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Roubamos as palavras de Tomaz Tadeu da “orelha” do livro de Virginia Woolf ‘O sol e o peixe’ e
queremos presented-las aos colegas trabalhadores, gestores, suas palavras que tocam, acariciam, afetam
e falam por si. Entendemos que estas palavras dizem do fazer satude na proposta do acolhimento na

perspectiva de uma rede afetiva.

Um mimo é um dom. Uma dadiva. Um agrado. Uma gra¢a. Um mimo ndo é
nada. Mas pode ser muito. Nao tem cadlculo. Nem intento. Ndo é pensado. E, contudo:
escolhido a dedo. Um mimo é generoso, gentil e delicado. Uma joia rara. (Mas ndo
cara) Pra alguém que faz anos. Ou sofreu desenganos. Mas também a pretexto de nada.
Simplesmente porque vocé gostou. E lembrou de alguém que gostaria. Porque vocé botou
0 olho e pensou: é isso! Um mimo néo é um objeto de desejo. Porque ndo é pra si. E pra
outrem. E ndo é pra ostentar. E pra dar. Discretamente. Na cumplicidade de uma amizade.
Ou na clandestinidade de um amor. Ndo é pra guardar como tesouro. Porque ndo é pra
dentro, mas pra fora. E ndo é da ordem da usura, mas da generosidade. E gratuito. Ndo
espera nada em troca. Mas sem que vocé o saiba, acaba depositado. No fundo perdido
do dom universal. Até que um dia, do nada, quando menos esperava, vocé recebe um. E
o circuito se completa, mas também recomega. E a lei do mimo se cumpriu. Quem mima
mimado serd.

Coordenacio Geral da Atenciao Basica
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1. Introducio

“... 0 problema tem sempre a solugcdo que
merece em fungdo da maneira pelo qual é
colocado.”

Gilles Deleuze, Bergsonismo

A Secretaria Municipal de Satude de Porto Alegre (SMS/POA) com o apoio do Programa Gautcho
de Qualidade e Produtividade (PGQP) iniciou, em julho de 2012, um processo de reorientacdo do acesso
do cidadao aos servigos de saude. A Coordenacao Geral da Atencao Basica (CGAB) elencou o acesso
como no critico no ambito da Atencao Basica a partir das propostas oriundas da 6* Conferéncia Municipal
da Satude de 2011. Assim, criou-se um grupo de trabalho — grupo condutor — com intuito de construir um
plano de acdo para melhoria do acesso as Unidades de Saude da Atencao Bésica (US). Tendo por base
a Politica Nacional de Humanizacao — PNH e a Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB), a CGAB
assumiu o Acolhimento com Identifica¢do de Necessidades como estratégia prioritaria para ampliacao e
qualificagdo do acesso a rede de satide em Porto Alegre.

O processo da implantacdo dodcolhimento com Identificacdo de Necessidade foi desencadeado
nas US no segundo semestre de 2012. Sua meta era o cumprimento do 4° objetivo do Plano Municipal
de Saude 2010 - 2013: “Fortalecer a gestdo do SUS no municipio, de modo a melhorar e aperfeigoar a
capacidade resolutiva, das agdes e servicos prestados a populagdo”.

O acolhimento ¢ uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de satde e adoecimento, e na responsabilizagdo pela
resolugdo, com ativacao de redes de compartilhamento de saberes. Acolher ¢ um compromisso de resposta
as necessidades dos cidadaos que procuram os servicos de saude.

Dessa forma, oAcolhimento com Identificacdo de Necessidades passa a ser um referencial para
projetos e programas desenvolvidos pela CGAB. A elaboracdo do Guia de Apoio a Tomada de Decisdo
tem como objetivo apoiar as equipes para a definicao das praticas de saude executadas no acolhimento,

ampliando o acesso aos servicos de satide e qualificando a assisténcia ofertada.
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1. Objetivos do Acolhimento com Identificacio de Necessidades
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“«

uitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,
Brago que envolve,
Palavra que conforta,
Siléncio que respeita.
Alegria que contagia,
Lagrima que corre,
Olhar que acaricia,
Desejo que sacia,
Amor que promove.”

Cora Coralina

Atender a todas as pessoas que procuram os servigos de satide, viabilizando o acesso e oferecendo
uma atencao oportuna, eficaz, segura e ética;

Reorganizar o processo de trabalho das equipes de saude, revertendo a logica da oferta e da
demanda por atendimento;

Priorizar a clientela de maior vulnerabilidade, diminuindo as desigualdades e respeitando as
necessidades dos diferentes individuos ou grupos populacionais;

Qualificar a relagdo entre os gestores, trabalhadores e usudrios, propiciando o respeito, a
solidariedade e o vinculo;

Acolher o cidadao, priorizando aquele de maior necessidade (bioldgica e social ou subjetiva);
Eliminar as barreiras burocraticas e organizacionais que dificultam e limitam o acesso aos servigos;
Qualificar a ambiéncia dos espagos internos e externos das US, tornando-os mais confortaveis,
aconchegantes e acolhedores;

Melhorar a qualidade e a quantidade dos equipamentos de satide, viabilizando o funcionamento
adequado dos servigos;

Fortalecer e otimizar o trabalho das equipes de saude, promovendo a cooperacdo e a confianca
mutua entre os seus integrantes;

Estreitar lacos com a comunidade local, estabelecendo parceria com o Conselho Local de Saude e

demais entidades representativas.



2. Reorganizacio do Processo de Trabalho na Equipe de Saude

A implantagdo do acolhimento nas US tem se caracterizado como um intenso movimento de
reorganizac¢ao do processo de trabalho das equipes de satde. Ela visa garantir a amplia¢do do acesso e do
vinculo aos servigos, assim como uma maior resolubilidade das necessidades identificadas.

O acolhimento ndo ¢ um espago, mas sim uma postura profissional a ser adotada. Implica em
compartilhamento de saberes, necessidades e possibilidades. Desse modo ¢ que o diferenciamos de
triagem, pois ele ndo se constitui como uma etapa do atendimento em satde, mas como uma acao que
deve ocorrer em todos os locais e momentos do cuidado prestado em satde.

As acdes de acolhimento se concretizam no cotidiano das praticas de satide por meio de escuta
qualificada e da capacidade de pactuagdo entre a demanda do usuario e a possibilidade de resposta do
servico. E importante salientar que o acolhimento ocorre de forma dindmica e continuada. Além disso,
caracteriza-se por ser singular, ou seja, ¢ Unico em cada equipe e construido de forma coletiva a partir
das experiéncias vivenciadas por cada um dos sujeitos envolvidos nesse processo. Ressalta-se que a
responsabilidade de viabilizagdo deste processo ¢ de todos os atores envolvidos, desde a gestdo municipal
centralizada até as equipes de saude.

