para até 24 horas:

HD 12 horas - de segunda-feira a sabado.
HD 24 horas - de segunda-feira a domingo (acesso ao publico das 07h00 as 19h00).

REFERENCIAS HOSPITALARES PARA OS HD: os HD, independente do regime de
funcionamento, devem obedecer as referéncias hospitalares estabelecidas e acordadas
por meio de Deliberacao CGR/CIR da grade da RUE aprovada pela CIR em 2022. (Anexo
5). Esta grade esta disponivel nas CRS.

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES (AE) E ASSISTENCIA MEDICA
AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADES (AMA-E)

Sao unidades de saude configuradas como policlinicas especializadas. Nestes
estabelecimentos, sao oferecidas consultas médicas especializadas e exames de apoio
diagnostico especializados em um mesmo local. Cada unidade possui uma grade de
servicos especificos conforme as necessidades da regiao.

- Especialidades médicas nos AE e AMA-E: sao ofertados diferentes tipos de
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especialidades, como: ortopedia, cardiologia, endocrinologia, neurologia, urologia,
entre outras. Alguns estabelecimentos realizam procedimentos cirurgicos de baixa
complexidade como biopsia de pele, cauterizacoes, exérese de pequenos nodulos e
cistos, entre outros. Estes procedimentos nao sao realizados em ambiente cirurgico,
mas sim em sala de procedimentos ou em consultorios especializados.

- Exames: sao ofertados diferentes tipos de exames, como: ultrassonografia, mapa,
holter, teste ergomeétrico, eletrocardiograma, eletroencefalograma, entre outros.

COMO ACESSAR AE e AMA-E: O agendamento para consultas médicas e exames
diagnosticos nos AE e AMA-E é realizado atravées do atendimento na UBS
(prioritariamente) mediante solicitacdo prévia do médico. Todo agendamento deve
ser realizado através do SIGA-Saude/SP, e pelo Agenda facil para os pacientes em fila
de espera.

HORARIO DE ATENDIMENTO AE e AMA-E: O AE atende, em geral, de segunda a
sexta-feira das 7h00 as 19h00 (salvo feriados). O AMA-E atende de segunda-feira a
sabado das 7h00 as 19h00 (salvo feriados).

*Todos os servicos da AE devem montar a linha de cuidado para atendimento do

paciente em cada especialidade ofertada para rede prevendo apoio diagnostico
necessario interno a fim de que a realizacdo de exames para 0S casos em
acompanhamento tenha celeridade e o paciente, no momento de sua alta, seja contra
referenciado para a AB com diagnostico firmado e plano terapéutico individual
proposto.

CENTRO DE REFERENCIA DA DOR CRONICA

E o local para assisténcia integral ao paciente com quadro recorrente de dor
cronica, com o objetivo de melhorar sua qualidade de vida. A Implantacao destes
Centros teve também por objetivo, proporcionar ao paciente, o atendimento nas
diversas especialidades, necessarias a cada doenca, em um mesmo local, evitando a
peregrinacao do individuo pelos varios servicos da rede de Atencao a Saude.

Atende individuos acima de 13 anos com historico de tratamento de dor cronica
por mais de trés meses, sem melhora ou refratarios aos tratamentos preconizados e
realizados pelas equipes multiprofissionais e/ou aos medicamentos que constam na
REMUME.

O municipio conta atualmente com 4 centros de dor, localizados nas CRS Leste, CRS
Sudeste, CRS Norte e CRS Sul, com previsao de inauguracao de mais duas unidades
na CRS Oeste e CRS Centro, totalizando 6 Centros de Referéncia da Dor Croénica no
Municipio de Sao Paulo.

As principais doencas para encaminhamento sao:

- Musculoesqueléticas: lombalgia, dorsalgia, cervicalgia, ombro doloroso e mialgias;

- Neurologicas: migranea e cefaléia tensional; dor neuropatica(presenca de lesao
do sistema somatossensorial com DN4 34 ou escala LANNS 3 12: lombocialtalgia,
cervicobraquialgia, estenose do canal vertebral, dor complexa regional e dor pos
herpética).

- Reumatologicas: artralgias e fibromialgia.
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DIRETRIZES PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA - SEABEVS
O Departamento de Atencao Especializada tem as seguintes atribuicoes:

I - Estabelecer as diretrizes municipais dos servicos especializados, subsidiando o
planejamento para a implantacao, desenvolvimento e gestao das acOes em saude,
tendo em vista a estruturacao das Redes de Atencao a Saude e respeitadas as diretrizes
e principios pactuados nos foruns interfederativos;

II - Monitorar e avaliar os servicos especializados e linhas de cuidado;

III - Elaborar e instituir documentos técnicos e protocolos, observados 0s principios
e diretrizes do SUS;

IV - Produzir, processar e difundir informacoes sobre os servicos especializados;
V - Fomentar pesquisas relacionadas as acoes dos servicos especializados.
Sao objetivos principais:

1. Oferecer resolutividade ao usuario, a partir da realizacao de consultas meédicas
e procedimentos especializados, como exames de apoio diagnostico e tratamentos
cirargicos ambulatoriais ou em regime de hospital dia, preferencialmente no mesmo
estabelecimento;

2. Ampliar a Rede de estabelecimentos Hospitais Dia, 12 e 24 horas e ambulatorios
especializados, de acordo com as necessidades regionais.

Sao objetivos especificos:

1. Melhoria dos padroes de eficiéncia, eficacia, efetividade e qualidade dos servicos
prestados ao cidadao.

2. Reduzir o tempo meédio de espera para consultas, exames especializados e
tratamentos cirurgicos em regime de Hospital Dia.

3. Aprimorar a relacao da AE com a AB na Rede de Atencao a Saude (RAS) onde o
Hospital Dia / AE / AMA-E nao sejam utilizados 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 da AB,
presencialmente ou a distancia, por meio das ferramentas de tele satide e também
qualificando os processos de regulacao na AB local.

4. Contribuir no processo de referéncia e contrarreferéncia do paciente dentro da
rede assistencial de saude.
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CAPITULO 2

O modelo assistencial da Atencao Especializada na Rede de Atencao a Saude

As Redes de Atencao a Saude sao arranjos organizativos de acoes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado,
Portaria GM/MS n° 4.279/2010.

Os estabelecimentos da Atencao Especializada (HD, AE, AMA-E) devem ser entendidos
como pontos de atencao na rede de atencao a saude (RAS), para o atendimento
presencial dos usuarios e também como pontos de apoio resolutivos para a AB.
Definicdo de uma carga horaria especifica para que os profissionais especializados
prestem apoio matricial as equipes de AB, presencialmente ou a distancia, por meio
das ferramentas de teleassisténcia/telesaude e teleducacao.

A partir da AB deve ser garantido o seguimento multidisciplinar e longitudinal das
pessoas inseridas nas diversas redes tematicas especialmente as que exigem contatos
regulares e extensos durante o tratamento.

A atencao especializada da SMS/SP deve responder a expectativa da sociedade e do
cidadao por processos assistenciais integrados e centrados no usuario, de modo a
diminuir, o tempo de espera e a falta de comunicacao entre profissionais, fatores que
provocam ansiedade e insatisfacao geral.

2.1 RELACAO DA ATENCAO BASICA E ATENCAO ESPECIALIZADA NA RAS

O conjunto de diretrizes estabelecidas neste documento visa fortalecer um processo
gradativo de transformacao da rede de atencao especializada, ampliando o acesso
com qualidade e integracao do sistema, superando a desarticulacao e a fragmentacao
existente e integrando a Atencao Especializada com os outros pontos de atencao.

A Atencao Basica exerce um conjunto de acoes de saude no ambito individual e
coletivo que abrange a atencao, promocao e protecao da saude, prevencao de agravos,
diagnostico, tratamento e reabilitacao. Fundamenta-se trabalho em equipe e orienta-
se pelos principios da universalidade, integralidade e equidade, seguindo as diretrizes
de regionalizacao, hierarquizacao, cuidado centrado na pessoa, territorializacao,
resolutividade, ordenacao da rede, populacao adscrita, longitudinalidade do cuidado
e participacao da comunidade.

A Atencao Basica (AB) organiza-se para assumir sua funcao central de acolher, escutar
e oferecer uma resposta positiva, sendo capaz de resolver a grande maioria dos
problemas de saude 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 resolutividade sao
fundamentais para a efetivacao da AB 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 saude da populacao, pela responsabilidade que
deve assumir na atencao continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo
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compartilhamento de objetivos e pelos compromissos com os resultados sanitarios e
sociais. Estrutura-se, portanto, de forma a desenvolver um processo de trabalho que
compreenda o cidadao como sujeito de direito e que promova a articulacao de saberes
e praticas multiprofissionais, o vinculo e a responsabilizacdo com porta aberta aos
usuarios e seus problemas de saude.

As acoes da ABrequerem aretaguarda de servicos especializados para a continuidade
e integralidade do cuidado. Neste sentido a Atencao Especializada assume o papel de
executora e eventualmente de solicitante nestas redes, apoiando a AB na elucidacao
diagnostica ou no acompanhamento desses pacientes.

Em suma, a AB assume o papel de coordenadora do cuidado e ordenadora do
sistema, sendo a porta de entrada prioritaria da rede de atencao a saude e a Atencao
Especializada assume um papel de suporte para a AB e coadjuvante no cuidado a
saude do paciente.

A Atencao Especializada oferece tecnologias que permitem apoio a AB na elucidacao
diagnostica, definicao de condutas e manutencao dos tratamentos. Para que nao haja
uso abusivo dessas tecnologias, ocasionando represamento de filas de espera na
AB para acesso a atencao especializada, preconiza-se que a pratica da AB seja feita
baseada em evidéncias, respeitando os protocolos de regulacao de acesso vigentes
ou a serem elaborados pela SMS/SP. A regulacao do acesso a Atencao Especializada
inicia-se na AB com a regulacao local.

2.2 REGULACAO LOCAL NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Para a AB com o papel de ordenadora do cuidado € necessario que as UBS tenham uma
equipe de regulacao local. Essa equipe de trabalho minima para o desenvolvimento
das acOes de regulacao em nivel local deve ser composta por no minimo 01 (um)
responsavel técnico e 01 (um) profissional da area administrativa para essa atividade.

Esses profissionais devem identificar, quantificar, analisar e produzir espacos de
conversas locais sobre 0s encaminhamentos realizados pelos profissionais da equipe
da unidade, fazendo a gestao da referéncia e contrarreferéncia do usuario, buscando
assim a garantia do acesso de uma forma integral, dentro de tempo aceitavel.

As ferramentas regulatorias sao: os protocolos de acesso, definidos pela Coordenacao
de Regulacao Central e Regional, os protocolos clinicos, as “cotas” de consultas e
exames (da SMS/SP e SES/SP), a fila de espera local, a telessauide, as discussoes de caso
via WEB conferéncias, as consultas compartilhadas multiprofissionais, o Complexo
Regulador municipal e regional.

A regulacao técnica local pode se apoiar na teleassisténcia como ferramenta para

permitir o contato e a troca de informacoes entre os profissionais da Atencao
Especializada e AB, permitindo a priorizacao do encaminhamento e a adesao a
protocolos baseados em evidéncias. A teleassisténcia se encontra regulamentada
pela Portaria SMS n® 267/2023 e por nota técnica especifica (NOTA TECNICA DAE/
SEABEVS N° 01/2023 - ORIENIACOES PARA AS PRATICAS DE TELEASSISTENCIA
NA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE -https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/
secretarias/upload/saude/NT_telemedicina_AE_12_7_2023.pdf).
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A regulacao técnica local busca realizar a gestao da fila in loco envolvendo a equipe
assistencial da unidade para a discussao da pertinéncia e priorizacao de casos e assim
garantir agendamento para o acesso de consultas e exames de apoio diagnosticos
especializados de maneira qualificada e racional.

Estas conversas entre a equipe de regulacao local e a equipe assistencial devem
ser incorporadas na rotina da unidade (a0 menos, uma vez ao mes) e programadas
pelo gerente da unidade. Esta regulacdo técnica local busca pactuar com a equipe
assistencial da UBS:

A gestao da fila de espera do estabelecimento in loco;

A gestao da fila de espera do estabelecimento in loco;

A gestao das agendas do estabelecimento - proporcao caso novo e retorno;

Gestao do agendamento prioritario de exames no equipamento para os pacientes
em linha de cuidado interna;

A articulacao da UBS com as centrais de regulacao (municipal e regional);

Pactuacao junto a Regulacao Regional sobre necessidades de alteracao de
regionalizacao da oferta regulada

Confirmacao de Presenca junto aos pacientes para otimizacao da oferta e
encaixe s necessarios

A programacao das interconsultas (p. ex.: especialistas e AB);

O monitoramento dos encaminhamentos de usuarios para outros pontos de
atencao, bem como da contrarreferéncia feita por estes pontos;

A coordenacao, elaboracao e participacao da equipe assistencial nas discussoes
de caso e no uso da teleassisténcia;

A identificacao das necessidades de capacitacao e articulacao com a educacao
permanente;

O monitoramento e/ou acompanhamento de pacientes vinculados por um
longo tempo a outros pontos de atencao (ex. CAPS, CRST, etc.).

Toda equipe assistencial da Unidade realiza acOes regulatorias, pois utiliza sua
competéncia técnica para discernir o grau presumido de prioridade de cada caso,
segundo os protocolos de regulacao e fazendo as solicitacOes de encaminhamento
para os diversos niveis assistenciais do sistema, visando dar a melhor resposta
possivel para as necessidades dos pacientes. No entanto a equipe de regulacao tem
algumas competéncias especificas.

O Perfil do profissional de saude que exerca o papel de Regulador Técnico local,
devera:

- Utilizar sua competéncia técnica para que, sempre quando necessario, discutir
junto ao profissional solicitante o grau de prioridade de cada caso baseado em
critérios clinicos e seguindo os protocolos vigentes de regulacao;

Analisar com critica e discernimento cada caso, valendo-se da ética e sigilo
profissionais;

- Verificar a pertinéncia das solicitacoes locais baseadas em evidéncias clinicas
e o cumprimento dos protocolos de regulacao do acesso, por meio da analise dos
encaminhamentos dos médicos locais, devendo discutir com o corpo clinico local as
solicitacoes em desacordo e deliberar sobre a autorizacdo ou nao da solicitacao do
procedimento;
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- Realizar as interlocucOes necessarias junto a regulacao regional para apontar
necessidades de implantar, atualizar e revisar protocolos de regulacao de acesso nas
especialidades médicas e exames de apoio diagnostico e terapéutico;

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

2.3 LONGITUDINALIDADE NO CUIDADO: INTEGRACAO ENTRE ATENCAO
BASICA E ATENCAO ESPECIALIZADA

Como estratégia para promover o estreitamento das relacOes entre a rede de
Atencao Especializada e Atencao Basica e garantir a longitudinalidade do cuidado, as
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) através das Supervisoes Técnicas de Saude
(STS), devem organizar espacos coletivos de dialogo entre membros das equipes de
ambos 0s niveis de atencao.

Os encontros devem ser continuados e ter a mediacao, preferencialmente, pelas
equipes regionais de regulacao do acesso, independentemente da categoria
profissional dos participantes (se com médicos e/ou com equipes multidisciplinares)
sendo imprescindivel a presenca de profissionais de satide da rede assistencial basica
e especializada.

Outros profissionais da rede poderao ser convidados para compor o grupo sempre
que se julgar necessario (Coordenacdo de Epidemiologia e Informacao - CEInfo, Areas
Tematicas, entre outros).

Os objetivos desses encontros sao:

- Promover dialogos entre profissionais: ao transformar os encaminhamentos em
espacos de dialogo e encontros entre profissionais de satide, 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: 0os processos de trabalho da regulacao local, regional e municipal
(macro regulacao) sao extremamente dinamicos e por isto, exigem dialogos entre os
envolvidos. O foco é produzir reflexdes e aperfeicoamento das etapas dos processos
regulatorios locais (p. ex., a classificacao de prioridades qualificada localmente) em
consonancia com os fluxos de encaminhamentos entre os servicos e compartilhar
experiéncias que possam ser recorrentes e cujas solucoes possam ser adaptadas;

- Consolidar protocolos clinicos/Assistenciais e de regulacao do acesso: a busca por
novas praticas de cuidado integral a luz dos protocolos clinicos e de regulacao do
acesso ja implantados (e aqueles a serem elaborados) pode produzir uma discussao
sobre a implantacao/implementacao de linhas de cuidado mais eficazes

- Capacitar equipes: as discussoes de casos clinicos buscam ampliar a resolutividade
de cuidado na AB e na Atencao Especializada como uma estratégia para a incorporacao
de novas praticas e revisdo das responsabilidades entre os profissionais na rede
assistencial.
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2.4RESOLUTIVIDADE DA ATENCAO ESPECIALIZADA: 0 CUIDADO CR@NICO
LONGITUDINAL, O CUIDADO IMEDIATO TRANSITORIO € A GESTAO DE
ALTAS

Pode-se dividir a organizacao do cuidado na Atencao Especializada em dois grupos:
de cuidado cronico longitudinal e de cuidado imediato transitorio.

O cuidado cronico longitudinal se destina as pessoas com necessidades cronicas e
permanentes de cuidado, que se caracterizam por dificuldades de acesso, diagnostico,
terapia e acompanhamento longitudinal, tais como o cuidado para as doencas
cardiovasculares e para as doencas renais cronicas.

O cuidado imediato transitorio refere-se as necessidades transitorias de acesso,
diagnostico e terapia que sejam resolutivas e imediatas, como, por exemplo, frente
a necessidade de cirurgia de catarata ou de determinado exame de imagem para
diagnostico. Nesse formato, podemos dizer que a atencao ao paciente depende de um
triangulo de cuidado, no qual a resolutividade e a satisfacao dependem dos tempos
entre a consulta com o especialista, 0 diagnostico por exame a ser realizado e, muitas
vezes, o procedimento terapéutico definitivo.

Em relacao ao cuidado imediato transitorio, para atingir o objetivo preconizado de
alta resolutividade, propoe-se aqui trés possibilidades de atendimento:

- Realizacao de avaliacao clinica que informe o diagnostico e o tratamento especifico
em consulta unica;

- Realizacao de avaliacao clinica, exames de apoio diagnostico, interconsultas que
forem necessarias com reavaliacao pelo profissional inicial no mesmo dia, finalizando
o cuidado em visita unica;

- Agendamento da reavaliacao posterior se a elucidacao diagnostica e definicao de
tratamento nao forem possiveis na visita unica.

No cuidado cronico longitudinal, preconiza-se o monitoramento local de sua
resolutividade por meio da adocao de procedimentos, pela diretoria do servico em
conjunto com as CRS e STS, para gestao de altas ambulatoriais. A gestao de altas
compreende o monitoramento das praticas assistenciais dos profissionais do
estabelecimento, sob a luz dos protocolos clinicos e de regulacao do acesso baseado
em evidéncias instituidas, com vistas a ampliar a efetividade no cuidado integral.

Por exemplo, a UBS atraves da equipe de regulacao local monitora/acompanha este
paciente cronico longitudinal que esta no Ambulatorio Especializado. A gestao de
alta ambulatorial da Atencao Especializada deve ser participada com esta mesma
equipe de regulacao local, negociando-se inclusive quando, em que condicoes e como
a UBS recebera de volta este usuario.

A resolutividade deve ser monitorada e avaliada por meio dos seguintes indicadores:

- Percentual de altas prescritas por uma determinada especialidade em um periodo
de tempo;
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Tabela 4: Perfil de atendimento de diferentes casos a serem acompanhados pela Rede de Atencao Especializada
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CASOS Caso clinico de diagnostico e trata- | Micose, HAS leve X
CLiNICOS mento exclusivo na AB e controlada sem
Diagnéstico lesao de orgao
e orien- ativo
tacao de Caso clinico de diagnostico e trata- | Refracao com
conduta mento no AE em consulta Unica prescricdo para
lentes corretivas
Caso clinico de diagnostico e inicio |ICC grau |
de tratamento na AE mas com
coordenacao do cuidado e conti-
nuidade de tratamento na AB
Caso clinico de diagnostico e inicio | Neoplasia com
de tratamento na AE mas com tra- | necessidade de
tamento em nivel terciario tratamento onco-
lagico
Caso clinico de diagnostico e inicio | Doenca reumatolo-
de tratamento na AE mas com gica controlada; sd.
coordenacao do cuidado e con- Convulsiva contro-
tinuidade de tratamento na AB lada
(cogestao de caso); retornos na AE
em casos de descompensacao
Caso clinico de diagnostico, inicio e | DM tipo | ou Il de
continuidade de tratamento na AE | dificil controle e
(compensacao lenta); cogestao de | com lesdo de or-
caso com a AB gao alvo
Caso clinico de diagnéstico e inicio | Patologias da
de tratamento na AE mas que ne- | mesma linha de
cessite de interconsulta com outra | cuidado (DM com
especialidade para diagnéstico e retinopatia; asma
de tratamento em cogestao entre | persistente com
as especialidades na AE DRGE)
CASOS Caso clinico cirdrgico de diagnds- Nevus, cisto
CLiNICOS tico e tratamento cirdrgico na AE
CIRURGICOS | com realizacao de procedimento
cirurgico ja em 1° consulta (ou no
maximo em um retorno breve) em
sala de procedimento e/ou consul-
torio especializado
Caso cirdrgico ambulatorial sem Hérnia inquinal
comorbidade e eleito para trata-
mento cirdrgico em HD
Caso cirdrgico ambulatorial com Catarata em pa-
comorbidade e eleito para trata- cientes com DM in-
mento cirdrgico em HD sulino dependente
descompensado
Caso cirdrgico com comorbidade Amigdalectomia
e nao eleito para cirurgia em HD em pacientes com
(requer internacdo maior de 12hs) obesidade mor-
bida; hiperplasia
prostatica benigna
em paciente idoso
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- Percentual de casos novos em relacdo aos retornos de uma determinada
especialidade;

Nesse sentido, sugerem-se as seguintes rotinas de atendimento para os diferentes
Casos:

As rotinas acima descritas devem ser entendidas enquanto material da Atencao
Especializada para discussoes técnicas locais, ndao devendo ser usadas como
impedimento das suas realizacoes pelas UBS ou outros servicos de saude da rede de
atencao da SMS.

No caso de uma UBS, por exemplo, apresentar condicoes técnicas e materiais, deve
ser estimulada a execucao do procedimento, respeitando-se a economia de escala, a
seguranca e a qualidade da assisténcia.

2.5 TRATAMENTOS CIRURGICOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA

Os critérios para selecao dos pacientes submetidos a procedimento cirurgico,
diagnostico ou terapéutico em regime de Hospital Dia, sao:

- Paciente higido com auséncia de comprometimento sistémico;
- Paciente com disturbio sistémico moderado, por doenca geral compensada.

Os tratamentos cirurgicos na Atencao Especializada sao divididos em duas categorias:

1. Procedimentos cirurgicos: devem ser realizados em salas de procedimentos e/ou
consultorios especializados devidamente equipados, sem necessidade de uso do centro
cirargico/hospital dia. Exemplo: biopsias e pequenos procedimentos como curetagem
de molusco contagioso, exérese de lipoma, verruga viral, nevos, cisto sebaceo, unha
encravada, queloide, calosidade, entre outros, a depender da dimensao da lesao e da
intervencao anestésica.

2. Cirurgias: devem ser realizadas em centro cirurgico/hospital dia com uso posterior da
RPA (recuperacaoposanestésica). Exemplos: hernioplastia, postectomia, facoemulsificacao
com implante de lentes intraocular (catarata), hidrocele, timpanoplastia, vasectomia,
fistula vesico-vaginal; varicocele, hemorroidectomia, liberacdao de sindrome do tinel do
carpo, entre outros

O Anexo 1 deste documento enumera os procedimentos realizados em regime de
Hospital Dia.

Para otimizar a utilizacdo destes equipamentos de saude (HD) e dar celeridade no
atendimento dos pacientes em fila de espera, o municipio de Sao Paulo disponibiliza a
possibilidade de permanéncia do paciente no estabelecimento por periodo maior que 12
horas, o que ocorre nos HD 24 horas. Assim, fica garantida a ampliacao da realizacao de
cirurgias de média complexidade ou para pacientes com comorbidades.

As cirurgias podem ser classificadas quanto ao porte, finalidade, tempo de duracao e
potencial de contaminacao.

- Quanto a finalidade do tratamento cirargico:
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¢  Cirurgiadiagnostica: esclarecer o diagnostico dadoenca. P. ex.:biopsia, histeroscopia;

¢ (irurgia curativa: extirpar ou corrigir a causa da doenca (as vezes sendo necessario
a retirada parcial ou total de um 0rgao). P. ex.: catarata, tratamento cirargico de varizes,
hernioplastia;

¢ (irurgia paliativa: atenuar a doenca. P. ex.: cistostomia, instalacao endoscopia de
cateter duplo J, ureteroscopia;

¢ Cirurgia reparadora: reconstituir uma parte do corpo lesada por enfermidade ou
traumatismo. P. ex.: otoplastias, blefaroplastia, curativos com debridamento;

o Cirurgia cosmética/reconstrutora: realizar comobjetivo estético. P. ex.:reconstrucao
de 16bulo da orelha, ptose palpebral.

- Quanto ao porte cirurgico ou risco cardiologico:

¢ Pequeno porte: pequena probabilidade de perda de fluido e sangue. P. ex.: cirurgia
endoscopica;

¢ Meédio porte: média probabilidade de perda de fluido e sangue. P. ex.: hernioplastia;

¢ Grande porte: grande probabilidade de perda de fluido e sangue. P. ex.: cirurgia de
emergencia, cirurgia cardiaca, politraumatismo. (nao eleito para HD)

- Quanto ao tempo de duracao da cirurgia:

Até 1 hora: P. ex.: catarata, vasectomia, postectomia, hernioplastia;

Até 2 horas. P. ex.: cirurgia endoscoOpica, resseccao de exostose, colecistectomia;
A maioria das cirurgias do HD se enquadra nestes dois tempos de duracao.

De 2 a 4 horas. Nao eleitos para HD. Exemplo: gastrectomia;

De 4 a 6 horas de duracao. Nao eleitos para HD. Exemplo: craniotomia;

Acima de 6 horas. Nao eleitos para HD. Exemplo: transplante de figado.

SR R R R R

- Quanto ao potencial de contaminacao da cirurgia:

¢ Cirurgia limpa: eletiva, primariamente fechada, sem a presenca de dreno, nao
traumatica, realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminacao, na
auséncia de processo infeccioso e inflamatorio local. Cirurgias em que nao ocorreram
penetracoes nos tratos digestivo, respiratorio ou urinario (a maioria das cirurgias do
HD se enquadra nesta categoria);

¢ Cirurgia potencialmente contaminada: realizada em tecidos colonizados por
microbiota pouco numerosa ou em tecido de dificil descontaminacao, na auséncia de
processo infeccioso e inflamatorio, e com falhas técnicas discretas no transoperatorio.
Cirurgias com drenagem aberta enquadram-se nesta categoria, ocorre penetracao
nos tratos digestivo, respiratorio ou urinario sem contaminacao significativa. P. ex.:
colecistectomia com colangiografia;

¢ (Cirurgia contaminada (nao eleito para HD): cirurgia realizada em tecidos abertos e
recentemente traumatizados, colonizados por microbiota bacteriana abundante, de
descontaminacao dificil ou impossivel, presenca de inflamacao aguda na incisao e
cicatrizacao de segunda intencao ou grande contaminacao a partir do tubo digestivo.
Exemplo: colectomia.

Deve ser considerada a classificacao da cirurgia (finalidade, porte, tempo de duracao
e tipo de anestesia) para programacao do mapa cirurgico da unidade com Hospital
Dia, além de atender os critérios estabelecidos pelo Nucleo de Seguranca do Paciente
local.
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EXEMPLOS PARA ELABOBA;AO DE MAPAS CIRURGICOS DEUMHOSPITAL
DIA COM 02 SALAS CIRURGICAS (A PARTIR DA DURACAO MEDIA DAS
CIRURGIAS).

OsHD 12 horasrealizam, no minimo, 7 cirurgias por sala por dia, sendo recomendadas,
3 cirurgias de médio porte e 4 cirurgias de pequeno porte.

OsHD 24 horasrealizam, no minimo, 8 cirurgias por sala por dia, sendo recomendadas,
4 cirurgias de médio porte e 4 cirurgias de pequeno porte.

A disposicao na grade cirurgica nos HD 24 horas, das cirurgias de duracao maior,
pode ser modificada a critério das especificidades de cada equipamento.

Os HD 24 horas com condicoes estruturais e de RH poderao ter dois periodos
cirurgicos de 12 horas (diurno e noturno), o que permite duplicar a capacidade
cirurgica (a depender da necessidade e em acordo com a gestao regional/SMS).

7.9 Cir. | Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. | Cir.

2h | 2h | 2h | 2h | 2h [ 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h

9-11 Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. | Cir.

2h | 2h | 2h | 2h | 2h [ 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h

11-13 Cir. | Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. | Cir.
2h | 2h | 2h | 2h | 2h [ 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h

13-14 Cir. | Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. | Cir.
th | th [ 1h | th | th | 1h [ th [ th | th | Th [ 1h | 1h

14 -15 Cir. | Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. | Cir.
th | th [ 1h | th | th | 1h [ th [ th | th | Th [ 1h | 1h

15-16 Cir. | Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. | Cir.
th | 1th [ 1h | 1th | th | 1h [ th [ 1th | 1th | Th [ 1h | 1h

16 -17 Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. | Cir.
th | 1th [ 1h | th | 1th | 1h [ 1th [ 1th | 1th | 1Th [ 1h | 1h

Total porSala| 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
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7.9 Cir. [ Cir. | Cir. [ Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. | Cir. | Cir.

2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h

9-11 Cir. | Cir. [ Cir. [ Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. | Cir. | Cir.

2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h

11-13 Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. | Cir. | Cir.
2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h

13-15 Cir. [ Cir. [ Cir. [ Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. [ Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. | Cir. | Cir.
2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h | 2h

15-16 Cir. | Cir. | Cir. | Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. [ Cir. [ Cir.
th | th | th [ th [1th [ th [ th [ 1h [ Th | Th | th | Th | Th | 1h

16 - 17 Cir. | Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. [ Cir. [ Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. [ Cir. | Cir.
th | th | th [ th [ 1th [ Th [ th [ 1h [ Th [ Th | Th | Th | Th | 1h

17 -18 Cir. | Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. [ Cir. [ Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. [ Cir. | Cir.
th | th | th [ th [ 1th [ Th [ th [ 1h [ Th | Th | Th | Th | Th | 1h

18 -19 Cir. | Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. [ Cir. [ Cir. [ Cir. | Cir. | Cir. [ Cir. | Cir. [ Cir. | Cir.
th | th | th [ th [ 1th [ th [ th [ 1h [ Th [ Th | Th | Th | Th | 1h

e Cir. 1h: cirurgias de pequeno porte com duracdo média de 1 hora de rapida recuperacao pos anestésica.
e Cir. 2h: cirurgias de médio porte com duracao média de 2 horas de recuperacao pos anestésica um pouco mais
prolongada.
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Os critérios de alta para pacientes submetidos a procedimento cirargico, diagnostico
ou terapéutico em regime de Hospital Dia, sao:

1- Lucido, orientado no tempo e no espaco, sem grandes queixas de dor;

2-  Sinais vitais estaveis ha pelo menos 60 (sessenta) minutos antes da alta;

3- Auséncia de nauseas e vOmitos;

4- Capacidade de ingerir liquidos;

5- Auséncia de sangramento;

6- Miccao espontanea;

7- Acompanhamento de adulto responsavel, devidamente identificado, quando
se tratar de crianca ou impossibilitado de deambular em virtude do procedimento

cirurgico, diagnostico ou terapéutico realizado;

8- Orientacao verbal e por escrito ao paciente e ou familiares dos cuidados pos
operatorios bem como dos procedimentos de eventuais ocorréncias.
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CAPITULO 3

DAS DIRETRIZES DA ATENCAO ESPECIALIZADA - SEABEVS
DIRETRIZES OPERACIONAIS GERAIS

1. A ATENCAO ESPECIALIZADA - SEABEVS integra organicamente a Rede de Atencao
a Saude do MSP, compondo o conjunto de pontos de atencao nela existentes em cada
territorio definido em compatibilidade com o desenho das subprefeituras e regiao de
saude.

2. Dos horarios de funcionamento das unidades:

a. HD 12 horas funcionam de segunda-feira a sabado das 07h00 as 19h00,
podendo ampliar o horario de funcionamento até as 22h00, a depender das
necessidades da regiao;

b. HD 24 horas funcionam de segunda-feira a domingo em regime de 24 horas
estando aberto ao publico das 07h00 as 19h00;

c. Ambulatorios de Especialidades (AE) funcionam de segunda-feira a sexta-
feira das 07h00 as 19h00 (salvo feriados);

d. Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidades (AMA-E) funcionam de
segunda-feira a sabado das 07h00 as 19h00 (salvo feriados).

e. Centro de Referéncia da Dor Cronica (CRDOR CRONICA) funcionam de
segunda-feira a sexta-feira das 07h00 as 19h00 (salvo feriados).

Excepcionalmente poderao ser adotados outros horarios em funcao da realidade
de cada territorio e na dependéncia dos contratos de gestao, convénios ou
contratualizacoes.

3. As unidades funcionam sob a orientacao de protocolos clinicos e de regulacao
do acesso aplicados desde a AB até a retaguarda hospitalar, no formato de
Linhas de Cuidado das Redes Tematicas que garantem atencao integral e adstrita
(preferencialmente) ao territorio de abrangéncia das unidades envolvidas.