O Acolhimento com ldentificagdo de Necessidades requer a reorganizagdo do processo de trabalho
das equipes de saude. Para isso, sugere-se a realizacdo das seguintes agoes:

» Adequar areas fisicas, logistica, insumos e recursos humanos que permitam o desenvolvimento
das atividades propostas;
» Sensibilizar os gestores e profissionais para a implantacdo do Acolhimento com Identificag¢do de

Necessidades;

« Promover a discussdo sobre os aspectos subjetivos que envolvem o individuo, sendo ele gestor,
trabalhador ou usudrio, pois interferem diretamente nas suas acdes, afetos ou resisténcias;

» Divulgar os principios do Acolhimento com Ildentificagdo de Necessidades junto ao controle social;

* Qualificar as reunides de equipe, garantindo a criagdo de espacos de conversagdo sobre o processo
de trabalho;

» Reorganizar as agendas e as ofertas do servico a partir das demandas de cada territério;

» Garantir o suporte dos Apoiadores Institucionais as equipes de saude para a implantagdo e
implementa¢do do acolhimento;

» Monitorar ¢ avaliar as atividades desenvolvidas;

13
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Elaborar manuais, guias, protocolos clinicos, linhas de cuidado e materiais de apoio para ampliar

as agdes de acolhimento desenvolvidas pelos profissionais da Atengao Basica;

Realizar educacdo permanente para todos os profissionais envolvidos no processo (membros da

equipe, Apoiadores Institucionais e outros profissionais de apoio), com énfase no desenvolvimento

de habilidades técnicas e emocionais.

“Paro e escuto

Olho nos olhos,
Atentamente te vejo,
Dedico-te tempo,
Toco tua alma,
Corresponder,
Acolho,

Cuido,

e corro o risco

de ser teu,

por alguns minutos!...”

Janete Nakatani



3. Porque adotar o Acolhimento com ldentificagdo de Necessidades?

“Buscamos, no outro, ndao a sabedoria do conselho, mas o siléncio da escuta,
ndo a solidez do musculo, mas o colo que acolhe.”

Rubem Alves

O Acolhimento com Identificagdo de Necessidadesvem como uma proposta de mudanca na
forma de atendimento do cidaddo nas US, tendo em vista os seguintes atributos essenciais da Atengao
Baésica:

» Atengdo ao Primeiro Contato: implica acessibilidade e uso do servi¢o a cada novo problema ou
novo episodio de um problema pelo qual as pessoas buscam atengdo a saude.

» Longitudinalidade: ¢ uma relacdo pessoal que se estabelece ao longo do tempo entre individuos e
um profissional ou uma equipe de saude, independentemente da necessidade do usuério.

+ Integralidade: pressupde um conceito amplo de satde, no qual necessidades biopsicossociais,
culturais e subjetivas sdo reconhecidas; a promocao, a preven¢do e o tratamento sdo integrados
na pratica clinica e comunitéria; e a abordagem ¢ ao individuo, sua familia e seu contexto. A
integralidade depende da capacidade de identificar as necessidades percebidas e as nao percebidas
pelos individuos, da abordagem do ciclo vital e familiar e da aplicagdo dos conhecimentos dos
diversos campos de saberes.

» Coordenagao do Cuidado: ¢ essencial que as acdes planejadas e desenvolvidas com o intuito de
responder as necessidades do usudario ocorram de forma coordenada em todos os pontos da rede.
Sem a coordena¢do do cuidado, a longitudinalidade reduz o seu potencial, a integralidade nao ¢

viavel e o primeiro contato torna-se uma fun¢do puramente administrativa.

Em vista do apresentado, o Acolhimento com ldentifica¢do de Necessidadehoje deixa de ser
centrado na relagdo queixa-consulta médica, seu objetivo passa a ser a qualificacdo da identificagdo
da necessidade do usuario e, consequentemente, a otimizagdo e a ampliacdo das ofertas de cuidado
disponiveis na Atenc¢ao Basica. Para isso deverdo ser analisados fatores como:

* O grau de necessidade da demanda trazida a US considerando os diferentes determinantes do
processo saude-doenga (biologicos, psicologicos, sociais € ambientais);
» Anpossibilidade de resposta da US diante da demanda apresentada pelo usudrio;

» O grau de corresponsabilizacdo e protagonismo dos sujeitos em relagdo ao seu cuidado.

15



4. Operacionalizacio do Acolhimento com Identificacdo de Necessidades

“Mais do que o gesto, interessa como ele foi recebido.
Mais do que a palavra nos influencia como ela foi ouvida.
Mais do que o fato vale onde, como e quando ele nos tocou.”

Lya Luft, Senhora de Preciosa Prosa

4.1. Entrada e Recepc¢ao
A recepcao do usuario devera ocorrer de forma respeitosa e acolhedora desde o momento de sua
chegada na US. Este primeiro contato podera ser realizado por qualquer trabalhador da equipe, tais como:
porteiro, Agente Comunitario de Satde (ACS), auxiliar ou técnico de enfermagem, auxiliar de servicos
gerais, enfermeiro, médico, dentista, assistente administrativo e demais.
Inicialmente os cidadaos sdo recebidos na recepgao da US e direcionados ao setor correspondente
a sua demanda:
» Consultorio médico, de enfermagem ou odontolégico: em caso de consulta previamente marcada;
» Sala de Identificacdo de Necessidades: em caso de demanda espontinea, consultas de urgéncia e
usuarios cronicos agudizados, entre outros;
» Sala de vacinas;
» Sala de curativos;
+ Dispensario de medicamentos;
 Sala de grupos;

+ Sala de procedimentos e outras.

Na recep¢ao da US deve ser realizado o cadastro e a atualizacdo dos dados cadastrais do cidadao.
Além disso, ¢ nesse local que deve ocorrer, preferencialmente, a confec¢do e a impressao do cartdo SUS,

caso o0 usuario ainda nao possua (Figura 1).
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Toda Palavra

Procuro uma palavra que me salve
Pode ser uma palavra verbo
Uma palavra vespa, uma palavra casta.
Pode ser uma palavra dura. Sem carinho.
Ou palavra muda,
molhada de suor no esfor¢o da terra ndo lavrada.
Nao ligo se ela vem suja, mal lavada.
Procuro uma coisa qualquer que saia soada do nada.
Eu imploro pelos verbos que tanto humilhei
e reconsidero minha posi¢do em relagdo aos adjetivos.
Penso em quanta fadiga me dava
o excesso de frases desalinhadas em meu ouvido.
Hoje imploro uma fala escrita,
ndo pode ser cantada.
Preciso de uma palavra letra
grifada grafia no papel.
Uma palavra como um porto
um mar um prado
um campo minado um contorno
carrossel cavalo pente quebrado véu
mariscos muralhas manivelas navalhas.
Eu preciso do escarcéu soletrado
Preciso daquilo que havia negado
E mesmo tendo medo de algumas palavras
preciso da palavra medo como preciso da palavra morte
que é uma palavra triste.
Toda palavra deve ser anunciada e ouvida.
Nunca mais o desprezo por coisas mal ditas.
Toda palavra é bem dita e bem vinda.

Viviane Mosé

17



Figura 1: Fluxograma para a Organizagao do Processo de Trabalho
das US da Atencgédo Basica
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Questionar/observar
outra necessidade do
usuario.

Finalizar o
atendimento.

Tem outra
necessidade?

Escutar;
Observar e
Incluir para

atendimento.

Construir, em

S conjunto com

cidadao, as possiveis
ofertas de cuidado.

Orientar;
Agendar consulta;
Redirecionar o usuario
ao atendimento
necessario.

Finalizar o
atendimento.



4.2. Sala de Identificacdo de Necessidades

O Acolhimento com Identificagdo de Necessidades deve acontecer durante todo o hordrio de

funcionamento da US, facilitando o acesso do usudrio ao servigo e desconstruindo a logica da ficha e da

fila de espera. A equipe assume o compromisso de acolher todo cidaddo que busca o servigo, procurando

ser resolutiva através de recursos proprios ou de outros servicos da rede, como as Unidades de Pronto

Atendimento (UPA).

Na sala de Identificacdo de Necessidades o usudrio € acolhido primeiramente pelos Auxiliares e/

ou Técnicos de Enfermagem ou pelos Auxiliares e/ou Técnicos de Satde Bucal, apoiados pelo Enfermeiro,

Médico e/ou Cirurgido-Dentista, conforme apresentado no Fluxograma Geral da Atencao Bésica (Figura 2).

A Rosa de Hiroxima

“Pensem nas crian¢as
Mudas telepaticas
Pensem nas meninas
Cegas inexatas
Pensem nas mulheres
Rotas alteradas
Pensem nas feridas
Como rosas calidas
Mas oh ndo se esque¢am
Da rosa da rosa

Da rosa de Hiroxima
A rosa hereditaria

A rosa radioativa
Estupida e invalida

A rosa com cirrose

A antirrosa atomica
Sem cor sem perfume
Sem rosa sem nada.”

Vinicius de Moraes
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Figura 2: Fluxograma Geral do Acolhimento

Acolhimento

N

Dispnéia acentuada;
Sinais de choque (taquicardia,
hipotensao, palidez, extremidades frias);
Alteracéo de consciéncia (dificuldade de
concentragdo e compreensao, agitagéo e
confus&o mental);
Trauma grave.

N

Incluir para
atendimento.

Dor incapacitante;
Idoso debilitado;

Menor de 2 meses com fatores de risco’;
Situagéo de violéncia;
Pessoas em situagéo de rua.

Se encaixa em
alguma outra queixa
deste Guia?

N

Avaliar vulnerabilidade
e necessidade da

Febre = 39°C com alteragdo do estado geral;
Demanda Imediata

Necessita
acionar Samu?

Acionar
SAMU 192 2

Consulta médica:
Urgéncia

N

Incluir para
atendimento.

Usuario
estabilizou?

Consulta médica:

Seguir fluxo
especifico.

situagao atual do
usuario.

Orientagdes e

Consulta enfermagem/
meédica/odontologica:
Demanda Imediata

finalizar o
atendimento

1 Risco conforme Ficha do Pra-nené:
-Baixo peso = 2.5 < 37 semanas;
-Aleitamento materno (misto ou suspenso);
-ldade materna = 15 anos;

-Obito de irmaos < 5 anos;

-Vacinas em atraso.

2 Informag6es minimas para o SAMU:
-ldade/sexo;-Breve relato do caso;

-Nivel de consciéncia (Dificuldade de concentragéo
e compreensao, agitagao e confusdo mental);
-Pressao Arterial;-Frequéncia cardiaca;
-Frequéncia respiratéria;

-Saturagao O2 (quando se aplicar);

-Temperatura axilar (quando se aplicar).




As ofertas de cuidado a serem disponibilizadas devem ser construidas em conjunto com o cidadao a
partir da escuta inicial, tendo em vista tanto a necessidade do usudrio quanto a capacidade de atendimento
do servico. Em relagdo ao atendimento oferecido, ¢ importante reforcar:

» Na presenga de sinais indicativos de Urgéncia o médico ou o enfermeiro ou o cirurgido-dentista
devem prestar o atendimento imediatamente e se necessario, acionar o Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU).

» Nos casos identificados como Demanda Imediata, a consulta ¢ priorizada para o mesmo dia ou,
no maximo, para o dia seguinte. Caso nao haja mais oferta para agendamento em até 24 horas, o
cidadao avaliado devera ser encaminhado ao Pronto Atendimento de referéncia, com documento
escrito (Anexo 1).

» Nos casos Nao Agudos, sdo ofertadas agendas para um periodo nao superior a 30 dias.

» Pessoas em situagdo de rua e usudrios de alcool e outras drogas devem ter seu atendimento
priorizado para o mesmo turno em virtude da grande vulnerabilidade social apresentada, ainda
que o risco fisico ou bioldgico ndo se faca presente.

» Consultas com outros profissionais, tais como: atividades coletivas, encaminhamentos para
redes de apoio e outras ofertas de cuidado deverao ser disponibilizadas ao cidadao conforme a
necessidade identificada.

« Usuadrios avaliados na sala de Identificacdo de Necessidades que nao pertencem a area de
abrangéncia da US devem ser encaminhados a unidade de referéncia, preferencialmente, por

escrito e por contato telefonico.

4.3.  Consultorios

As pessoas com consulta previamente agendada sdo direcionadas da recepgao para o consultorio sem
a necessidade de passagem pela Sala de Identificacao de Necessidades. A responsabilidade pela verificagao
de sinais vitais e medidas antropométricas, nesses casos, passa a ser do profissional que realiza a consulta.