4. As Centrais de Regulacao dos Acessos Regionais em conjunto com o Complexo
Regulador Municipal devem assegurar que os casos selecionados para atendimento
especializado ambulatorial sejam atendidos, preferencialmente, dentro do mesmo
territorio de saude garantido a regionalizacao de oferta através do SIGA-Saude/SP.

5. Os servicos da Atencao Especializada terao seus processos de trabalho, resultados
clinicos e epidemiologicos, como também a satisfacdo dos usuarios e trabalhadores
monitorados, controlados e avaliados externamente, através das ouvidorias das
supervisoes e coordenadorias.

6. O ciclo completo de atendimento nos HD deve ser totalmente informatizado e,
alinhado a politica de modernizacao da informacao e informatizacao da SMS/SP.

7. A implantacao e operacionalizacao da Atencao Especializada deve considerar um
programa de capacitacao/educacao permanente das suas equipes usando, para tanto,
metodologias participativas/problematizadoras e a Telessaude.

8. Todos os estabelecimentos devem atender as portarias e normas que definem e
estabelecem:
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a. Comissdo de Etica Médica e manter atualizado o responsavel técnico junto aos
orgaos de classe,

b. Comissdo de Etica de Enfermagem e manter atualizado o responsavel técnico
junto ao orgao de classe,

c. Nucleo de Seguranca do Paciente,

d. Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar,

e. Comissao de Revisao de Prontuario do Paciente,

f. Diretoria Clinica (condicionado ao Regimento Interno da unidade),

g. Programa de Gerenciamento de Residuos de Saude, incluido o CMVS e CNES
atualizados.

9. Cada estabelecimento da Atencao Especializada deve estar contemplado com
instrumentos norteadores e customizados (regimento interno da unidade, regimento
interno de enfermagem e regimento interno administrativo, outros) baseados nas
macrodiretrizes desta rede.

10. Toda informacao referente a assisténcia prestada no estabelecimento da Atencao
Especializada deve ser compartilhada com o profissional responsavel 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 diferentes niveis de
atencao.

DIRETRIZES OPERACIONAIS ESPECIFICAS i
A UTILIZACAO DO SIGA-SAUDE/SP COMO INSTRUMENTO DE GESTAO

1. Os responsaveis pelos estabelecimentos de saude da Atencao Especializada devem
garantir o uso obrigatorio do Sistema Integrado de Gestao da Assisténcia a Saude
de Sao Paulo (SIGA-Saude/SP) para que as centrais de regulacao locais, regionais
e Complexo Regulador possam desenvolver suas funcdes de reunir, processar,
consolidar e disponibilizar os dados relacionados aos agendamentos e prestacao de
servicos na rede.

2. As informacoes dos cadastros de usuarios e atualizacao dos dados no CNS -
Cartao Nacional de Saude deverao ser qualificadas em toda oportunidade de contato
com o cidadao.

3. Os responsaveis pelos estabelecimentos devem garantir o cadastro e a atualizacao
de dados do estabelecimento e dos profissionais de saude e no Cadastro Municipal
de Estabelecimentos de Saude/CMES subsidiando a atualizacao do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos em Saude/CNES.

4. Cabe ao responsavel pelo estabelecimento fornecer o acesso (login e senha) para
os funcionarios que irdo manusear os sistemas preconizados por SMS/SP assim como
solicitar o cancelamento/bloqueio em casos de desligamentos de pessoal. Para tal faz
Se necessario:

Manter o CNES atualizado e com todos os seus colaboradores devidamente vinculados
ao Equipamento;

a. Definir para cada profissional o perfil de acesso adequado segundo as acoes
realizadas no SIGA;
b. Solicitar acesso e/ou cancelamento por meio de e-mail
acessosiga@prefeitura.sp.gov.br;
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c. Solicitar capacitacdao para manuseio dos sistemas informatizados segundo
os fluxos implantados para CRS/STS e SMS/SP ou por consultas no site: http://siga.
saude.prefeitura.sp.gov.br;

Regulacao do acesso a atencao especializada

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

2. Cabe a diretoria da unidade pactuar previamente junto as STS, CRS, Regulacoes
regionais e central a programacao das agendas ofertadas nos servicos.

3. As orientacOes relacionadas aos fluxos regulatorios e padronizacao de agendas
serao dadas pela Regulacao Regional com apoio do Suporte Sistema DTIC no que se
refere a acoes no sistema SIGA;

4. Devem ser usados os seguintes tipos de agendas disponiveis no SIGA-Saude/SP:

a. Regulada: oferta de Caso Novo (12 vez), para utilizacao de unidades solicitantes de
toda a rede de atencao a saude referenciada;

b. Local: a ser utilizada para elaboracao do mapa cirargico e outros procedimentos
e servicos ofertados apenas para a propria unidade como, p. ex. agendas de
procedimentos dermatologicos.

5. As agendas Reguladas estardao sujeitas a orientacdo, analise e aprovacao, quando
for o caso, da Regulacao Regional.

6. As Agendas Locais do Mapa Cirurgicos serao monitoradas pela Atencao
Especializada com apoio da Regulacao.

7. Deve ser respeitada a proporcao entre oferta de Acesso/Retorno:

3. AGENDA REGULADA DE RETORNOS

A oferta de vagas de casos novos das agendas reguladas deve ser de no minimo 60%
da oferta pactuada.

Esta proporcao podera ser alterada segundo o monitoramento de acesso e linha de
cuidado interna dos ambulatorios realizada pela Atencao Especializada, com apoio
da Regulacao Regional.

Observar a taxa média de absenteismo e realizando o overbooking necessario.
Os agendamentos deverao obedecer a Portaria vigente 341/2020 onde o paciente é

agendado segundo ordem cronologica e critério de priorizacao clinica definida entre
o médico solicitante e Regulador seguindo os fluxos implantados pela Regulacao.

b. AGENDA REGULADA DE RETORNOS

- Conforme orientacao da Regulacao configurar as agendas de Retorno no modulo
de Agenda Regulada -Procedimento de Retorno na Atencao Especializada, garantindo
a continuidade da assisténcia enquanto o paciente estiver em tratamento;
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- Os agendamentos de retorno em consultas especializadas devem ser realizados,
se possivel, logo apos o atendimento (pos consulta/checkout/regulacao local), ou a
posteriori, sendo responsabilidade da unidade o agendamento e a comunicacao com
0 paciente, caso nao haja disponibilidade de agenda no momento.

c. AGENDA REGULADA DE RESERVA TECNICA

- Vagas para uso do regulador Regional /Central, segundo o fluxo regulatorio, usadas
para casos prioritarios para o agendamento ou quando o acesso a especialidade é,
exclusivamente, regulado;

- A proporcao de vagas de reserva técnica deve ser planejada em conjunto com a
Regulacao Regional, considerando as filas de espera, tipo de especialidade e outros
fatores.

d. AGENDA REGULADA DE SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO (SADT)

Gerenciar a proporcao entre a disponibilizacao de vagas reguladas de acesso (primeira
vez/reserva técnica) e oferta em agenda local para apoio a linha de cuidado interna,
segundo pactuacao com a Regulacao Regional e AE

- A oferta de vagas de casos novos das agendas reguladas de SADT deve ser de
no minimo 60%. Esta proporcao pode ser alterada caso a regiao de saude necessite,
devendo a CRS, através da Regulacao Regional/Central, conduzir e pactuar localmente
as alteracoes necessarias, mediante:

- Fila de espera,

» Total de especialidades solicitantes desse exame dentro da unidade, ou seja, demanda
interna da prépria unidade.

* Preferencialmente devem ser agendados pela rede, cidaddos que estejam em fila de espera ja
classificados sob critérios pactuados em protocolos de regulacao do acesso (ordem cronoldgica
da classificacao);

» Os agendamentos de uso interno devem atender aos critérios de prioridade estabelecidos
pelo profissional responsavel, garantindo a equidade da assisténcia prestada e, em segundo
momento a fila de espera interna em ordem cronoldgica, se houver;

« € responsabilidade do gestor da unidade dimensionar e monitorar a fila de espera local

para servicos de apoio diagnostico, no sentido de garantir os tempos de espera clinicamente
sustentados entre a indicacado e a realizacao.

e.AGENDALOCALDECIRURGIAS EOUTROS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
- Vagas para uso interno da unidade, também conhecido como MAPA CIRURGICO;
- Deve ser utilizada para elaboracao de agendas do centro cirurgico ou salas de
procedimentos;

o Para procedimentos, devem ser ofertados de acordo com a necessidade do
servico dentro dos 40% da oferta de retorno.
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- O numero de vagas e o tempo de intervalo entre cada uma deve ser condizente
com o tipo de procedimento cirargico e sua duracao;

- A elaboracao desta agenda é responsabilidade da equipe de enfermagem do centro
cirurgico e sua aprovacao é responsabilidade do gestor local em parceria com diretoria
clinica da unidade;

- E responsabilidade do gestor dimensionar e monitorar a fila de espera local para
cirurgia no sentido de garantir os tempos de espera clinicamente sustentados entre a
indicacao e o ato cirurgico.

8. Preconiza-se que as agendas reguladas sejam configuradas no SIGA-Saude/SP para
0 més vigente mais 3 competéncias, conforme portaria 341,/2020.

E as agendas de Retorno devem obedecer a pactuacao Regional segundo as
necessidades de cada linha de cuidado.

9. A configuracao das agendas deve ser compativel com a carga horaria dos
profissionais e com os parametros assistenciais determinados.

10. Os agendamentos realizados pelos servicos e exames especializados da
Atencao Especializada devem atender as diretrizes e critérios clinicos devidamente
estabelecidos em protocolos, garantindo-se assim a solicitacao e uso adequado e
racional das tecnologias de apoio diagnostico e terapias especializadas.

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

a. Realizar agendamentos nas vagas disponiveis respeitando obrigatoriamente a
gravidade do caso e a ordem cronologica de Fila de Espera;

b. Inserir solicitacOes em fila de espera contendo OBRIGATORIAMENTE:

- Atualizacao de cadastro, especialmente numero de telefone,
- Justificativa da solicitacao pelo profissional solicitante,

- Classificacao Internacional de Doencas (CID),

Classificacao de prioridade de acordo com o recomendado pelo profissional
solicitante. A prioridade ambulatorial é classificada como alta, média ou baixa e
constitui campo obrigatorio paraagendamento einsercaonafila de espera. Recomenda-
se que o profissional solicitante sinalize a equipe de regulacao local sobre os critérios
de vulnerabilidade do paciente;

c. Devem ser encaminhados para avaliacao do regulador 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 supervisao da gestao local, os dados fornecidos no momento do agendamento ou
insercao em fila de espera com pareamento correto (especialidade/procedimento,
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exame/procedimento, CID, justificativa, entre outros);

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

14. Devem ser previstas metodologias de gestdo das vagas locais em casos de
absenteismo relevante buscando atingir niveis de eficiéncia, eficacia e efetividade na
unidade (exemplo: utilizacdo do overbooking) em cogestao com as STS/CRS;

15.Encaminhamentos provenientes da atencaobasicaquenao atendam aos protocolos
que forem estabelecidos pela Regulacdao deverdao ser contra referenciados aos
profissionais solicitantes especificando os motivos - uso obrigatorio do instrumento
CONTRA REFERENCIA.

3.3 PABAMETRIZACf)ES DE ATENDIMENTO POR ESTABELECIMENTO DA
ATENCAOQO ESPECIALIZADA

Os parametros assistenciais de um estabelecimento da Atencao Especializada
representam referéncias para orientar os gestores no planejamento e programacao
das acoes de saude a serem desenvolvidas.

Os parametros subsidiam a elaboracao das contratualizacoes dos servicos de um
estabelecimento e podem ser adequados regionalmente de acordo com diferentes
realidades epidemiologicas.

A tabela abaixo mostra parametros potenciais para a programacao de agendas e
realizacao de procedimentos nos estabelecimentos da Atencao Especializada:
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Tabela 5: Parametros minimos potenciais de atendimento ambulatorial na rede de Atencao Especializada.

CONSULTAS ESPECIALIZADAS

Proporc¢ao de casos

Minimo de 60% casos novos / 40% retornos (agenda requlada) ou procedimentos (agenda local)

Médicos

3 consultas / hora

Geriatria, Homeopatia, Acupuntura, Infectologia,
Dermatologia

Parametros especificos para cada especialidade a
depender de normativas do conselho

Enfermeiros

3 consultas / hora

Assistente Social

3 consultas / hora

Psicologo

3 consultas / hora

Nutricionista

3 consultas / hora

Farmacéutico

3 consultas / hora

Outros profissionais de nivel superior nao médico

3 consultas / hora

SADT CARDIORRESPIRATORIO

ECG Atender a livre demanda local
MAPA 1 paciente / dia / por aparelho disponivel
Holter 1 paciente / dia / por aparelho disponivel

Teste ergométrico / Teste de esforgo

2 pacientes - laudo / hora / equipamento

Espirometria

3 pacientes - laudo / hora / equipamento

Prova de funcao pulmonar

3 pacientes - laudo / hora / equipamento

SADT - METODOS GRAFICOS

Eletroneuromiografia - ENMG

2 pacientes - laudo / hora / equipamento

Eletroencefalograma

2 pacientes - laudo / hora / equipamento

Eletroencefalograma com sedacao

1 paciente - laudo / hora / equipamento

SADT - ULTRASSONOGRAFIAS

USG Geral

3 a 6 pacientes / hora / equipamento

USG Doppler vascular

2 a 4 pacientes / hora / equipamento

Ecocardiograma com doppler

2 a 4 pacientes - laudo / hora / equipamento

SADT - ESCOPIAS

Endoscopia digestiva

1 paciente - laudo / hora / gastroscdpio

Colonoscopia

1 paciente - laudo / hora / colonoscdpio

Nasofibrolaringoscopia (com ou sem video)

2 pacientes - laudo / hora / nasofibroscépio

Broncoscopia

1 paciente - laudo / hora / equipamento (cabo)

SADT - RADIOGRAFOS

Mamografia 4 pacientes - laudo / hora / equipamento
Densitometria 6ssea 3 pacientes - laudo / hora / equipamento
Raios-X Livre demanda

Radiografia com laudo

Exames solicitados “com laudo” devem ser en-
treques em até 5 dias Uteis ou atender os para-
metros dos contratos de servico de imagem em
vigéncia

SADT - OUTROS

Fototerapia

4 pacientes - laudo / hora / equipamento

Retinografia(SADT externo)

3 pacientes - laudo / hora / equipamento

Mapeamento de retina (SADT externo)

3 pacientes - laudo / hora / equipamento
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TRATAMENTOS CIRURGICOS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Procedimentos prioritariamente registrados em BPA

Deve ser realizado em sala de procedimento e/ou consultério especializado devidamente equipado,

sem necessidade de uso de centro cirdrgico/hospital dia. Sem necessidade de anestesia

Exemplos: bidpsia, retirada de molusco, lipoma, verruga, nevos, cisto sebaceo, unha encravada, que-
loéide, carcinoma basocelular, calosidade, entre outros

Parametros: 2 a 4 pacientes / hora / sala de procedimento (no minimo 25% da carga horaria do pro-

fissional)

CIRURGIA

Procedimentos prioritariamente registrados em APAC e AIH

Deve ser realizado em centro cirurgico/hospital dia com uso posterior de RPA (recuperagao pds anes-
tésica). Com necessidade de anestesia na maioria dos casos

Exemplos: hernioplastia, postectomia, tratamento cirdrgico de hidrocele, de fistula vesico-vaginal, de
varicocele, timpanoplastia, vasectomia, hemorroidectomia, laqueadura por video, liberacao de sin-
drome do tunel do carpo, entre outros

Parametros:

Tempo de duracado:

. Minimo: 1 cirurgia a cada 1 hora / sala de cirurgia

. Maximo: 1 cirurgia a cada 2 horas / sala de cirurgia
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3.4 REGISTRO DA PRODUCAOQ ASSISTENCIAL

1. E obrigatorio o registro das seguintes informacdes nos sistemas oficiais do

municipio (SIGA-Saude/SP):

a. Confirmacao de presenca do usuario na recepcao;

b. Confirmacao de atendimento do profissional (nos casos de nao atendimento,
especificar o motivo)

c. Inclusao de procedimentos realizados durante o atendimento (registro
reduzido);

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

2. Os atendimentos realizados pela equipe meédica e multiprofissional,
obrigatoriamente devem ser registrados em prontuario, seja ele fisico 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 relatorio da producao assistencial
realizada.