Elimina-se assim a “sala de triagem”, que passa a ser utilizada como Sala de Identificacdo de Necessidades.

4.4. Salas de Atendimento

As salas de atendimento se referem aos demais espagos da US, tais como: sala de vacinas, sala
de curativos, dispensario de medicamentos, sala de grupos, sala de procedimentos e outros. Nesses, 0s
atendimentos realizados nao necessitam ser agendados previamente e devem ser disponibilizados durante

todo o horario de funcionamento da US.
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5. Atribuicdoes Comuns aos Trabalhadores que realizam acolhimento

22

“O amor vive neste sutil fio de
conversacao,

balancando-se entre a boca e
o ouvido.”

Rubem Alves

Conbhecer o territorio de abrangéncia da US;

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais;
Auxiliar na organizagdo do atendimento na unidade, encaminhando os usudrios a recep¢ao;
Efetuar cadastro dos usudrios e atualiza-los, quando necessario;

Participar do acolhimento realizando a escuta qualificada, a avaliacdo de vulnerabilidade e a
identificacdo das necessidades;

Proporcionar atendimento humanizado, centrado no individuo e em sua familia/nticleo social;

Dar suporte a equipe para a execucao das agdes de acolhimento;

Discutir os casos mais complexos com os demais profissionais da equipe;

Responsabilizar-se pela continuidade da atengdo e viabilizar o estabelecimento do vinculo;
Participar de reunides de equipe a fim de discutir o planejamento e a avaliacao das agdes
relacionadas ao acolhimento, identificando dificuldades e potencialidades, sugerindo acdes gerais
e especificas de sua area de atuagio;

Contribuir, realizar e participar das atividades de educacdo permanente;

Participar de grupos de educagdo em saude e estimular a adesdo dos usudrios em outras
modalidades de oferta (terapia comunitéria, acesso avangado, entre outros);

Realizar agdes de promogao e prevencdo em satde bucal para as familias, grupos e individuos,
mediante planejamento local e protocolos de atencao a satde;

Acompanhar e avaliar sistematicamente as a¢des implementadas, visando a readequagdo do

processo de trabalho.



A Arte. A Ciéncia

No meio de tudo igual,
de repente,
inconscientemente
sem que procurando estivesse
encontrei o que era diferente.
Com a arte assim criada
realizado, liberto
incondicionalmente me senti feliz.
No meio de tudo diferentes
conscientemente
observei, procurei, encontrei
o que era igual.
Descobri a lei que explica: a ciéncia.
Resultado: bom ou ruim?
feliz ou infeliz?
Depende dessa revelagdo
uso que dela faco
ou do quanto dela submisso me tornei.

Antonio Ruffino Neto
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6. Organizacio das Ofertas de Cuidado da US

O acolhimento contempla o cuidado de situacdes agudas e ndo-agudas identificadas. Além disso, a
natureza da Atengdo Bésica exige, de forma bastante evidente, a avalia¢do clinica do usudrio, dos riscos e
das vulnerabilidades presentes. O acolhimento deve ser entendido como um processo dinamico, pois pode
haver mudanga na avaliagao de risco (clinico ¢/ou social) do usuario.

De forma a facilitar a identificagcdo das necessidades diante das situagdes ndo agudas e agudas para
fins de visualiza¢do e comunicagdo foram utilizadas cores representativas.

Abaixo seguem listadas as ofertas de cuidado disponibilizadas pelas US da Atencao Bésica:

6.1. Situacio Nao Aguda: Cuidado Continuado, Atividades de Promocio a Saude e

Prevencao de Doencas e Agravos e Demanda Agendada

SITUACAO NAO AGUDA
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6.2. Situacio Aguda: Demanda Imediata e Urgéncia com Observag¢ao ou Emergéncia

SITUACAO AGUDA

Demanda Imediata

Situagdes em que o grau de sofrimento fisico ou psiquico, a gravidade da situacdo ou
a vulnerabilidade da pessoa determinam a necessidade de assisténcia imediata para alivio do
sofrimento. O atendimento do usuario deve acontecer em até 24horas, mas algumas situacdes
exigirdo que 0 mesmo ocorra no mesmo turno.
Ex: Crise de asma leve, sindrome gripal (nas situacdes de epidemia), fratura ou queda de
restauragdo em dente anterior (com comprometimento estético/social), odontalgia (“dor de dente”)
persistente, infec¢des com sofrimento ou risco (conjuntivite, cistite e amigdalite, entre outros),
agitagdo psicomotora e relacdo sexual desprotegida, entre outros.

Considerando o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP,
apresentamos abaixo os cddigos dos procedimentos bem como sua descricdo que correspondem aos

caracterizados no Guia de Apoio a tomada de decisdo.

Procedimento Atendimento de URGENCIA em Atencio Basica
Cadigo 03.01.06.003-7

Atendimento prestado a pacientes acometidos por quadros agudos ou
Descricao agudizagdes de patologias cronicas, de baixa complexidade, que sdo
SIGTAP/MS acolhidos nas unidades basicas de saude, sem agendamento prévio, onde

recebem atendimento e tem sua necessidade assistencial atendida.

223208 - Cirurgido dentista - clinico geral

223236 - Cirurgido dentista - odontopediatra

223293 - Cirurgido-dentista da estratégia de saude da familia
225105 - Médico acupunturista

CBOs 225124 - Médico pediatra

225125 - Médico clinico

225142 - Médico da estratégia de satide da familia

225195 - Médico homeopata

225250 - Médico ginecologista e obstetra
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Atendimento de URGENCIA em Atenciao Basica com

Procedimento
observacao até 8 horas

Cédigo 03.01.06.004-5
Atendimento prestado a pacientes acometidos por quadros agudos

.~ ou agudizagdes de patologias cronicas, de qualquer complexidade,

Descricao " . . L. ,

SIGTAP/MS que sao acolhidos nas unldqdes basicas de saude,‘ sem agendamento
prévio, onde recebem atendimento, porem necessitam de observacao
para que sua necessidade assistencial seja satisfeita.