4. E responsabilidade do gestor local a emissdo de relatorios estatisticos e analiticos
quanto a producao da unidade e qualidade do servico prestado. Deve ser realizado
mensalmente, anualmente (em condensado), e mediante solicitacOes de STS, CRS e/
ou SMS/SP, além da criacao das seéries historicas.
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4. REQUISITOS TECNICOS E FUNCOES DA EQUIPE GESTORA 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 saude, preferencialmente;

3. Experiéncia profissional minima de cinco anos, preferencialmente;

4. Capacidade organizacional com visao sistémica e relacionamento intersetorial
positivo;

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

6. Habilidade de viabilizar o crescimento pessoal e profissional da equipe, tendo
suas acoes norteadas pelo conhecimento técnico e cientifico, desenvolvimento
profissional, lideranca compartilhada, visao pro ativa, comportamento nao arbitrario,
facilidade em motivar, fornecer e obter cooperacao de todas as pessoas envolvidas
no processo de trabalho;

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

8. Responder legalmente pelo servico de saude;

9. Ser membro participativo de foruns de discussao de rede assistencial no ambito
da STS, CRS e SMS/SP;

10. Articular programacoes e demandas provenientes de niveis hierarquicos
superiores (STS, CRS, SMS/SP e outros) com a equipe de profissionais sob sua
responsabilidade;

11. Auxiliar e/ou participar de processos seletivos para composicao de sua
equipe primando pelos requisitos de competéncia, capacitacao e ética dos futuros
funcionarios;

12. Promover espacos de reunioes entre equipes sempre que necessario;

13. Promover espacos de discussao com Conselho Gestor Local.

Outras responsabilidades da Direcao Geral:
Gestao Assistencial

1. Elaborar de agendas de SADT e de demais profissionais de nivel superior nao
medico;

2. Estruturar Servico de Atendimento ao Usuario (SAU);

3. Controlar materiais e medicamentos (estoques e consumo) do servico de saude;

4. Supervisionar a elaboracao de escalas de trabalho de equipes de enfermagem e
demais equipes de saude nao médico do servico;

5. Supervisionar equipes de recepcao e de regulacao;

6. Regular solicitacOes de interconsultas e encaminhamentos externos da equipe
meédica local (analise de pertinéncia, compatibilidade de protocolos e classificacao de
prioridades);

7. Elaborar mapas cirargicos;

8. Supervisionar a elaboracao do mapa cirurgico pelo enfermeiro do Centro cirurgico.

Gestao Administrativa

1. Gestao das seguintes areas:
a. Recursos Humanos;
b. Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME);
c. Monitoramento de producao e cumprimento de metas;
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d. Faturamento de producao;

e.PatrimoOnio e zeladoria - p. ex.: manter atualizada arelacao de bens patrimoniais
do servico, gerenciar fluxo de inserviveis, zelar pela manutencao preventiva e corretiva
de equipamentos medico hospitalares, informatica, mobiliario e predial;

f. Abastecimento e Almoxarifado - p. ex.: atualizacao de GSS e CMM do servico,
garantindo abastecimento adequado;

g. Servicos terceirizados como limpeza, seguranca, rouparia e alimentacao - p.
ex.: acompanhamento de cumprimento de escalas.

RESPONSAVEL TECNICO MEDICO

1. Graduacao na area 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
intersetorial positivo;

4. Ter habilidade como articulador entre a diretoria e a equipe de trabalho;

5. Garantir 0 acesso e comunicacao com equipe quanto a questoes relacionadas a
conselhos de classe;

6. Fazer cumprir as normas e diretrizes técnicas estabelecidas para adequada atuacao
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 cirurgicos (em
parceria com geréncia assistencial);

9. Garantir atualizacao da equipe médica quanto aos protocolos de regulacao de
acesso e clinicos, normativas de registros de atendimento e producao conforme
preconizados pela SMS/SP;

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

OUTROS RESPONSAVEIS TECNICOS

1. Graduacao na area com registro em conselho de classe;

2. Possuir capacidade organizacional com visao sistémica e relacionamento
intersetorial positivo;

3. Ter habilidade como articulador entre a diretoria e a equipe de trabalho.

4. Garantir acesso e comunicacao com equipe quanto a processos relacionados a
conselhos de classe;

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

6. Fazer cumprir normas e diretrizes técnicas estabelecidas para adequada atuacao

na area em que atua.

DIRETOR CLIiNICO

1. Todas as unidades da Atencao Especializada devem atender as Resolucoes do CFM
n° 2147/16 de 17/06/2016, 1481/97 e CREMESP 134/06 e 184/08, bem como outras
publicacOes complementares que dispoem respectivamente responsabilidade sobre
prestacao de assisténcia médica nas instituicOes publicas ou privadas do Responsavel
Técnico Médico e do Diretor Clinico, os quais, no ambito de suasrespectivas atribuicoes,
responderdo perante o Conselho Regional de Medicina pelos descumprimentos dos
principios éticos, ou por deixar de assegurar condicoes técnicas de atendimento, sem
prejuizo da apuracao penal ou civil; estabelece as diretrizes gerais para a elaboracao
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de Regimentos Internos dos estabelecimentos de assisténcia médica e regulamenta o
processo de escolha do meédico para o cargo de Diretor Clinico.

2. O Diretor Clinico é obrigatoriamente eleito pelo corpo clinico, sendo-lhe assegurada
total autonomia no desempenho de suas atribuicoes. A eleicao se da de forma direta
e secreta, com mandato de duracao definida.

3. Sao atribuicoes do Diretor Clinico:

a. Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento Interno do corpo clinico da
instituicao;
b. Fazer cumprir as resolucoes e demais legislacoes de conselhos médicos;
c. Informar ao CRM:
- Documentacao relativa a eleicoes e Regimento interno do corpo clinico;
- Afastamentos e substituicOes de Diretoria Clinica.

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

5. Fica estabelecido o prazo de 60 (sessenta) dias ap0s a inauguracao das novas
unidades da Atencao Especializada para a observancia da presente Resolucao

A EQUIPE ASSISTENCIAL E SUAS COMPETENCIAS
COMPETENCIAS GERAIS

1. Prestar atendimento de qualidade respeitando a legislacao do conselho responsavel
pela sua atuacao profissional,;
2. Agir de forma ética e respeitosa nas relacoes com colegas de trabalho, pacientes
e familiares;
3. Responsabilizar-se pelo registro de sua producao e encaminha-la ao setor
competente para tabulacao de dados conforme fluxos determinados no servico;
4. Registrar toda e qualquer acao voltada a assisténcia a saude do paciente em
prontuario em papel e/ou eletronico, obedecendo todos 0s requisitos abaixo:
a. Letra legivel,
b. Registro de data e horario de atendimento,
. Registro de atendimento e condutas,
d. Carimbo com nome completo e numero de registro em respectivo conselho,
e. Assinatura;
5. Realizar notificacoes de doencas compulsorias, surtos e Obitos atendendo as
diretrizes da SMS/SP;
6. Atender aos protocolos municipais relacionados a sua categoria profissional;
7. Promover treinamentos e educacao permanente em Servico;
8. Participar de Congressos, treinamentos e capacitacOes, palestras e cursos de
especializacao/reciclagem, visando o conhecimento e desenvolvimento de novas
técnicas a serem aplicadas no cotidiano de trabalho.

MEDICO

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

1. Realizar consulta e atendimento médico, anamnese, exame fisico, propedeéutica;
2. Interpretar dados de exame clinico e exames complementares e diagnosticar
estado de saude;

3. Discutir diagnostico, prognostico, tratamento e prevencao com usuarios,
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responsaveis e familiares;

4. Planejar e prescrever tratamento e praticar intervencoes clinicas e cirurgicas
quando couber;

5. Prescrever medicamentos, hemoderivados e cuidados especiais;

6. Implementar acoes para promocao da saude, elaborar e avaliar prontuarios, emitir
receitas;

7. Participar de equipes interdisciplinares e multiprofissionais, realizando atividades
em conjunto, tais como: discussao de casos, reunioes administrativas, matriciamento;

8. Participar, conforme a politica interna da SMS, de projetos, cursos, eventos,
comissoOes, convenios e programas de ensino, pesquisa e extensao;

9. Elaborar relatorios e laudos técnicos em sua area de especialidade;

10. Participar de programa de treinamento, quando convocado;

11. Trabalhar segundo normas técnicas de seguranca, qualidade, produtividade,
higiene e preservacao ambiental;

12. Executar tarefas pertinentes a area de atuacao, utilizando-se de equipamentos e
programas de informatica;

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

14. As condutas devem estar em consonancia com as diretrizes de praticas médicas
baseadas em evidéncias publicadas;

15. Cabe ao profissional da equipe meédica:

a. Preencher adequadamente e de forma legivel todos os formularios
padronizados pelo servico manualmente ou de forma digital,

b. Registrar CID e justificativas nos SADT e guias de referéncia,

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

d. Contra referenciar o paciente a UBS de sua referéncia apos a alta ambulatorial
ou durante o acompanhamento dos casos cronicos que permanecerem por mais
tempo em acompanhamento no servico conforme Codigo de Etica Médica, capitulo
07-artigo 53.

EQUIPE DE ENFERMAGEM - ENFERMEIRO
Atividades que competem ao profissional Enfermeiro:

1. Participar de processos seletivos de equipe;
2. Promover reunioes de equipe;
3. 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 técnicos de enfermagem em todos os setores que realizem atendimento ao paciente
(consultorios, laboratorio, coleta, centro cirurgico, central de materiais esterilizados,
salas de exames e procedimentos),
d. Elaborar, supervisionar e aplicar a Sistematizacao 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 informacao oficiais (SIGA-Saude/SP -
atendimento, feridas, vacinas, mae paulistana, BPA e outros);
4. Prever e prover materiais e medicamentos aos setores de sua responsabilidade;
5. Supervisionar fluxos e processos de trabalho internos da unidade e auxiliar o
gestor local na revisao, implantacao e implementacao de processos de trabalho que
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favorecam melhor qualidade do atendimento prestado;

6. Participar das analises dos dados consolidados dos sistemas de informacao oficiais
em conjunto com a equipe técnica e diretoria;

7. Gerir agendas de centro cirargico;

8. Realizar consultas de Enfermagem:

a. Atendimento ao paciente portador de feridas cronicas,

b. Controle de anticoagulantes, hipoglicemiantes e demais tratamentos que
exijam controle laboratorial para adequacao de dosagens,

c. Acompanhamento de casos pré e pos-operatorios,

d. Controle de Infeccao Hospitalar pos-operatoria tardia:

- Consulta de enfermagem,
- Tabulacao de dados e emissao de relatorios,
- Busca ativa e controle do paciente,

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

9. Auxiliar a equipe meédica em procedimentos e exames;

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

11. Realizar grupos educativos em temas relacionados a Atencao Especializada
Ambulatorial (doencas cronicas, obesidade, entre outros);

12. Todas os estabelecimentos HD devem atender ao Decreto Municipal n°
57.486/2016, o qual estabelece que participem do Sistema Municipal de Vigilancia em
Saude todos os servicos de saude do Municipio que executam acoes 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 acoes de Vigilancia em Saude sao
coordenadas com as demais acoes e servicos desenvolvidos e ofertados no Sistema
Unico de Saude (SUS) para garantir a integralidade da atencdo a satde da populacao.
Assim, devera estabelecer um profissional enfermeiro responsavel pelas acoes de
vigilancia em saude;

13. As acoOes de vigilancia em saude 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 atividades da Vigilancia em Saude descritas abaixo:

a. Organizar as acOes de notificacado, investigacao e execucao das medidas de
controle das doencas e agravos de notificacio compulsoria, assim como garantir
a qualidade das informacoes registradas nos sistemas vigentes (oportunidade,
completude e consisténcia),

b. Acompanhar a investigacao laboratorial dos casos atendidos e identificar
entre os exames laboratoriais recebidos aqueles positivos para as DNC,

c. Notificar a Supervisao de Vigilancia em Saude - SUVIS ou Centro de Informacoes
Estratégicas em Vigilancia em Saude - 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 atuacao da unidade de satide de forma articulada
com a SUVIS de referéncia,

e. Colaborar com os comités regionais de investigacoes de casos ou Obitos de
agravos de interesse definidos pelos diferentes niveis do sistema de acordo com 0s
protocolos estabelecidos (mortalidade materna, mortalidade infantil, transmissao
vertical, obitos por tuberculose, sifilis, entre outros),

f. Monitorar a execucao de protocolos de atendimento das doencas sob vigilancia,
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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 condicoes
sanitarias da unidade, buscando identificar e intervir nas condicoes de risco a saude
dos usuarios e trabalhadores, comunicando os problemas sanitarios identificados ao
gestor da unidade, com vistas a adocao de medidas para o controle do risco (p. ex.
procedimentos inadequados de desinfeccao de materiais e superficies, alteracao na
apresentacao de medicamentos e produtos),

h. Apoiar o(s) responsavel(eis) técnico(s) da Unidade na implantacao e execucao
do Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) da unidade,

i. Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacoes e normas divulgadas
pelas autoridades sanitarias, implantando os protocolos e acoes preconizadas no
ambito de atuacao do servico,

j. Supervisao da escala de limpeza terminal e concorrente da unidade pela
empresa contratada.

EQUIPE DE ENFERMAGEM - TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM
Atividades que competem aos profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem:

1. A equipe de Enfermagem atuara em consonancia com a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) em vigor na unidade;

2. As técnicas de realizacdo de procedimentos de enfermagem dentro de suas
competéncias técnicas e legais devem atender ao Manual de Normas Rotinas e
Procedimentos de Enfermagem - Atencao Basica /SMS-SP - 22 ed. SMS/SP;

3. Manter boas praticas de atendimento ao paciente primando pela atencao,
cordialidade bem como praticas de assepsia que favorecam a reducao de infeccao
hospitalar;

4. 7elar pelalimpeza e ordem do material, equipamentos médicos e das dependéncias
do ambulatorio, 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 usuarios sobre importancia da
manifestacao 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 seguridade social (Defensoria Publica, Conselhos Tutelares, Ministério Publico),
bem como sobre beneficios e direitos (Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS,
isencoes previdenciarias, licencas, seguro de danos pessoais causados por veiculos
automotores de vias terrestres - DPVAT, transportes e isencao tarifaria para os
usuarios que apresentem esta demanda e outros beneficios relacionadas a secretaria
de transporte - SPTRANYS),

e. Estimular analise e respostas as demandas recebidas pela ouvidoria por meio
de reunides com gestor local, equipes e conselhos gestores promovendo mudancas
positivas no cenario de trabalho,

f. Apoiar a gestao local no que se refere as informacoes provenientes do recurso
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“ouvidoria”;

2. Avaliar e discutir casos com a equipe multiprofissional, visando o conhecimento
amplo do diagnostico e tratamento propondo medidas interventivas e necessarias;

3. Promover atividades educativas aos cidaddaos acompanhados pela equipe do
ambulatorio;

4. Comunicar a UBS de referéncia do paciente sobre questoes relacionadas aos
topicos acima mencionados, garantindo eficacia no acolhimento do cidadao na UBS
diante de suas necessidades;

5. Colaborar na construcao da rede social, contatando e integrando politicas e
equipamentos sociais.

PSICOLOGO
Atividades que competem ao psicologo:

1. Acompanhar casos junto com outros profissionais da equipe de saude:
a. Consultas compartilhadas com equipe multiprofissional para
acompanhamentos de casos inseridos em linhas de cuidado ofertadas pela unidade,
b. Grupos tematicos especializados,
c. Intervir clinicamente em casos de baixa adesao terapéutica e/ou problemas
Cronicos;
2. Realizar psicoterapia breve em casos de maior complexidade e/ou diante das
necessidades especificas de cada paciente;
3. Manter canal de comunicacao direto com equipes Multi/CAPS e de demais
psicologos da rede de atencado, compartilhando casos clinicos, contra referenciando
informacoOes para continuidade de tratamentos e discussao de casos.

NUTRICIONISTA
Atividades que competem ao nutricionista:

1. Acompanhar casos junto com outros profissionais da equipe de saude:
a. Consultas compartilhadas com equipe multiprofissional para
acompanhamentos de casos inseridos em linhas de cuidado ofertadas pela unidade,
b. Grupos tematicos especializados,
c. Intervir clinicamente em casos de baixa adesao terapéutica e/ou problemas
cronicos;
2. Realizar consultas individuais de assisténcia e acompanhamento nutricionais
referenciadas pela AB ou pelos profissionais da equipe de atencao médica especializada;
3. Manter canal de comunicacao direto com AB, contra referenciando os casos clinicos
para profissionais da rede.

FARMACEUTICO
Atividades que competem ao farmaceéutico:

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

2. Orientar e supervisionar as atividades desenvolvidas pela equipe de profissionais
sob sua responsabilidade;

3. Treinar e capacitar a equipe de farmacia;
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4. Orientar e supervisionar o cumprimento de Procedimentos Operacionais Padrao
para o processo de trabalho da farmacia;

5. Participar, em todos o0s niveis, do processo de organizacdao, estruturacao,
reestruturacao e funcionamento da farmacia;

6. Conhecer, divulgar e atender a Portaria SMS. G n°® 82/2015, ou outra que venha a
substitui-la, que normatiza a prescricao e dispensacao de medicamentos no ambito
das unidades pertencentes ao SUS sob gestao municipal;

7. Divulgar e orientar os fluxos e acompanhar as solicitacoes, pelos prescritores, de
medicamentos extra REMUME (medicamentos nao constantes da Relacao Municipal
de Medicamentos);

8. Divulgar e orientar a equipe multiprofissional e os usuarios sobre os fluxos de
acesso aos 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;

9. Avaliar a prescricao em seus aspectos legais e técnicos;

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

11. Atender e supervisionar o cumprimento das Boas Praticas de Recebimento e
Armazenamento de Medicamentos de modo a manter sua qualidade;

12. Realizar e supervisionar o controle de temperatura de armazenamento dos
medicamentos, em especial, dos termo labeis;

13. Garantir as condicOes adequadas das caixas de emergencia;

14. 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;

15. Acompanhar, supervisionar e avaliar sistematicamente a estimativa do Consumo
Médio Mensal (CMM), parametro para a adequada reposicao de medicamentos pelo
GSS;

16. Adotar procedimentos para possibilitar 0 remanejamento de medicamentos,
mediante solicitacao da STS ou buscando evitar a expiracao do prazo de vencimento,
respeitando as normas de controle de estoque;

17. Adotar os procedimentos adequados quando da interdicdo de medicamentos
pelas autoridades sanitarias e atentar para os alertas dos Problemas Relacionados a
Medicamentos pertinentes a rede e encaminhar as informacoes para STS e CRS;

18. Atender e supervisionar o cumprimento das Boas Praticas de Dispensacao de
Medicamentos, em conformidade com a legislacao vigente;

19. Assisténcia direta ao usuario e/ou familiares:

a. Realizar a dispensa qualificada de medicamentos,

b. Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de individuos mais
vulneraveis para evitar a utilizacdo inadequada de medicamentos (pacientes
com limitacao cognitiva, idosos, doentes cronicos e que recebem varios tipos de
medicamentos),

c. Orientar quanto a importancia do tratamento farmacologico e possiveis
efeitos adversos; uso e guarda corretos, vencimentos e descarte de medicamentos,

d. Realizar acompanhamento farmacoterapéutico (adesao, queixas com relacao
a efeitos adversos e outros problemas relacionados aos medicamentos) e orientacoes
complementares como, por exemplo, atividade fisica, alimentacao,

e. Participar de reunioes técnicas de equipe (discussao de casos clinicos) e
planejamento pertinente as linhas de cuidado implantadas na unidade,
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f. Desenvolver atividades de promocao do uso racional de medicamentos junto
aos prescritores, a equipe de saude e a comunidade (visitas nos domicilios e atividades
educativas na comunidade);

20. Participar da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar e Nucleo de Seguranca
do Paciente e interagir com a equipe de Vigilancia em Saude visando maior controle
das doencas de Notificacao Compulsoria;

21. Produzir informacdao por meio da aplicacao de indicadores e de outros
instrumentos para a adequada gestao do servico de farmacia.

TECNICO/AUXILIAR DE FARMACIA

1. Conhecer a legislacao farmacéutica vigente, bem como as normas e legislacoes
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 orientacao sobre as questoes técnicas da area
farmacéutica.

AUXILIARES E TECNICOS ADMINISTRATIVOS
Sao atividades que competem aos auxiliares e técnicos administrativos:

1. Receber os pacientes e seus acompanhantes de forma cortés e educada;

2. Atualizar cadastros e emitir Cartao Nacional de Saude (CNS) e comprovantes de
agendamentos sempre que necessario;

3. Agendar consultas e procedimentos no SIGA-Saude/SP mediante solicitacao da
equipe assistencial;

4. Registrar presenca e confirmacao de atendimentos no SIGA-Saude/SP;

5. Incluir atendimentos e consultas de encaixe nas agendas;

6. Registrar producao dos profissionais assistenciais nos sistemas de informacao
vigentes SUS e SMS/SP;

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

8. Realizar acOes de call center para agendamentos e confirmacoes de consultas
sempre que necessario;

9. Auxiliar equipe na elaboracdo de documentos, relatorios, planilhas, conforme
solicitadas;

10. Orientar e oferecer canal de registros de reclamacoes, sugestoes 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 o proposto no setor.

EQUIPE DE REGULACAO

A composicao desta equipe de regulacao local deve seguir as orientacoes do Manual
de Diretrizes Operacionais de Regulacao do Acesso do Municipio de Sao Paulo.

Sao atribuicdes da equipe de regulacao:

1. Realizar interlocucao entre regulacao regional e estabelecimentos de saude;
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2. Divulgar protocolos de regulacao de acesso e orientar oportunamente oS
profissionais solicitantes com vistas a discussao da pertinéncia e priorizacao de casos
e assim garantir a coordenacao do cuidado a partir da regulacao das vagas;

3. Treinar e capacitar as equipes de agendamento;

4. O Agendamento para Especialidades/Procedimentos médicos disponiveis nos
sistemas SIGA/CROSS deve ser sempre realizado a partir da “Fila de Espera” do SIGA,
respeitando a ordem cronologica, salvo a critério médico de alta prioridade;

5. Monitorar vagas e agendamento via bolsao CROSS;

6. Por ocasidao do agendamento pela unidade, notificar o paciente;

7. Auxiliar na gestao das agendas do estabelecimento - 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
regulacao regional;

8. Regular as solicitacoes de interconsultas e encaminhamentos externos da equipe
meédica local (analise de pertinéncia, compatibilidade de protocolos e classificacao de
prioridades);

9. Fazer gestao da fila de espera.

Todos os equipamentos de HD devem ter constituidas as Comissoes/Comités
obrigatorios para seu funcionamento. (Anexo 2)

REGIMENTOS OBRIGATORIOS

E responsabilidade da diretoria local, equipe de responsaveis técnicos e diretoria
clinica a construcao coletiva de instrumentos norteadores customizados para sua
unidade.

REGIMENTO INTERNO DA UNIDADE

- Organograma interno da unidade.
- Tabela de lotacao de profissionais (que deve ser atualizada mediante necessidade
constatada por CRS e STS).

NORMAS E ROTINAS ESPECIFICAS DE CADA SETOR DE TRABALHO

- Distribuicao da equipe administrativa e horarios, por setor de trabalho;
- Fluxos operacionais e administrativos especificos de cada area.

REGIMENTO INTERNO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

- Requisitos minimos para subsidiar contratacao de equipe;

- Competéncias e responsabilidades de cada membro da equipe de acordo com o
setor de lotacao;

- Direitos e deveres do corpo de enfermagem.

REGIMENTO INTERNO ADMINISTRATIVO

- Descricao de fluxos internos assistenciais e administrativos da unidade com
respectivos responsaveis (nao nominal) e atores do processo.
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ORGANIZACAO DA UNIDADE
DIRETORIA/ GERENCIA

1. Manter documentacao e informacoes do servico de saude 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 relatorios analiticos 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 atuardao nas unidades de saude;

6. Subsidiar as acoes de planejamento, controle, avaliacao e auditoria em saude,
supervisionando o processamento das informacoes de producao e demais indicadores
assistenciais (Anexo 4);

7. Subsidiar a programacao pactuada e integrada;

8. Garantir bom funcionamento do servico de saude no que tange ao abastecimento
de insumos, distribuicao de equipe, compra e manutencao de equipamentos medico
hospitalares e infra estrutura (estrutura fisica);

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

RECURSOS HUMANOS - GESTAO DE PESSOAS

1. Oferecer apoio e orientacoes quanto a aspectos legais e juridicos em gestao de
pessoas e recursos humanos - independente do vinculo contratual dos servidores;

2. Articular entre contratante e contratado documentacoes relativas a contratacao,
férias, licencas diversas, afastamentos, exoneracoes;

3. Oferecer apoio a diretoria geral quanto a organizacao de escalas de férias, escalas
de trabalho e demais processos e fluxos de trabalho relacionados a gestao de pessoas;

4. Manter documentacao e prontuarios de funcionarios organizados.

ADMINISTRACAO

1. Oferecer suporte administrativo a diretoria local;

2. Realizar controle minucioso do patrimonio da unidade sob a supervisao da
diretoria geral;

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

4. Assessorar reunioes;

5. Auxiliar na elaboracao de escalas de funcionarios;

6. Auxiliar na elaboracao de planilhas e relatorios sempre que necessario;

7. Atuar nos setores de recepcao, salas de espera, 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. Organizar e guardar sistematicamente a documentacao relativa aos atendimentos
assistenciais realizados no servico (prontuarios e fichas de atendimentos);

2. Analisar, segregar, guardar e recuperar arquivos inativos;

3. Levantar arquivos necessarios para os atendimentos diarios bem como distribuicao
e recuperacao dos mesmos junto aos profissionais;
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4. Renovar envelopes e material de escritorio deteriorado;

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

6. Auxiliar na elaboracao, coleta e consolidacao de mapas de producao quando
houver;

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

8. Monitorar e corrigir inconsisténcias do BPA e AIH da unidade;

9. Oferecer suporte a diretoria local na tabulacao de informacoes.

RECEPCAO

1. Recepcionar pacientes e acompanhantes;

2. Orientar fluxos da unidade e horarios adequados de chegada para futuros
agendamentos;

3. Alimentar sistemas informatizados preconizados pela SMS/SP (apontamento da
“Presenca’” e “Atendimento Reduzido” na Agenda Regulada nas Unidades Executantes,
filas de espera, e outros);

4. Abrir e organizar prontuarios;

5. Auxiliar equipes de atendimento (médica, de enfermagem, odontologica, nutricao,
dereabilitacao, etc)no que for necessario para garantir atendimento agil e de qualidade;

6. Manter a recepcao limpa e organizada para receber o usuario;

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

UNIDADE DE REGULACAO LOCAL

1. Recepcionar pacientes e acompanhantes;

2. Manter sempre atualizados os cadastros dos clientes nos sistemas SIGA e SIRESP/
SES (antigo CROSS)

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

4. Agendar consultas, exames e servicos terapeuticos;

5. Incluir solicitacOes e encaminhamentos em fila de espera quando nao houver
vagas disponiveis para agendamento;

6. Acompanhar diariamente agendamento automatico e agendamentos realizados
pelo Regulador Regional e Central;

7. Realizar os agendamentos Manuais necessarios;

8. Priorizar agendamentos de pacientes que aguardam em fila de espera;

9. Em caso de cancelamento de consulta, exame ou procedimento cirurgico, registrar
no SIGA o Status “aguardando remarcacdao” e providenciar o reagendamento com
prioridade;

10. Informar pacientes sobre agendamentos realizados com antecedéncia;

11. Auxiliar o diretor local na configuracao de agendas considerando os preceitos

determinados pela SMS/SP.

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

1. Oferecer servicos ambulatoriais de especialidades médicas agendados via SIGA-
Saude/SP proveniente da rede assistencial do MSP ou em seguimento na propria
unidade;

2. Orientar o fluxo para outros setores de agendamento quando estes forem
necessarios;

3. A Unidade executante é responsavel pela gestao de sua fila de espera. Viabilizar
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a continuidade do tratamento através de agendamento de retornos médicos, exames
especializados, encaminhamentos para outras especialidades e/ou procedimentos
cirurgicos;

4. Realizar coleta de material para exames especificos, exames oftalmologicos e
eletrocardiogramas, viabilizando elucidacao diagnostica de clientes que ja estao em
acompanhamento com especialistas meédicos;

5. Viabilizar o agendamento e preparo para procedimentos cirurgicos, quando
necessarios;

6. Contra referenciar os pacientes as unidades de saude solicitantes, assegurando
a integralidade e continuidade da assisténcia prestada durante o acompanhamento,
quando necessario, e obrigatoriamente no momento da alta.

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

1. Viabilizar elucidacado diagnostica através de exames laboratoriais, graficos e de
imagem agendados via SIGA-Saude/SP;
2. Caso haja empresas conveniadas prestadoras de servicos de apoio diagnostico e
terapéutico, a elas cabe:
a. Planejamento e organizacao dos servicos junto a diretoria local,
b. Previsao e provisao de insumos necessarios para a realizacao dos servicos
quando previsto em contrato,
c. Previsao e provisao de recursos humanos necessarios para a realizacao dos
Servicos,
d. Demais clausulas contratuais especificas;
3. Emitir, arquivar e entregar laudos.

HOSPITAL DIA - CENTRO CIRURGICO

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

2. Garantir registro pré, intra e pos-cirurgico em prontuario;

3. Realizar cirurgias eletivas;

4. Garantir técnicas de cirurgias seguras;

5. Realizar cirurgias eletivas em regime de internacao por até 24 horas;

6. Garantir acompanhamento pos-cirurgico ou pos procedimento, que requeiram
observacao médica em periodo inferior a 12 horas no HD 12 horas ou 24 horas no
HD 24 horas;

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

CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

1. Favorecer uma assisténcia segura ao cliente e ao profissional,;

2.Realizar limpeza, desinfeccao e esterilizacdo de instrumentais cirargicos, utensilios
de enfermagem e campos operatorios;

3. Garantir a qualidade da desinfeccao e esterilizacao realizada no setor, através de
testes e manutencao de equipamentos;

4. Fazer registro de resultados de testes biologicos e integradores quimicos;

5. Garantir controle de entradas e saidas de instrumentais e utensilios, bem como
avaliacao de integridade e funcionamento dos mesmos;

6. Abastecer os setores assistenciais com utensilios ja higienizados;
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7. Garantir a disponibilidade de materiais em condicoes adequadas para uso;

8. Atender a RDC n°15/2012 que dispoe sobre requisitos de boas praticas
para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias e suas
complementacoes.

SALA DE COLETA DE MATERIAL PARA EXAMES

1. Oferecer servico de coleta de materiais para posterior analise laboratorial,;

2. Prever e prover o abastecimento do setor;

3. Garantir armazenagem adequada de acordo com o material coletado;

4. Garantir seguranca do paciente e identificacao minuciosa de materiais coletados;

5. Garantir seguranca no transporte e manipulacao do material coletado;

6. Receber e organizar laudos recebidos;

7. Garantir emissao e entrega de laudos. Naqueles cujo laudo nao seja entregue
imediatamente apos a realizacao 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 acimulo de documentos no servico de saude;

8. Caso o paciente nao compareca para retirada do laudo orienta-se:

a. Contatar o paciente por telefone, reforcando orientacao para retirada,

b. Alertar a unidade de saude do paciente para a disponibilidade do laudo e
remeter, quando necessario, o laudo do exame para a unidade de saude solicitante,
especialmente em casos de alteracdo clinica identificada.

FARMACIA

1. Organizar e atualizar estoque;

2. Fornecer medicamentos ao publico;

3. Orientar modo de usar, armazenagem e descarte do medicamento;

4. Dispensar os medicamentos segundo a Relacdo Municipal de Medicamentos
essenciais para a Rede Basica (REMUME) mediante apresentacao de receituario médico
e CNS conforme preconizado na Portaria SMS N° 82/2015 de 04 de dezembro de
2015, que normatiza a prescricao e a dispensacao de medicamentos no ambito das
unidades pertencentes ao SUS sob gestao municipal;

5. Garantir a disponibilidade dos formularios de solicitacao de medicamentos extra
REMUME, do formulario de inclusao/exclusao/substituicio de medicamentos da
REMUME, de formularios 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, organizado e com climatizacao adequada
atendendo as diretrizes de VISA;

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

Das diretrizes municipais que devem ser obedecidas no setor farmacia:

- As relacoes de insumos utilizados nos procedimentos cirurgicos devem atender
as padronizacoes de SMS;

- A relacao de medicamentos e materiais meédicos hospitalares disponiveis para
abastecimento nas unidades encontra-se no aplicativo Gestao de Servicos em Saude
(GSS). A partir deste sistema € possivel realizar a previsao de consumo médio mensal
(CMM) e garantir o abastecimento da unidade. Toda e qualquer necessidade de
adequacao de consumo para atender a demanda de medicamentos ou material médico
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hospitalar, devera ser pactuada entre a Supervisao Técnica de Saude / Coordenadoria
Regional de Saude / Secretaria Municipal de Saude e InstituicOes Parceiras (esta ultima
quando couber);

- Os especialistas devem ter conhecimento das normas e padronizacao da SMS
quanto aos medicamentos da REMUME e esta capacitacao/orientacao cabe ao diretor
clinico e gestor local da unidade;

- O horario de funcionamento e dispensacao de medicamentos deve abranger todo
o periodo de funcionamento da unidade.

PARTICIPACAO POPULAR E CONTROLE SOCIAL

A participacao da comunidade e o controle social nas acdes e servicos publicos de
saude, atuando na formulacao e no controle da execucao destes, estdo previstos como
um dos principios do SUS, no artigo 198, inciso III, da Constituicao Federal de 1988.

Na Atencao Especializada os usuarios participam por meio de Conselhos Gestores
de Unidade - espaco privilegiado para o exercicio do controle social - tem o papel de
formular, acompanhar e avaliar a politica de saude.

Todos os equipamentos de saude devem constituir o Conselho Gestor, conforme
determina a legislacdo especifica (Lei federal 8.142/90, Lei municipal N° 13.716, de
7 de janeiro de 2004 e Decreto N° 44.658, de 23 de abril de 2004). O processo de
eleicdo, composicao do conselho, divulgacao dos resultados, organizacao, frequéncia
e registro das reunides estao definidos na legislacao acima citada e nos regimentos e
estatutos dos Conselhos Gestores.