225105 - Médico acupunturista
225124 - Médico pediatra
225125 - Médico clinico

CBOs 225139 - Méd@co sanitarista ' '
225142 - Médico da estratégia de saude da familia
225195 - Médico homeopata
225250 - Médico ginecologista e obstetra
225270 - Médico ortopedista e traumatologista

Procedimento Atendimento de URGENCIA em Atencio Basica com remocao

Cédigo 03.01.06.005-3
Atendimento prestado a pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizacdes de patologias cronicas, de qualquer
complexidade, que sdo acolhidos nas unidades basicas de saude,

Descricao sem agendamento prévio, onde recebem um primeiro atendimento

SIGTAP/MS e sdo, posteriormente, referenciados para outras unidades de saude
de maior complexidade, necessitando para tal, de remogao em
ambulancia, do SAMU ou outra qualificada e disponivel para esse
fim, onde ainda nao exista SAMU.

225105 - Médico acupunturista

225124 - Médico pediatra

225125 - Médico clinico
CBOs 225139 - Médico sanitarista

225142 - Médico da estratégia de saude da familia
225195 - Médico homeopata

225250 - Médico ginecologista e obstetra em 17 de ag

psto de 2015

Fonte: http://sigtap.datasus.gov.br/

Ter

nura

“E uma frase mdgica que abre portas
Um desentupidor de pia e de nariz
Ternura é um raio x

Um habeas corpus

Um alvara de funcionamento

A hora em que o sol eclode

O acorde que o galo canta

Ternura é o siléncio de cura que dorme nas folhas das plantas.’

>

Viviane Mosé



7. Sugestiao para Organizaciao das Agendas

A organizacdo da agenda de todos os profissionais da US ¢ fundamental para a realizagdo do
Acolhimento com Identificagdo de Necessidades Ela deve se dar a partir da pactuacdo da equipe de
saude com a comunidade (Plendria do Conselho Local de Saude), promovendo a sensibilizagdo sobre a
nova forma de acesso. Essa agenda deve prever os quatro tipos de oferta citados anteriormente (Cuidado
Continuado, Demanda Agendada, Demanda Imediata e Urgéncia com Observagdao e Emergéncia), além
das outras ofertas especificas do servico como: atendimento domiciliar, atividades de grupo, agdes de
matriciamento, preceptoria, entre outras. A constru¢do dessa agenda deve considerar:

 Perfil epidemioldgico e vulnerabilidade da populacdo assistida. Por exemplo: uma populacao
mais idosa, com muitos hipertensos ou diabéticos, deve-se ofertar mais atendimentos de cuidado
continuado;

» Situagdes de epidemia. Por exemplo: em surtos como gripe ou dengue deve-se aumentar a oferta
de demanda imediata;

» Sazonalidade. Por exemplo: no inverno ¢ recomendado ampliar as ofertas de demanda imediata
para o cuidado de doengas respiratdrias;

» Existéncia de situacdes administrativas que exijam a revisdo da organizagdo das agendas. Por
exemplo: férias de parte da equipe de satde, licenca-satide, US servindo de retaguarda a outro
servi¢o de saude, e outras.

As agendas devem ser construidas pelo coordenador da equipe, monitoradas e reavaliadas
periodicamente pelos demais trabalhadores de satide, com auxilio do Apoiador Institucional, em
consonancia com os indicadores de satde e metas estabelecidas pela SMS.

A seguir serdo apresentadas algumas recomendagdes uteis para a construgdo das agendas das US

da Atengao Basica:

7.1. Agenda Médica
+ Consulta médica de Demanda Imediata, de Demanda Agendada e de Cuidado Continuado a cada
20 minutos;

+ Consulta médica para renovagao de receitas a cada 10 minutos.
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7.2. Agenda de Enfermagem
Consulta de enfermagem — acolhimento: tempo reservado na agenda dos enfermeiros para
supervisdo dos técnicos de enfermagem na sala de Identificacdo de Necessidades e atendimento
dos casos especificos do Acolhimento.

Consulta de enfermagem de Demanda Agendada e de Cuidado Continuado a cada 30 minutos.
Consulta de enfermagem pais-bebé a cada 60 minutos, tendo em vista o atendimento da puérpera,

do recém-nascido e da rede afetiva.

7.3.  Agenda Odontologica
Consulta odontolégica: o Protocolo de Saude Bucal do municipio de Porto Alegre de 2014 define
que as atividades clinicas na cadeira (procedimentos clinicos em consultorio dentario) representem
80% das acdes executadas pelo cirurgido-dentista. Em relagdo as atividades educativas (atividades
do Programa Satde na Escola - PSE e participacdo em grupos, por exemplo) e atendimento
domiciliar, devem ocupar até 20% da carga-horaria da agenda.
Consulta clinica odontoldgica de Demanda Agendada do cirurgido-dentista ou o Técnico em Satude

Bucal a cada 40 minutos;

7.4.  Horarios para atividades comuns aos trabalhadores de nivel superior (médico,
cirurgido-dentista e enfermeiro):

Atividades de Preceptoria: ¢ necessario prever horarios para a discussdo dos casos atendidos e
outras atividades docentes na agenda dos profissionais que recebem alunos de graduagdo ou pos-
graduacao.

Supervisdo dos ACS ¢ indicada a previsdo de horarios para acompanhar o trabalho realizado por
esses profissionais e sugere-se que haja um rodizio dos profissionais de nivel superior para esta

atividade.

7.5.  Horarios para atividades comuns a todos os trabalhadores da equipe de saude:
Atendimento domiciliar (AD): um atendimento a cada 60 minutos (ja incluido o deslocamento).
Reunides de equipe: ¢ indicada a realizagdo de forma sistemdtica com a participacdo de todos os
integrantes da equipe de saude.

Atividades de Promocao a Saude e Prevencao de Doencas e Agravos: recomenda-se grupos com

até duas horas de duracao.



Atividades de planejamento e monitoramento das agdes e indicadores: recomenda-se a reserva

sistematica de horario.

7.6. Horarios para atividades de Coordenacio da US:

Atividades administrativas, de planejamento e de monitoramento: ¢ recomendada a reserva de

horario para o desenvolvimento das atribuigdes da coordenagao (restrito aos coordenadores da

US).

“Esses profissionais esquecem que todos nos
nascemos

vivemos os primeiros anos de nossas vidas,

somos encharcados de crencas, valores, e
conhecimentos

dos mais variados tipos.

Seria uma ingenuidade muito grande

pensar que pelo simples fato de consultar um médico,
de repente, uma pessoa poderia abstrair todos os
demais

conhecimentos, permitindo que o unico que devesse
prevalescer para explicar a vida, a doenga e o mundo
fosse o cientifico porque o médico assim
‘determinou.”