Outros canais de comunicacao estabelecidos com a populacao sao:

- Totem Eletronico que disponibiliza senha de acesso aos servicos prestados pela
unidade, permite o registro de satisfacao em relacao ao atendimento bem como aos
gerentes das unidades avaliarem e fazer as alteracOes necessarias para qualificar e
aperfeicoar os servicos oferecidos;

O gerente ou seu substituto, bem como o assistente social, deverao estar
disponiveis para o primeiro contato com o usuario no caso de sugestoes, solicitacoes
e/ou reclamacoes. Os acontecimentos que extrapolem suas competéncias, o usuario
devera ser orientado a registrar sua ouvidoria pelo telefone 156 ou comparecendo
pessoalmente nas STS presentes em cada territorio.

Estes dois canais se configuram como instrumentos importantes para melhor avaliar
o desempenho das atividades das Unidades de Saude.

OUVIDORIA DA SAUDE

A Ouvidoria da Saude é um servico que prioriza a qualidade no atendimento prestado
nas Unidades de Saude. Os principios, a estrutura, as atribuicoes, o quadro de pessoal,
0S prazos, os procedimentos e os relatorios da rede de ouvidorias sao regulamentados
pela Portaria SMS-G N° 166/2021 e seus anexos.

Tem como objetivos:

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

- Conhecer o grau de satisfacao e a opiniao do usuario em relacao aos servicos
prestados pelo estabelecimento de saude;

- Possibilitar a participacao dos usuarios na gestao da Instituicao e aprimorar os
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servicos e a melhoria das relacoes interpessoais com seus publicos interno e externo
transformando sugestoes em oportunidades de melhorias internas;

- Receber, registrar, conduzir e responder as demandas (reclamacoes, denuncias,
elogios, sugestoes e informacoes) dos cidadaos que fazem parte da comunidade
interna ou externa do servico, através do sistema Ouvidor SUS (Portaria SMS-G N°
819/2022);

- Desenvolver acoes de carater preventivo;

Cada estabelecimento deve oferecer pelo menos dois canais de comunicacao,
podendo ser pessoalmente ou através de servico telefonico (nimero 156).
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CAPITULO 4
DIRETRIZES ESTRUTURAIS

As unidades Hospitais Dia devem seguir o padrao estrutural regido pelas normativas
a seguir:

1. Todos os projetos devem estar em consonancia com a Resolu¢cao RDC n° 50 de 21
de fevereiro de 2002 - ANVISA;

2. A planta fisica da unidade de saude HD 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
regulamentam a estrutura e servicos prestados em unidades de Regime Hospital Dia;

3. O processo de implantacdo de novas unidades deve favorecer ao uso pleno da
capacidade jainstalada e ampliar aresolutividade dos ambulatorios de especialidades,
completando o quadro dos profissionais e incorporando tecnologias e equipamentos
para procedimentos terapeéuticos, diagnosticos e cirurgicos;

4. E responsabilidade da CRS e STS elaborar a JUSTIFICATIVA e o PLANO DE
TRABALHO para contratualizacdo da futura unidade HD, com participacao e
orientacao da Coordenadoria Regional de Atencao Especializada (CRAEA) e gestor
local do estabelecimento se houver;

5. Apos a elaboracao do Plano de trabalho este deve ser encaminhado a CRAEA para
apreciacao e encaminhamentos necessarios.
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CAPITULO 5
TELEMEDICINA NA ATENCAO ESPECIALIZADA

No municipio de Sao Paulo (MSP) tem-se observado elevada solicitacao de
encaminhamento para os servicos de especialidades e um numero alto de pacientes
aguardando consulta de primeira vez, oriundas da Atencao Basica (AB) ou de retorno,
apos avaliacdo inicial na Atencao Especializada.

Na fila de espera para atendimento na Atencao Especializada, encontram-se pacientes
com agravos que precisam de atendimento prioritario e que a despeito desta
necessidade, acabam permanecendo muito tempo aguardando a consulta médica, e
também permanecem, na mesma fila, pacientes ja atendidos e estaveis clinicamente,
que poderiam estar sendo acompanhados na AB.

E sabido da dificuldade de devolver o paciente da Atencdo Especializada para
acompanhamento na AB, por resisténcia do proprio paciente e por falhas das proprias
equipes dos equipamentos da Atencao Especializada. A manutencao de pacientes na
Atencao Especializada tem impacto negativo na oferta de vagas de primeira vez e de
retorno.

Estratégias precisam ser incrementadas para reduzir as filas de espera na Atencao
Especializada e para isto, a Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Sao Paulo, institui
a Telemedicina na Atencao Especializada. Essa estratégia tem por base a legislacao
vigente:

- Lei Municipal n°® 17.718/2021, que define a pratica da telemedicina no Municipio de
Sao Paulo;

- Portaria n° 1.348/2022 do Ministério da Saude (MS);

- Resolucao da Telemedicina (Resolucao n® 2.314/2022) do Conselho Federal de
Medicina (CFM);

- Lei Federal n°® 14.510/2022, que regula e disciplina a pratica da telessaude em todo
o territorio nacional.

- Portaria SMS n° 267/2023 de 15 de maio de 2023, que regulamenta as praticas de
teleassisténcia no ambito da Secretaria Municipal da Saude.

- Nota Técnica SMS/DAE/SEABEVS n°® 01/2023 - OrientacOes para as praticas de
teleassisténcia na Atencao especializada a saude (https://www.prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/upload/saude/NT_telemedicina_AE_12_7_2023.pdf) .

Objetivos da telemedicina:

Diminuir o tempo de espera para atendimento e/ou exame complementar na
Atencao Especializada;

Reduzir ou eliminar filas de espera da Atencao Especializada;

Orientar o médico das UBSnomanejo de pacientes, adequando o acompanhamento
clinico especializado, a solicitacao de exames, o tratamento, 0 monitoramento e as
indicacOes para encaminhamento para a especialidade;

Validar os exames especificos previamente definidos pela Coordenacdao da
Atencao Especializada, solicitados na AB;

Introduzir na regulacao, para atendimento presencial do especialista, apenas 0s
casos com real indicacao;

Contra referenciar os pacientes estaveis em acompanhamento na Atencao
Especializada para acompanhamento na UBS de referéncia, devendo permanecer na
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Atencao Especializada somente os pacientes com indicacao clara e justificavel;
Integrar, qualificar e capacitar os profissionais médicos da Atencao Basica, através
do contato com o0s especialistas.

Diretrizes da telemedicina:

Utilizar a plataforma e-saide SP ou prontuario eletronico integrado a esta
plataforma, para o atendimento via telemedicina e insercao dos dados da consulta;

Meédicos especialistas da telemedicina devem ter o Registro de Qualificacao na
Especialidade (RQE) e executarao apenas esta funcao;

A Coordenadoria Regional de Saude e o gabinete/SMS devem definir e autorizar
a contratacao dos médicos especialistas para a Central de Telemedicina;

Implantar em todas as Coordenadorias Regionais de Saude o servico de
telemedicina na Atencao Especializada.

Modalidades da Telemedicina:

Teleconsulta sincrona de primeira vez entre o telemeédico e o paciente;

Teleinterconsulta assincrona entre os medicos da AB e da Atencao especializada;

Teleinterconsulta sincrona entre os meédicos da AB e da Atencao especializada;

Teleconsulta sincrona de retorno entre o médico da telemedicina e o paciente;

Teleconsulta sincrona de retorno entre o médico do equipamento da Atencao
Espec1ahzada (AE/AMA-E/HD) e o paciente;

Validacao de exames solicitados pela AB;

Auditoria dos prontuarios de pacientes com longa permanéncia nos servicos da
Atencao Especializada, realizada pelos especialistas da Telemedicina.

INSTALACAO DE UNIDADES HOSPITAL DIA

Para instalacao de Unidades de HD foi elaborado o Manual de Elaboracao de Proposta
para a instalacao de Unidades de Hospital Dia, disponivel no Anexo 3.
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ANEXO 1 - PROCEDIMENTOS DE ATENDIMENTO EM REGIME DE
HOSPITAL DIA

31001050 Biopsia da prostata

31001084 Epididimo deferente neostomia

31001092 Espermatocelectomia

31002048 Extirpacao de glandula de Cowper
31002056 Incisdo e drenagem de abscesso prostatico
31002064 Exploragao cirdrgica da bolsa escrotal
31002072 Tratamento cirdrgico da hidrocele

31002080 Epididimectomia

31002099 Exérese de cisto do cordao espermatico
31003060 Incisdo e drenagem de abscesso da bolsa escrotal
31003079 Tratamento cirdrgico da varicocele
31003095 Exérese de tumor do cordao espermatico
31004067 Plastica da bolsa escrotal

31004075 Orquiectémica unilateral

31004083 Epididimectomia com esvaziamento ganglionar
31005047 Incisao e drenagem de abscesso peri uretral
31005063 Resseccao parcial da bolsa escrotal
31005071 Orquiectomia com esvaziamento ganglionar
31005080 Exérese de cisto do epididimo

31005098 Vasectomia parcial ou completa

31007040 Ressecc¢ao da caruncula uretral

31008046 Resseccao de prolapso da mucosa da uretra
31009077 Reparacao e operacado plastica do testiculo
31013031 Tratamento cirdrgico da cistocele

31014046 Ureteroplastia (resseccao de corda)
31018041 Meatotomia

32001010 Biopsia do miocardio

32002033 Biopsia do conduto linfatico

32003030 Exérese de ganglio linfatico

32004036 Incisao e drenagem de ganglio linfatico
32005016 Introducao de eletrodo temporario de marca passo
32013019 Marcapasso (troca de gerador de estimulo)
32013035 Biopsia pre-escalenica

32014015 Marcapasso cardiaco (epicardico)

3201501 Marcapasso cardiaco (intracavitario)
32030010 Estudo eletrofisiologico (e. Terapéutico)

Diretrizes Operacionais da Atencao Especializada - SEABEVS 60



Secretaria Municipal da Saude

32031017 Estudo eletrofisiologico diagnostico e terapéutico
32033010 Cardioversor desfibrilador - troca de gerador
32042043 Tratamento cirdrgico de varizes
da safena externa unilateral
32043040 Tratamento cirdrgico de varizes
da safena externa bilateral
32044046 Tratamento cirdrgico de varizes da
safena interna unilateral
32045042 Tratamento cirdrgico de varizes
da safena interna bilateral
32046049 Tratamento cirdrgico de varizes
da safena interna e externa unilateral
32047045 Tratamento cirdrgico de varizes
da safena interna e externa bilateral
32056044 Instalacdo de cateter venoso de longa permanéncia
totalmente implantavel
32057040 Instalacao de cateter venoso de media permanéncia
totalmente implantavel
33001057 Biopsia do estomago via laparotomia
33002029 Excisao de glandula sublingual
33002070 Esfincteroplastia anal
33003025 Excisao de glandula submaxilar
33003076 Esfincter6tomo interna e tratamento de fissura anal
33004021 Excisdao de anula
33004072 Exérese de malformacao anal
33005028 Excisdao de tumor de glandula parotida
33005079 Fistulectomia anal
33005117 Herniorrafia crural (unilateral)
33006016 Resseccao de lesao maligna
33006024 Excisao de tumor de glandula sublingual
33006032 Excisdo de lesao localizada
33006075 Esfincter6tomo anal
33006113 Herniorrafia crural (bilateral)
33007020 Excisao de tumor de glandula submaxilar
33007071 Fistulectomia ou fistulectomia anal
33008078 Incisdo e drenagem de abscesso anal
33009082 Biopsia do figado por laparotomia
33009112 Herniorrafia epigastrica
33010021 Incisdo e drenagem de abscesso da parotida
33010072 Plastico anal externa
33010110 Herniorrafia incisional
33011117 Herniorrafia inguinal (unilateral)
33012113 Herniorrafia inguinal (bilateral)
33013071 Tratamento cirdrgico da imperfurada membranosa
dos anus
33014027 Extirpacao da glandula salivar
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33014078 Tratamento cirdrgico do prolapso anal mucoso

33014116 Herniorrafia redicivante

33015082 Colecistectomia videolaparoscopia

33015112 Herniorrafia umbilical

33016070 Incisao de lesao anal

33017077 Cistectomia uni ou multipla

33018073 Excisdao de papila hemorroidaria

33023077 Incisdo e drenagem de abscesso isquiorretal

33023115 Reparacao outras hernias
(inclui herniorrafia muscular)

33024073 Fissurectomia com ou sem esfincterectomia

33025118 Herniorrafia inguinal videolaparoscopia

33026114 Herniorrafia umbilical videolaparoscopica

33027072 Tratamento cirurgico da trombose hemorroidaria
externa

33027110 Herniorrafia epigastrica videolaparoscopia

33028117 Laparotomia videolaparoscopica para drenagem e/
ou biopsia

33030073 Hemorroidectomia

33044074 Tratamento cirdrgico da atresia congenita anus retal

33045062 Enterorrafia videolaparoscopica

33045070 Tratamento cirdrgico de outras anomalias congenitas
anus -retal

34001018 Bartolinectomia

34003045 Salpingectomia videolaparoscopica

34004025 Colpoperineocleise

34004041 Salpingoplastia videolaparoscopica

34005013 Marsupializacao de glandula de Bartholin

34005021 Colpoperineorrafia ndao obstétrica

34005030 Curetagem semiotica com ou sem dilatacao
do colo uterino

34007016 Ulectomia simples

34008012 Tratamento cirdrgico da coadaptarao de ninfas

34008039 Extirpacao de pdlipo uterino

34009019 Alargamento da entrada vaginal

34010017 Exérese de glandula de Skene

34011013 Episioperineorrafia nao obstétrica

34018026 Tratamento cirdrgico da vagina septada ou atresica

34020020 Exérese de cisto vaginal

34020039 Curetagem uterina por mola hidatiforme

35014016 Curetagem po6s aborto

35016019 Reducao manual inversao uterina aguda pos-parto

35018011 Cerclagem do colo uterino

35019018 Sutura de laceracdes do trajeto pelvico

36001015 Cirurgia do pterigio
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36001023 Cauterizacdo da cornea

36001040 CAPS ulectomia do cristalino

36001058 Retirada de cisticerco intraocular

36001066 Sutura de esclera

36001074 Enucleacao do globo ocular

36001082 Ciclodialise

36001104 Retopexia primaria

36001112 Tratamento cirdrgico do estrabismo

36001120 Dacriocistorrinostomia

36002011 Exérese de tumor de conjuntiva

36002020 Ceratectomia superficial

36002038 Retirada de corpo estranho da camara
anterior do olho

36002054 Retirada de corpo estranho intravitreo

36002070 Evisceracao do globo ocular

36002089 Ciclodiatermia

36002097 Exérese de calazio

36002100 Endofotocoagulacao a laser

36002119 Exenteracdo de orbita

36002127 Extirpacado de glandula lacrimal

36003018 Sutura de conjuntiva

36003034 Reconstru¢ao de camara anterior do
olho pés-trauma

36003050 Vitrectomia posterior (alterar valor para 734,63)

36003069 Biopsia da esclera

36003093 Simblefaroplastia

36003115 Exérese de tumor maligno intraocular

36003123 Extirpacao do saco lacrimal

36004014 Reconstituicdo de cavidade

36004022 Retirada de corpo estranho da cornea

36004049 Facectomia sem implante de lente intraocular

36004057 Vitrectomia anterior

36004065 Tratamento cirdrgico da deiscéncia de
sutura da esclera

36004073 Crioterapia de tumores intraoculares

36004103 Crio-retinopexia

3600411 Orbitotomia

36005010 Bidpsia da conjuntiva

36005029 Recobrimento conjuntival

36005061 Transplante de esclera

36005088 Iridectomia cirdrgica

36005096 Tratamento cirdrgico do Entropio e Ectrépio

36005100 Reoperacao e retopexia com vitreo intervencao

36005126 Drenagem de abscesso lacrimal

36006017 Reconstituicdao de fornix conjuntival
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36006025 Sutura de cornea
36006068 Introflexao escleral
36006114 Reconstituicdo da parede da orbita
36006122 Canaliculotomia
36007021 Implante interlamelar de cornea
36007048 Explantacado e/ou substituicao de lente intraocular
36007064 Transplante de periésteo em escleromalacia
36007099 Tratamento da ptose e coloboma de palpebra
36007110 Biopsia de tumor extraocular
36007129 Oclusao de ponto lacrimal
36008060 Cirurgia fistulizante antiglaucomatosa
36008087 Tratamento cirdrgico da hernia de iris
36008095 Cirurgia da triquiase
36008117 Injecao retrobulbar ou peribulbar
36008125 Sondagem das vias lacrimais
36009024 Biopsia da cornea
36009067 Implantacado de protese antiglaucomatosa
36009083 Sinequiotomia cirurgica
36009113 Desenervagao quimica
36009121 Reconstituicao do canal lacrimal
36010022 Transplante de cdrnea
36010065 Aplicacao de placa radioativa episcleral
36010081 Biopsia da iris e corpo ciliar
36010090 Drenagem de abscesso palpebral
3601011 Tratamento cirdrgico de hipertrofias
36011029 Tratamento cirdrgico do astigmatismo secundario
36011061 Cirurgia do glaucoma congénito
36011096 Miiase palpebral
36011118 Descompressao da orbita
36012025 Tratamento cirdrgico da deiscéncia de
sutura de cdrnea
36012084 Trabeculotomia
36012092 Epilacao de cilios
36013021 Ceratoprotese
36013099 Sutura de pdlpebra
36014087 Iridociclectomia
36014095 Cirurgia do xantelasma
36015024 Transplante de cdrnea em reoperacoes
36015091 Blefarocalase
36016020 Transplante de cdrnea em cirurgias combinadas
36016098 Reconstituicao parcial da palpebra
36017027 Epiceratofacia
36017094 Cirurgia de coloboma palpebral congénito
36018023 Topoplastia do transplante
36020052 Facectomia para implante de lente intraocular
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36701033 Paracentese de camara anterior