Antonio Rufino Neto
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8. Avaliacdo e Monitoramento das US com Acolhimento com Identificacio de Necessidades

A CGAB, com o intuito de qualificar e aperfeicoar o desenvolvimento de praticas de gestao
estratégica e participativa entre a Gestdo Central, Geréncias Distritais, Unidades de Saude e os Conselhos
Locais de Saude, estabeleceu critérios para a avaliacdo e o monitoramento sistematico das US. Tanto o
monitoramento quanto a avaliagdo do acolhimento buscam a reorientacdo das agdes executadas com foco

na ampliacdo e a qualificagdo do acesso.

8.1.  Avaliacao

Segundo o Ministério da Satde, a avaliacdo ¢ entendida como um processo que implica emitir
um julgamento de valor, tendo por base uma andlise do que foi realizado (intervencao, acao, servigo,
procedimento e etc.) ou uma analise do resultado obtido, sempre em compara¢do com um referencial
considerado como um ideal a ser alcangado. Nao ¢ uma atividade isolada ¢ autossuficiente, mas sim
uma das etapas do processo do Acolhimento com Identifica¢do de Necessidades. Nas US a avaliagdo do
Acolhimento dar-se-a pela andlise das Praticas de Satide e Cidadania realizadas pelos servigos de satde

(Quadro 1). Essas praticas foram definidas a partir da PNH (BRASIL, 2004).

3 )

“um amigo me chamou para cuidar da dor dele, guardei a minha no bolso.’
E fui.
Clarice Lispector

Quadro 1: Praticas de Saude e Cidadania

ACOES DESENVOLVIDAS

I |Realizar a escuta qualificada a todo cidado que acessa o servico, identificando a sua

necessidade e atendendo-a de acordo com as ofertas e a capacidade da equipe, durante

todo horario de funcionamento da Unidade de Sautde.

Abolir o acesso as consultas através de “fichas”.

Promover reunido sistemdtica de equipe com a participac¢ao de todos os trabalhadores para

avaliar o processo de trabalho, em especial o acesso humanizado ao cuidado.
4 | Disponibilizar caixa de elogios/sugestdes/criticas e cartaz da ouvidoria do municipio, a

fim de medir a satisfacdo do cidaddo ao cuidado prestado.
5 | Ter Conselho Local de Satde implantado e em funcionamento, conforme regimento

interno do Conselho Municipal de Satde (CMS).
6 | Oferecer aos usuarios variadas modalidades de cuidado: coletivas e individuais,

intrasetoriais e/ou intersetoriais.
7 | Organizar as agendas conforme a identificagdo de necessidades do usuério: demanda

imediata, demanda agendada e cuidado continuado.
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8 | Apresentar espacos para acolhimento dos aspectos subjetivos que envolvem os
trabalhadores da equipe nas reunides de equipe, com o apoio institucional e/ou matricial,

se necessario.
9 | Promover a ampliagdo do acesso através da inclusdo progressiva de novos usuarios no

servi¢co, em especial de grupos prioritarios.
10 |Realizar matriciamento de casos para qualificar a assisténcia ofertada aos usuarios,

garantindo a integralidade.
11 |Realizar planejamento das agdes em satde, avaliando indicadores e adequando o cuidado

prestado as caracteristicas epidemiologicas e culturais da populagdo atendida.

8.1.1. Certificacao de Unidade de Saude Acolhedora

A CGAB ¢ a responsavel por avaliar as US que implantarem o Acolhimento com Identificagdo
de Necessidades. Essa avaliagao prevé o cumprimento de critérios estabelecidos por esta coordenadoria
e garantird a certificacdo como “Unidade de Saude Acolhedora’ao servigo avaliado (Quadro 2). Para a
obtencdo da referida certificacdo € necessario que a US cumpra, inicialmente, um total de quatro dentre
os seis critérios estabelecidos, sendo trés desses critérios considerados OBRIGATORIOS. A US devera

cumprir, no minimo, mais um critério dentre os nao obrigatorios.

Quadro 2: Critérios para certificagdo da “Unidade de Saude Acolhedora”

ACOES DESENVOLVIDAS CRITERIO,
OBRIGATORIO
1 Realizar a escuta qualificada a todo cidaddo que acessa o servigo,
identificando a sua necessidade e atendendo-a de acordo com SIM
as ofertas e capacidade da equipe, durante todo horario de
funcionamento da Unidade de Saude.
2 Abolir o acesso as consultas através de “fichas”. SIM
3 Promover reunido sistematica de equipe com a participagdo de
todos os trabalhadores para avaliar o processo de trabalho, em SIM
especial o acesso humanizado ao cuidado.
4 Disponibilizar caixa de elogios /sugestdes /criticas e cartaz da
ouvidoria do municipio, a fim de medir a satisfacdo do cidaddo ao [ NAO
cuidado prestado.
5 Ter Conselho Local de Satde implantado e em funcionamento, NAO
conforme regimento interno do CMS.
6 Oferecer aos usudrios variadas modalidades de cuidado: coletivas NAO
e individuais, intrasetoriais e /ou intersetoriais.

A certificagdo do servigo de saude vai ao encontro do cumprimento da meta 02 (dois) do Contrato
de Gestdo do ano de 2015, que preve, até o final do referido ano 100% das US com certificacdo como

Unidade de Saude Acolhedora em Porto Alegre. Além do cumprimento dessa meta, a CGAB pretende,
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posteriormente, em parceria com as Geréncias Distritais, Unidades de Saude Acolhedoras e o Controle
Social, fomentar a discussdo sobre a construcdo de estratégias para a ampliagao gradual do rol das Praticas
de Saude e Cidadania previstas para o acolhimento, de forma a qualificar o acesso nas US.

A avaliacdo das US para posterior certificacdo ocorrera através do Termo de Adesdo ao
Acolhimento com Identificag¢do de Necessidades (Anexo 2), a ser preenchido pelas equipes de satde e
validado pelas Geréncias Distritais do municipio.

Para as USNAO certificadas na avaliagdo inicial devera ser elaborado um plano estratégico em
conjunto com o Apoiador Institucional (Anexo 3 — Plano de A¢do). Nesse serdo pontuadas as dificuldades
para a implantacdo doAcolhimento com Identificagdo de Necessidades as estratégias de superacdo dos

problemas levantados e o prazo para a realizagao de uma nova avaliagao.