37001019 Antrotomia da mastoide (drenagem de otite no
lactente)

37001035 Incisdo e drenagem de abscesso periamigdaliano

37001051 Osteotomia do maxilar inferior

37002031 Adenoidectomia

37003020 Tratamento cirdrgico da rinofima

37003038 Amigdalectomia com ou sem adenoidectomia

37003054 Retirada de corpo estranho na intimidade dos ossos
da face

37004026 Tratamento cirdrgico da imperfuragao coanal
-unilateral

37006029 Cirurgia de ozena

37007041 Laringoscopia direta para retirada de corpo estranho

37009044 Laringoscopia com exérese de papiloma

37011030 Amigdalectomia

37011057 Red_ugéo cirurgica da fratura dos ossos proprios do
nariz

37012053 Reducao cirurgica da luxacao temporo mandibular
(recidivante ou nao)

37020021 Turbinectomia

37021028 Septoplastia (desvio do septo)

37023012 Timpanoplastia (Tipo | - unilateral )

38001080 Alongamento de columela

38001101 Tratamento cirdrgico nao estético da orelha

38002078 Tratamento cirdrgico do gigantismo ao nivel da mao

38002086 Tratamento cirdrgico da perfuracao do septo nasal

38002124 Exérese de cisto tireoglosso

38002132 Exérese e plastica de cisto sacro coccigeo

38003074 Tratamento cirdrgico da polidactilia articulada

38003082 Rinoplastia para defeito(s) pds-traumatico(s)

38003090 Tratamento cirdrgico do epicentro

38003104 Reconstrucao de Helix da orelha

38004046 Tratamento cirdrgico da hipertrofia dos pequenos
labios

38004054 Excisao e reconstrucdo total de |abio

38004062 Tratamento cirdrgico da retrac¢do cicatricial do
cotovelo

38004089 Rinoplastia reparadora nao estética

38004097 Tratamento cirdrgico do lagoftalmia

38004100 Reconstrucado de l6bulo da orelha

38004135 Plastica mamaria masculina (ginecomastia)

38005050 Reconstrucao do sulco gengiva labial

38005077 Suturas e reparacdes de perda de substancia da mao

38005107 Reconstrucao do polo superior da orelha

38005123 Retracado cicatricial - corre¢ao em um estagio
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38006057 Reconstrucao parcial do labio

38006073 Retracao cicatricial dos dedos da mao sem
comprometimento tendinoso

38006103 Reconstrucdo total da orelha (multiplos estagios)

38006111 Tratamento cirdrgico da sindactilia (dois intra digitos)

38007010 Excisao e sutura com plastica em z na pele

38007070 Tratamento cirdrgico da sindactilia (dois digitos)

38008114 Retracado cicatricial dos dedos do pé sem
comprometimento tendinoso

38010097 Reconstrucao total da palpebra

38015013 Exérese de cisto dermoide

38023016 Extirpacao e supressao de lesao da pele e do tecido

38703050 Excisao em cunha de labio e sutura

39001040 Biopsia do omoplata

39001105 Amputacao ao nivel dos metacarpianos

39001199 Ressecc¢ao cisto sinovial

39001202 Retirada de corpo estranho intra-articular

39001237 Curetagem de tumor 6sseo com enxertia

39002110 Biopsia da articulacao coxo femoral

39002195 Abertura de bainha tendinosa

39002217 Retirada de fio de Kirschner trans 6sseo

39003086 Biopsia do(s) osso(s) do antebraco

39003108 Amputacao do dedo (cada)

39003116 Biopsia da articulacao sacro iliaca

39003132 Biopsia do fémur

39003205 Retirada de corpo estranho intradsseo

39003213 Retirada de parafuso

39004023 Biopsia do corpo vertebral

39004058 Biopsia da articulacao escapulo umeral

39004066 Biopsia do Umero

39004090 Biopsia do punho

39004180 Miotomia

39004210 Retirada de placa e parafuso

39005100 Artrodese interfalangiana

39005127 Biopsia da articulacao coxo femoral

39005143 Biopsia do joelho

39005151 Biopsia do(s) osso(s) da perna

39005186 Resseccao muscular

39005216 Retirada de pino de Steinnan

39005232 Resseccado simples de tumor 6sseo

39006026 Biopsia da [amina vertebral

39006077 Biopsia do cotovelo

39006085 Resseccao da apofise estiloide do radio

39006107 Artrodese metacarpo falangiana

39006212 Retirada de haste
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39006239 Resseccado de exostose
39007022 Biopsia do pediculo vertebral
39007162 Biopsia do tornozelo
39007197 Exploragao cirdrgica de tendao
39008177 Osteotomia do(s) osso(s) do pé
39010074 Resseccdo da bolsa sinovial do cotovelo (olecranio)
39010090 Tratamento cirdrgico da sindrome do canal carpiano
39010198 Tenoplastia ou enxerto de tend3o ao nivel da mao
39011100 Capsulectomia das articulacdes da mao
39011194 Tenoplastia ou enxerto de tenddo em outras regides
39012115 Reducao incruenta da disjuncao ao nivel da pelve
39012123 Reducado incruenta da luxacao coxo femoral (central)
39012174 Tratamento cirdrgico do dedo em martelo
39012190 Tenorrafia
3901311 Reducao incruenta da fratura ao nivel da pelve
39013197 Tenotomia
39014126 Reducao incruenta da luxacao coxo
femoral (traumatica)
39014177 Reducao cirurgica da fratura do(s)
metatarsiano(s) com fixacao
39014193 Transposicao de tendao
39017168 Reducado incruenta da luxacao do tornozelo
39018105 Reducao cirurgica de fratura das falanges,
com fixacao
39018148 Reducao incruenta da fratura do joelho
39019063 Reducao incruenta da fratura da diafise do umero
39019136 Reducado incruenta da fratura da diafise do fémur
39019179 Reducao cirurgica da luxacado do(s) metatarsiano(s)
39021106 Tratamento cirdrgico do dedo em gatilho
41002040 Biopsia da tireoide
42001021 Biopsia da pleura com agulha
42001030 Traqueoscopia e exérese de papilomas
42001072 Biopsia da mama
42002036 Traqueoscopia e retirada de corpo estranho
42002079 Extirpacdo de tumor ou adenoma da mama
42003075 Incisdo e drenagem de abscesso da mama
42004047 Broncoscopia e exérese de papilomas
42006074 Extirpacdo de mama supranumeraria
44001053 Reducado incruenta da fratura unilateral
da mandibula
44006055 Reducado incruenta da fratura do maxilar superior -
Le Fort |

Fonte: Anexo 1do Anexo XXIV da MS/GM Portaria de Consolidacao n° 2 de 28 de setembro de 2017. Link: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html

*Este codigo é de atendimentos e procedimentos, o cddigo para faturamento é o SIGTAP disponivel em: http://
sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp
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ANEXO 2 - COMISSOES, COMITES E NUCLEOS OBRIGATORIOS
COMISSAO DE ETICA MEDICA

1. Todas as unidades da Atencao Especializada devem atender a Resolucao CFM n°
2.152/2016, de 10 de novembro de 2016, que define os critérios e da diretriz quanto
a constituicao de Comissdes de Etica Médica;

2.AsComissoes de EticaMédica (CEM) constituem, por delegacdo do Conselho Regional
de Medicina, uma atividade das instituicOes médicas, estando a ele vinculadas. Tém
funcoes sindicantes, educativas e fiscalizadoras do desempenho ético da Medicina
em sua area de abrangeéncia;

3. As Comissoes de Etica sdo vinculadas ao Conselho Regional de Medicina e devem
manter a sua autonomia em relacao as instituicoes onde atuam, nao podendo ter
qualquer vinculacao ou subordinacao a direcao do estabelecimento;

4. As eleicOes para a constituicao da CEM devem ocorrer no prazo de até 12 meses
apos o inicio das atividades no servico;

5. As Comissoes de Etica serdo compostas por 1 (um) presidente, 1 (um) secretario
e demais membros efetivos e suplentes e serao instaladas nos termos da Resolucao
supra citada obedecendo aos seguintes critérios de proporcionalidade:

a. Nas instituicoes com até 15 meédicos nao havera a obrigatoriedade de constituicao
de Comissdo de Etica,

b. Na instituicdo que possuir de 16 a 99 médicos, a Comissdo de Etica Médica deve
ser composta por 3 (trés) membros efetivos e igual nimero 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 disposicoes
quanto a proporcionalidade relacionadas na Resolucao,

d. Demais proporcionalidades estao disponiveis para consulta na resolucao CFM n°
2.152/2016, de 10 de novembro de 2016;

6. Nao poderdo integrar as Comissoes de Etica Médica os médicos que exercerem
cargos de direcao técnica, clinica ou administrativa da instituicao e 0s que nao estejam
quites com o Conselho Regional de Medicina.

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

1. Todas as unidades da Atencao Especializada devem atender a Resolucao COFEN
n° 593/2018, que normatiza a criacdo de Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE) nas
instituicoes de saude e a DECISAO COREN-SP/DIR/01/2011 que normatiza a criacao,
a organizacdo, o funcionamento e a eleicao das CEE no Estado de Sao Paulo.

2. As ComissoOes de Etica de Enfermagem sdao 6rgaos representativos dos Conselhos
Regionais junto a instituicOes de saude, com funcoes educativas, consultivas e
fiscalizadoras do exercicio profissional e ético dos profissionais de Enfermagem.

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

4. A Comissdo 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 Enfermagem de sua jurisdicao irregularidades,
reivindicacoes, sugestoes e as infragoes éticas.

5. As Comissoes de Etica de Enfermagem sao vinculadas ao Coren-SP, mantendo a
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sua autonomia em assuntos vinculados a condutas de carater ético disciplinar dos
profissionais de enfermagem.

6. A Comissdo de Etica de Enfermagem deve ser composta por Enfermeiro, Técnico
e/ou Auxiliar de Enfermagem, com vinculo empregaticio na instituicao e registro no
Conselho Regional, obedecendo aos seguintes critérios de proporcionalidade:

a. Instituicoes 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 (noventa e nove) Enfermeiros: a CEE deve ser
composta por 5 (cinco) membros efetivos, sendo 3 Enfermeiros e 2 (dois) Técnicos ou
Auxiliares de Enfermagem e igual numero de suplentes;

c. Em regides onde as entidades tém a mesma mantenedora (parceira), e cada uma
delas possua menos de 5 (cinco) Enfermeiros, sera permitida a constituicao de
Comissdo de Etica de Enfermagem representativa do conjunto das referidas unidades
de saude, obedecendo-se as disposicOes acima quanto a proporcionalidade;

d. Demais proporcionalidades estdo disponiveis para consulta na DECISAO COREN-
SP/ DIR/01/2011.

7. O Enfermeiro que exerca cargos de direcao técnica, administrativa ou de
responsabilidade técnica de enfermagem, ndao podera participar da CEE.

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

1. Todas as unidades Hospital Dia devem atender a RESOLUCAO ANVISA - RDC N° 36,
DE 25 DE JULHO DE 2013 que institui acoes para a seguranca do paciente em servicos
de saude e da outras providéncias.

2.Adiretoriado servico de saude deve constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
e nomear a sua composicao, conferindo aos membros autoridade, responsabilidade e
poder para executar as acoes do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude.

3. A diretoria do servico de saude pode utilizar a estrutura de comités, comissoes,
geréncias, coordenacoes ou nucleos ja existentes para o desempenho das atribuicoes
do NSP.

4. O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

a. A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;

b. A disseminacao sistematica da cultura de seguranca;

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

d. A garantia das boas praticas de funcionamento do servico de saude.

5. Compete ao NSP:

a. Promover acoes para a gestao de risco no servico de saude;

b. Desenvolver acoes para a integracao e a articulacao multiprofissional no servico de
saude;

c.Promover mecanismos paraidentificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades nos
processos e procedimentos realizados e na utilizacao de equipamentos, medicamentos
e insumos propondo acoes preventivas e corretivas;

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

e. Acompanhar as acoes vinculadas ao PSP em Servicos de Saude;

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 capacitacao em seguranca do
paciente e qualidade em servicos de saude;
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i. Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da
prestacao do servico de saude;

j. Compartilhar e divulgar a direcao e aos profissionais do servico de satide os resultados
da analise e avaliacao dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da
prestacao do servico de saude;

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

1. 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
autoridades sanitarias.

6. O NSP deve estabelecer estratégias e acoes de gestao de risco, conforme as atividades
desenvolvidas na unidade (PSP) especialmente em setores Criticos como centro cirurgico
- hospital dia, salas de emergéncia e observacao, servicos de apoio diagnostico que
incluam nos procedimentos, drogas vasoativas e/ou esforco fisico.

7. Os Hospitais Dia 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
notificacao mensal dos eventos adversos, contados a partir da data da publicacao desta
Resolucao.

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

1. Todas as unidades Hospital Dia devem atender a Portaria MS/ GM N° 2.616 de 12
de maio de 1998, que resolve sobre as diretrizes e normas para a prevencao e controle
das infeccoes hospitalares e delibera sobre as acoes minimas necessarias a serem
desenvolvidas sistematicamente com vistas a reducao maxima possivel da incidéncia
e da gravidade das infeccOes hospitalares e compdem o Programa de Controle de
Infeccoes Hospitalares (PCIH).

2.Caberaadiretoria do servico de saude constituir formalmente a Comissao de Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH), nomear 0s seus componentes, propiciar infraestrutura
necessaria para sua operacionalizacdo, aprovar e fazer respeitar o regimento interno
da CCIH local, e dar outras providencias contidas na portaria n® 2.616 de 12/05/1998.

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

4. Considerando se tratarem de regime de Hospital Dia, os membros consultores da
CCIH das unidades devem ser representantes dos servicos médico e de enfermagem.

5. Os membros executores serdo no minimo 2 profissionais de nivel superior da
area da saude que disponibilizem carga horaria diaria minima de 2 (duas) horas para
enfermeiro ou 1 (uma) hora para os demais profissionais.

6. A CCIH deve cumprir inteiramente o preconizado 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
observadas aos 0rgaos competentes.

7. A CCIH deve estar instituida nas unidades HD apo0s 12 meses de sua inauguracao.

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO DO PACIENTE

1. Todas as unidades da Atencao Especializada devem atender as Resolucoes do CFM
n°1.638/2002 en® 2.218/2018 que respectivamente define prontuario médico e torna
obrigatoria a criacao da Comissao de Revisao de Prontuarios (CRP) nas instituicoes
de saude; aprova as “Normas Técnicas para o Uso de Sistemas Informatizados para
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a Guarda e Manuseio do Prontuario Médico”, dispde sobre tempo de guarda dos
prontuarios, estabelece critérios para certificacao dos sistemas de informacao e aprova
as normas técnicas concernentes a digitalizacao e uso dos sistemas informatizados
para a guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios dos pacientes, autorizando
a eliminacao do papel e a troca de informacao identificada em saude.

2. A CRP sera criada por designacao da diretoria da unidade de saude, por eleicao
do Corpo clinico ou por qualquer outro método que a instituicao julgar adequado,
devendo ser coordenada por um meédico.

3. A CRP deve ser composta por um presidente (obrigatoriamente médico), um vice-
presidente, um secretario e quantos membros a mais se julgar necessario desde que
sejam profissionais da satide de nivel superior.