8.2.  Monitoramento

O monitoramento pode ser entendido como o acompanhamento continuado de compromissos
(objetivos, metas e agdes), explicitados em planos, programagdes ou projetos, de modo a verificar se esses
estdo sendo executados conforme preconizado. Além disso, o0 monitoramento possibilita que os atores
envolvidos no processo do acolhimento (usudrio, trabalhadores e gestdo) possam identificar pontos de
fragilidade que merecerdo a adogdo de medidas ou intervencgdes necessarias a sua melhoria.

A CGAB propde o monitoramento sistematico das a¢des do processo de acolhimento implantado.
Esse acompanhamento sera realizado pelas Geréncias Distritais, com periodicidade quadrimestral, através
do preenchimento da Ficha de Monitoramento e Avaliagdo das Unidades Acolhedoras (Anexo 4).

Durante o monitoramento, caso haja alguma dificuldade para o cumprimento dos critérios
estabelecidos, a US terd o prazo de 60 dias para se readequar e manter a sua certificacdo de Unidade de
Saude Acolhedora.

Apos a consolidacdo dos dados obtidos no monitoramento, as Geréncias Distritais deverdo enviar
relatorio a CGAB, responsavel pela atualizagdo do Portal de Gestdo e envio dos resultados alcancados aos

atores envolvidos no processo de acolhimento.
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9. Fluxogramas de Apoio 2 Tomada de Decisao no Acolhimento com Identificacio de Necessidades

A seguir serdo apresentados alguns fluxogramas que poderao ser utilizados como apoio a tomada
de decisdo no Acolhimento com Identificagdo de Necessidades. E importante ressaltar que deve ser
considerada a situacdo clinica do usudrio e a avaliagao de suas vulnerabilidades na tomada de decisdo para

a escolha da melhor oferta de cuidado a ser disponibilizada.

Fluxogramas especificos Adulto

Fluxogramas especificos Crianca

Fluxogramas gerais de Lesoes de Pele e de Dor Ocular
Fluxograma de Acolhimento em Saude Bucal
Fluxogramas de Suspeita de Violéncia

Rede Intersetorial de Cuidado e Protecio
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FLUXOGRAMAS ESPECIFICOS DE ADULTOS
Alteracao de Pressao Arterial;
Diabete Mellitus ou suspeita de D.M.;
Cefaléia;
Sintomatico Respiratorio ou suspeita de Tuberculose;
Dispnéia;
Dor Toracica Aguda;
Lombalgia;
Dor Abdominal;
Dor em Baixo Ventre;
Corrimento Vaginal;
Lesao Genital / Corrimento uretral;
Disuria;
Sofrimento Mental Agudo;
Caso suspeito de Dengue;
Caso suspeito de Febre Chikungunya;

Caso suspeito de Ebola.




9.1.1. Alteracao de Pressao Arterial

Fluxograma de Alteragao de Pressao Arterial

Acolhimento

Relato de PA elevada
PA medida=140/90mmHg

PA £140/90mmHg PA 2140/90mmHg

Seguir fluxo geral ou Consulta médica:

Urgéncia

Outros sintomas?

Sinais de
ALERTA'

do sintoma

Acionar SAMU 192
S/N

Presenca de fatores
de risco 2

Presenca de
dor moderada;
Dor toracica que piora com
a respiragao;
Vomitos associados,

Consulta médica:
S—— | Demanda Imediata
(no turno)

1 Sinais de ALERTA:
-Dispnéia aguda grave; N
-Cianose ou sat 02 < 90%; |
-Sinais de choque (FC = 120 bpm, PA <90/60
mmHg, palidez, extremidades frias);
-Alteragéo do nivel de consciéncia (Dificuldade
de concentragdo e compreenséo, agitagéo e
confusdo mental).

Dor leve
sem outros sintomas
Situagdo estressante
recente

Consulta de
enfermagem:
Demanda Imediata

-Dor intensa;

-Bradicardia (FC <50 bpm);

-Taquicardia (FC= 120 bpm); N

-Pulso assimétrico; |

-Sudorese;

-Dor na nuca. Diagnéstico

prévio de HAS

2 Fatores de Risco Cardiovascular: N

-Histéria familiar;
-ldade: @ = 55 anos

J 245 anos.
-Sedentarismo;
-Consumo excessivo de sal;
-Sobrepeso/obesidade;
-Consumo de bebida alcodlica;
-Tabagismo.
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9.1.2. Diabete Mellitus (DM) ou Suspeita DM

Fluxograma de Diabete Mellitus ou Suspeita de DM

Acolhimento
Suspeita de Diabete mellitus:
1 —Sintomas: Poliuria (urina excessiva);
Podidipsia (sede excessiva); Polifagia (fome
excessiva); Perda de peso (emagrecimento).

. . . Diabete mellitus
2I—Re(ljato de testes de glicemia anteriores STERS GOl
alterados sintomas

Verificagao
HGT
HGT< 70mg/dl ou HGT entre
= 300mg/d| L I 126 a 300mg/dl
elou e Zamg il assintomatico
Sinais de ALERTA"

Consulta médica:

Urgéncia

1 Sinais de ALERTA

Hiperglicemia:
-Boca seca/sede;
-Politria (urinando demais);
-Emagrecimento;
-Nauseas;
-Dor abdominal;
-Desidratacgéo;
-Cansago/fraqueza/mal estar;
-Viséo turva.

Hipoglicemia:

-Tremor;

-Suor frio;

-Mal estar;
-Fome;

-Palidez;
-Confusao mental.




9.1.3. Cefaléia

Fluxograma de Cefaléia

Acolhimento

Cefaléia

1 Sinais de ALERTA:
-Alteragéo de consciéncia;
-Dor forte com inicio abrupto;
-Febre, rigidez nuca, convulsdes;
-Inicio apds 50 anos de idade;
-Vémitos;
-Aumento de frequéncia e intensidade
da dor;
-Sinais neurologicos focais (escotomas
Cintiliantes — estrelinhas brilhantes,
escurecimento da visdo, entre outros).

Sinais de

Consulta médica:

w

ALERTA?
1

\
|

Tontura;
Compromete atividades diarias;
PA. diastolica = 110mmHg;
febre.

PA2> 140/90
Diagnostico prévio
enxaqueca

Urgéncia

Consulta médica:
S— | Demanda Imediata
(no turno)

Consulta médica:
Demanda Imediata
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9.1.4. Sintomatico Respiratorio/ Suspeita de Tuberculose

Fluxograma de Sintomatico Respiratorio (SR)/Suspeita de Tuberculose

Acolhimento

Tosse ha mais de 3
semanas ', com ou sem
outros sintomas??