4. Os cargos de vice-presidente e secretario serao definidos pelos membros da CRP.

5. O mandato de cada CRP sera de dois anos podendo ser prorrogaveis.

6. A carga horaria de cada membro destinada a CRP sera definida pela diretoria da
unidade.

7. Compete a Comissao de Revisdao de Prontuarios:

a.Observar ositens que devem constar obrigatoriamente do prontuario confeccionado
em qualquer suporte, eletronico ou papel:

- Identificacao do paciente - nome completo, nome social, data de nascimento (dia,
meés e ano com quatro digitos), sexo atribuido ao nascimento (masculino, feminino
e intersexo), nome da mae, naturalidade (indicando o municipio e o estado de
nascimento), endereco completo (nome da via publica, nimero, complemento, bairro/
distrito, municipio, estado e CEP);

- Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respectivos
resultados, hipoteses diagnosticas, diagnostico definitivo e tratamento efetuado;

Evolucao diaria do paciente, com data e hora, discriminacao de todos os
procedimentos aos quais o mesmo foi submetido e identificacdo dos profissionais
que os realizaram, assinados eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados
em meio digital;

b. Nos prontuarios em suporte de papel é obrigatoria a legibilidade da letra do
profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacdo dos profissionais
prestadores do atendimento. Sao também obrigatorios as assinaturas e o respectivo
numero de registro em conselhos de classe;

c. Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a coleta de historia clinica do
paciente, deve constar relato médico completo de todos os procedimentos realizados
e que tenham possibilitado o diagnostico e/ou a remocao para outra unidade;

d. Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos
prontuarios, que cabem ao médico assistente, a chefia da equipe, a chefia Clinica e a
Direcao Técnica da unidade.

8. A CRP deve manter estreita relacio com a CEM e CEE da unidade, com a qual
devem ser discutidos os resultados das avaliacoes realizadas.

9. A CRP deve estar instituida nas unidades HD ap0s 12 meses de sua inauguracao.
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ANEXO 3
MANUAL DE ELABORACAO DE PROPOSTA PARA INSTALACAO DE UNIDADES
HOSPITAL DIA

OBJETIVO

O presente manual tem por objetivo auxiliar as esquipes envolvidas na elaboracao
de propostas de instalacao de unidades Hospital Dia.

EQUIPES ENVOLVIDAS

- SMS - G: Secretaria Executiva de Atencao Basica, Especializada e Vigilancia em
Saude (SEABEVS)

0 Departamento de Atencao Especializada

- Coordenadorias Regionais de Saude (CRS)

o Coordenadores

o Interlocutores da Atencao Especializada Ambulatorial

- Supervisao Técnica de Saude (STS)

0  Supervisores

o Interlocucoes 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 Materiais e Equipamentos

- Parceiros:

o Interlocucoes regionais ou da unidade a ser inaugurada

o Equipes de obras

o Equipes de compras

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

Documento sucinto que deve oferecer dados para embasamento de decisdoes como:
escolha de unidade, definicao de servicos que serdao oferecidos, planejamento macro
orcamentario (a depender de necessidade de obras, ampliacOes, contratos, etc.).

Deve contemplar os seguintes itens:

- Identificacao da unidade

CRS e STS a qual pertence a unidade
Nome fantasia atual da unidade
Nome fantasia a ser adquirido apo6s inauguracao do Hospital Dia
Endereco completo com CEP
CNES
Telefones de contato
E-mail institucional da unidade, STS responsavel, CRS responsavel
Dados sociodemograficos epidemiologicos da regiao em que esta localizada a
unidade
Nome da subprefeitura e distrito administrativo
Numero de habitantes
Densidade demografica
Fila de espera de especialidades médicas clinicas na regiao
Fila de espera de especialidades médicas cirurgicas na regiao
o Fila de espera de exames de apoio diagnostico e terapéutico na regiao (SADT)

N elolelololNeolNe!
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- Além disso, visando a estimular o uso da informacao pelos profissionais, de modo
a orientar o planejamento e o conhecimento do seu territorio, estao disponiveis
tabuladores como:

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

o Painel de Monitoramento da Situacao de Saude e da Atuacao dos Servicos
da SMS/SP (ferramenta de gestao que permite o acompanhamento continuo e
oportuno da atuacao da SMS/SP sobre as prioridades da politica de satde municipal),
disponibilizado no portal da SMS.

0o 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

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

0 Descricao de onde sera instalada a nova unidade Hospital Dia; em prédio ja
existente e 0 que ha neste prédio atualmente ou nova instalacao predial, neste ultimo
informar se sera reforma de instalacoes atuais ou construcao de nova unidade

- Objetivo e Justificativa

0 Descrever os objetivos aos quais a nova unidade de saude se propoe. Exemplo:
atendimento ambulatorial, acesso a exames e cirurgias dia no mesmo local.

o Descrever os beneficios que a instalacado da nova unidade trara para populacao
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 ja existente)

o Exemplo: 150m? onde se distribui 01 recepcao, 10 consultorios médicos, 02
salas administrativas, 01 sala de eletrocardiograma, 02 banheiros de pacientes, etc.

- Proposta de area fisica a ser instalada

o Exemplo: com ampliacdo para 230m? a unidade passara a ter 03 recepcoes
satélites, 15 consultorios médicos, 05 salas administrativas, centro cirurgico com 02
salas de cirurgias e 5 leitos de recuperacao, etc.

Observacao: caso a equipe nao possua dados oficiais de metragem de area fisica
atual de expansao, exemplificar os itens acima com o0s espacos fisicos que possui
e que irdo possuir apos implantacao, e se ira necessitar apenas de reforma ou de
ampliacao e construcao de novas areas.

- Servicos que sao ofertados nos equipamentos da Atencao Especializada:

o Especialidades médicas

o Especialidades ndao médicas

0 Exames

o  Cirurgias

Equipe responsavel pelo envio da justificativa: CRS

PLANO DE TRABALHO

O documento que oferece embasamento técnico para tomadas de decisoes e diretrizes
de implantacao na unidade deve detalhar ao maximo as condicoes da unidade atual
e as alteracoes que ocorrerao, bem como ampliacdo de servicos, recursos humanos e
potencial de atendimento.

O plano de trabalho vem acompanhado do orcamento de obras, equipamentos e
custeio.

Sua definicao deve ser conjunta com CRAEA, NTCSS e area de convénios da AB a
depender de recursos financeiros disponiveis para o projeto.
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O Plano de trabalho das futuras unidades Hospital dia deve repetir as mesmas
informacoes fornecidas na justificativa (com alteracOes cabiveis que possam ocorrer
durante o processo) acrescidas de:

OBRAS:

- Propostas de Intervencoes em areas fisicas: detalhamento de area a ser construida
e/ou ampliada e/ou reformada pela STS, CRS e AEA

o M2 aproximada baseada no Protocolo de Areas Fisicas da AEA/HD

o Quantidade de consultorios, salas de atendimento, salas de exames, central de
materiais, etc.

- A descricao e detalhamento de materiais e mao de obras deve ser encaminhada
para SMS-G - GDREF, sendo este ultimo responsavel pela analise dos custos.

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

0 Material usado por metro quadrado ou por area

0 Custos de materiais, entrega e terceiros

o  Custos com equipe de obras

0o Demais informacoes que GDRF julgar necessarias.
EQUIPAMENTOS

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

- Deve ser fundamentado nos servicos que serao oferecidos, nas areas fisicas da
unidade po6s reforma,/ ampliacdo/ construcao e nos itens que ja possuam e estejam
em boas condicoes de uso.

- A relacao de itens deve ser criteriosa de modo a favorecer o uso racional de
tecnologias baseado nos principios de eficiéncia, eficacia e efetividade. Deve se
considerar os itens que a unidade ja possua e que possam ser reaproveitados.

- A lista de necessidade de aquisicao de equipamentos deve ser avaliada 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

o Numero de profissionais por categoria

o Carga horaria profissional (semanal e mensal) por categoria

No caso de profissionais médicos detalhar a distribuicao da carga horaria em

clinica, cirurgica e SADT

0 As cargas horarias apresentadas devem estar condizentes com 0S esSpacos
fisicos disponiveis. Para tal deve ser calculado o total de horas de consultorios e salas
de cirurgias e exames disponiveis e posteriormente comparados com a carga horaria
por categorias proposta.

- Previsdao de capacidade instalada mensal de consultas médicas especializadas,
exames de apoio diagnostico e terapéutico e procedimentos cirurgicos

- Proposta de monitoramento da producao local

- Outras caracteristicas e acoes que a equipe propoe implantar na unidade Equipe
responsavel pelo envio do Plano de Trabalho: CRS.
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ANEXO 4
INDICADORES DE MONITORAMENTO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Com o objetivo de monitorar a situacao e desempenho dos servicos de media e alta
complexidade do municipio de Sao Paulo e qualificar as acoes voltadas a sua gestao
foram selecionados dez indicadores de monitoramento.

Estes indicadores devem ser calculados e analisados pela gestao local mensalmente
e encaminhados a STS, CRS e SMS/SP sempre que requisitados e acompanhados de
série historica para melhor analise.

Os indicadores sao calculados nas seguintes abrangéncias: MSP, CRS, STS e Servicos
de Especialidades (AE, AMA-E e Hospitais Dia).

Amatriz deindicadores selecionados para o monitoramento da Atencao Especializada
encontra-se na tabela abaixo bem como as formulas e fontes obrigatorias de calculo:
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Tabela 7: Matriz de indicadores de monitoramento da Atencao Especializada

MATRIZ DE INDICADORES

especializada

total estimado
para os
residentes do
MSP.

necessarias sequndo a
Portaria n° 1.631/15 MS
em determinado espaco
geografico.

necessarias estimadas a partir
da Portaria n° 1.631/15 MS

DIMENSAO/ 5 METODO FONTE e
N° | suBDIMENSAD |ASPECTO e EEE DE CALCULO OBSERVACOES
SIASUS (arquivo PASP)
« Serao monitoradas as
?c?rfsal?l’fai Numero de consultas especialidades com
médicas meédicas especializadas parametro de necessidades
Cobertura especializadas realizadas por tipo Numero de consultas médicas | descritas na Portaria n°
Efetividade / consulta SU% realizadas selecionado, em relacao especializadas apresentadas |1.631/15 MS considerando 2
1 300550 médica om ;elagéo a0 |29 numero de consultas ao SUS / Total de consultas cons/ano/hab.

Para estimativa de
necessidade serao
considerados os dados de
populacao total (SEADE) e
a populacdo sem plano de
saude (IVP)

Razao de
procedimentos
com finalidade

Numero de procedimentos
com finalidade diagnostica
realizadas por tipo

Ndmero total de

SIASUS (arquivo PASP)
Serao monitorados os
procedimentos (exames de
apoio) com parametro de

em relacao
ao potencial
instalado.

mensais dos profissionais
em determinado espaco
geografico.

considerando 3 a 4 cons/hora/
profissional.

Cobertura : - . ~ procedimentos com finalidade |necessidades descritos na
> Efetividade / procedimentos ?ég%;g;ggzm Z%Igz?:ggo’r%TeEﬁzﬁ:: diagndstica apresentadas ao | Portaria n°® 1.631/15 MS.
acesso finalidade relacio ao total necessériospse undo a SUS / Total de procedimentos | Para estimativa de
diagndstica ¢ . o g necessarios estimados a partir | necessidade serao
estimado para |Portaria n®1.631/15 MS S :
- : da Portaria n° 1.631/15 MS. considerados os dados de
os residentes | em determinado espaco lacao total (SEADE
do MSP. geografico. el el | )e
a populacao sem plano de
saude (IVP)
Razao de NUmero de consultas .
consultas meédicas especializadas NUmero total de consultas gﬁgg%gﬂﬂ;ﬁ;: :;\150P)
médicas realizadas por tipo medicas especializadas especialidades mais
3 Otimizacao / Produtividade |especializadas |selecionado, em relacao ao apresentadas ao SUS / Total de deIr)nandadas 3 serem
produtividade média SUS, realizadas | total de horas ambulatoriais | horas ambulatoriais mensais

monitoradas e o parametro
esperado do nimero de
consultas/hora.




e GO>

o | DIMENSAO/ % METODO FONTE e
N° | suBpiMeNsAo |ASPECTO R B EE SRR AT DE CALCULO OBSERVACOES
Percentual de Numero de amigdalectomias,
procedimentos adenoidectomias,
realizados Percentual de procedimentos | hemorroidectomias, cirurgia
em regime selecionados em regime de hérnia inguinal, catarata SIASUS (arquivo PASP)
ErEEneny . . . ambulat_orial ambulatorial ou hgspitalar e vasec_tomias realizapas SIHSUS
4 adequaco Cirurgias dia ou hospitalar com menos de 1dia de em regime ambulatorial ou Procedimentos
com menos permanéncia em relagao hospitalar com menos de 1 selecionados:
de 1dia de ao numero total destes dia de permanéncia x100.
permanéncia procedimentos efetuados. Denominador: numero total
em relagao ao dos mesmos procedimentos
total efetuado. efetuados.
0 comparecimento do usuario
na unidade executante da Numero de vagas reguladas
consulta ou procedimento é | agendadas (consultas, SIGA-Saude/SP
Percentual de registrado‘no SIGA-Saﬂde{ exames ou procedime!'ltos)~ Mc’;@ulo Aggnda Regulada
Otimizagao / ) absenteismo SP por meio da conﬁrm.at;ao que permanecem na situacao Serao deﬁn[dos os10
5 dissipacao Absenteismo de vagas de a'Eendlmer]to ou re.glstr,o (status) "ag.enda(go" (ndo exames mals.demandados
ocupadas de nao atendimento, isto é, houve confirmacado de a serem monitorados e o
’ mudanca de situacao (status) | presenca, de atendimento e o | parametro esperado do
do usuario no sistema. denominador o numero total numero de exames/hora.
(O aplicativo nao permite de vagas ocupadas.
registrar a falta do usuario),
SIGA-Saude/SP
Percentual Percentual de vagas para - ~ Modulo Agenda Regulada
Otimizacao / de vagas CEEIES B BT EERE (2 VEREE T Serao definidas as 10
6 Perda primarias | . ~ .. |disponibilizadas no sistema | utilizadas em relacao ao total o
acesso disponiveis nao . b especialidades e exames
B que nao foram utilizadas de vagas ofertadas. .
utilizadas. elas unidades solicitantes mais demandados a serem
P monitorados.
Numero de registros na Fila
Razao de de Espera e o numero de
o . Percentual de :
Efetividade / gg“cf)?lgsauolta encaminhamento da AB /ai\%eggarrggng% r:c?lt'g?adlodga SIGA-Saude/SP
7 |qualidade e Resolutividade médica para a AE considerando consultas n%édicas basicas Moédulo Agenda Regulada.
acesso especializada ;za?g:sgzgsc:?acsonsultas realizadas pelos profissionais
pela AB. ) médicos ESF, clinico, pediatra




DIMENSAO/ A METODO FONTE e
o ~ e ~
N° | suBDIMENSAD |ASPECTO Deligalol it LIaAd IR, DE CALCULO OBSERVACOES
SIGA-Saude/SP
Novo acesso Percentual Percentual de novas Ndmero de novas consultas gdeorgglgg_?rﬁggg gf%”ada'
8 Efetividade / a atencdo de de novas consultas do total de ofertadas em relacdo ao L v e
continuidade média e alta consultas consultas disponibilizadas no | total de consultas (novas e deIr)nandadas 3 serem
complexidade |ofertadas. sistema (novas e retornos). retornos). monitoradas.
Tempo médio em dias
Tempo médio |da data de solicitacao a Total de dias entre a data SIGA-Saude/SP
.. de espera para |data de agendamento de solicitacao e a data de Moédulo Agenda Regulada.
9 Sgitt'i\::g%%%é limeprg (/j:é agendamento |em relacao ao total de agendamento dividido pelo - geral
P solicitado pelo |agendamentos solicitados numero de agendamentos - por tipo de exame
AE. pelos Ambulatérios de solicitados pelos AE. - por especialidade.
Especialidades.
Tempo médio | Tempo médio em dias da Total de dias entre a data SIGA-Saude/SP
- de espera para |data de solicitacao a data de solicitacao e a data de Mddulo Agenda Regulada.
Efetividade / Tempo de « o
10 continuidade espera AB agendamento |de agendamento em relacdo |agendamento dividido pelo - geral

solicitado pela
AB.

ao total de agendamentos
solicitados pelas UBS - AB.

numero de agendamentos
solicitados pelos AB.

- por tipo de exame
- por especialidade.
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ANEXO 5
CGR/CIR - SAO PAULO - RRAS 06 DELIBERACAO N° 10/2022

GOVERNO DO ESTADO

| Sairiaea da pedda

CGR/CIR. - Sdo Paulo — RRAS 06

DELIBERACAO n© 10/2022

A Comissdo Intergestores Regional da Rede Regional de Atencdo & Saude,
RRAS/06 S8oc Paulo, em  reunifo realizada em 08 de Abrll de 2022,
aprovou a Grade da Micro Regulacio da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias.

S3o0 Paulo, 12 de Abril de 2022.

Dra. VANIA smzwsm TARDELLI
Diretor Técnico de Salde III
Departamento Regional de Salde da Grande S3o Paulo
Coordenadora do CGR/CIR = RRAS 06 - S&o Paulo

Rus Conselhelcs Crisplnisne, 20, 13° andar - Centro - SP | CEP 01037-000 | S50 Paulo, SP
Fone: {11) 3017-2303 | Fax: (11) 3017-2006 |E-mail; drsl@saude.sp.gov.be
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