Seguir fluxo geral

ou do sintoma

1 Para situagoes de risco:

-Populagédo em situagéo de rua,

abrigada e/ou albergada, privada de
liberdade e egressos do sistema prisional;
-Indigenas;

-Imunodeprimidos (Portadores de HIV;
Diabete mellitus);

-Usuarios de alcool e outras drogas.
Considerar somente a presenca da tosse,
independente do tempo.

Registrar no livro verde de SR;
Solicitar 2 baciloscopias de
escarro ®

Apesenta
dispnéia?

Seguir fluxo do

sintoma

2 Sintomas sugestivos de
Tuberculose:

-Tosse persistente produtiva
(muco/sangue);

-Sudorese noturna;
-Emagrecimento

3 Solicitagao de baciloscopia:
A solicitagao de baciloscopia
pode ser realizada por todos os
profissionais da equipe.




9.1.5. Dispnéia

Fluxograma de Dispnéia

Acolhimento

Avaliar

Dispnéia cronica
(= 3 meses)

1Sinais de ALERTA:

-Dispnéia aguda grave;

-Cianose ou sat 02 < 90%;

-Sinais de choque: (FC<120bpm,
PA <90/60 mmHg, Palidez,
Extremidades frias);

-Alteracéo do nivel de consciéncia
(Dificuldade de concentragéo e
compreensao, agitacdo e confusédo
mental);

-Dor intensa;

-Bradicardia FC < 50bpm;
-Taquicardia FC= 120bpm;

-Pulso assimétrico;

-Sudorese.

Dispnéia aguda

Sinais de
ALERTA?

Febre;
Historia de asma
HAS, DM, cardiopatia
=60 anos.

Historia de
febre ou tosse;
Dor ao respirar.

Sintomatico
respiratorio

Seguir fluxo

especifico

Consulta médica:
Urgéncia
Acionar SAMU 192
S/N

Consulta médica:
Demanda Imediata
(no turno)

Consulta de
enfermagem:
Demanda Imediata
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9.1.6. Dor Toracica Aguda

Fluxograma de Dor Toracica Aguda

Acolhimento

Dispnéia grave;
Cianose ou sat O? < 90%;
Sinais de choque'
Alteragdo do nivel de consciéncia *;

Piora conforme posigéo;
Febre alta = 40°C;
Sudorese

Sintomas dispépticos 2
Dor moderada ha mais de 20 min;
Dor a palpacéo toracica;
Vomitos associados.

Dor leve sem
outros sintomas;
Situagéo estressante
recente.

* Alteragao do nivel de consciéncia:
Dificuldade de concentragao e
compreenséo, agitacédo e confuséo
mental.

Dor intensa que piora com estresse/esforgo;

Consulta médica:
Urgéncia

Acionar SAMU 192
S/N

Consulta médica:

(7]

Demanda Imediata
(no turno)

Consulta de

1 Sinais de choque:
-FC=120 bpm;
-PA <90/60 mmHg;
-Palidez;
-Extremidades frias.

2 Sintomas dispépticos:
-Pirose, azia;
-Relagéo com alimentagéo;
-Piora ao deitar;
-Piora com alimentos.

(7]

enfermagem:
Demanda Imediata




9.1.7. Lombalgia

Fluxograma de Lombalgia

Acolhimento
* Alteracao do nivel de consciéncia:
Dificuldade de concentracao e
Dor Lombar ~ o =
compreensao, agitagdo e confusdo

mental.

Dor Crbnica
(mais de 15 dias)

Dor Aguda

Dor severa
ou incapacitante; Consulta médica:
Alteragéo do nivel de consciéncia *; Urgéncia

Febre alta = 39°C.

Piora recente?

Alteracao cor ou
temperatura do membro;
Alt. de sensibilidade;
Perda de forga;

Alt. urinaria ou intestinal;
Trauma recente;
Febre.

Consulta médica:
Demanda Imediata
(no turno)

N
Dor leve; Consulta de
Problema emocional; S enfermagem:
recente. Demanda Imediata
N

Seguir fluxo geral

ou do sintoma
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9.1.8. Dor Abdominal

Acolhimento

Dor Crbnica
(mais de 15 dias)

Piora recente?

Dor Abdominal

Fluxograma de Dor Abdominal

w

Sinais de
ALERTA?2

Consulta médica:
Demanda Imedata

4

* Alteracao do nivel de
consciéncia:

Dificuldade de concentragéo e
compreensao, agitacao e
confusdo mental.

Dor Aguda

Sinais de CHOQUE:*

Rigidez abdominal ou
posicéo antalgica.

Inicio subito e intenso;
Dor seguida de vomitos;
Dor constante ha < 2 dias;

desidratagao);
Fezes pretas.
Febre;

Dor leve;
Historia de febre;

1 Sinais de CHOQUE
-Sudorese;
-Taquicardia (FC =120bpm);
-Palidez;
-Hipotensao (PA < 90/60 mmHg);
-Extremidades frias;
-Pulso rapido e fino.

42

Atraso menstrual.

Alteracéo nivel de consciéncia*;

Diarréia intensa (com sinais de

Consulta médica:
Urgéncia
Acionar SAMU 192
SIN

Consulta médica:
Demanda Imediata

Consulta de

enfermagem:
Demanda Imediata

2 Sinais de ALERTA
-Emagrecimento;
-Sangramento digestivo;
-Inapeténcia;

-Alteracdo do habito intestinal;
-Distencao abdominal;
-Fezes escurecidas.




9.1.9. Dor em Baixo Ventre

Fluxograma de Dor em Baixo Ventre

Acolhimento

Dor em Baixo Ventre
(BV)

Consulta de
enfermagem:
Demanda Imediata

Sinais de
ALERTA?
1

Seguir fluxo geral

ou do sintoma

1 Sinais e situagdes de ALERTA:
-1° episédio de dor em BV,
-Gestacao;

-Atraso menstrual;

-Febre;

-Desmaio;

-Dor ao urinar;
-Nauseas/vomitos;
-Corrimento vaginal;
-Sangramento;

-Situacao de violéncia sexual.
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9.1.10. Corrimento Vaginal

Fluxograma de Corrimento Vaginal

Acolhimento

Corrimento vaginal

1 Sinais e/ou situagdes de ALERTA:
-Dor ao urinar;
-Dor em baixo ventre;
-Febre referida;
-Situagdes de violéncia sexual.
- Prurido vaginal (coceira)

Sinais
e/ou situagdes de
ALERTA?

Consulta médica ou de
enfermagem:
Demanda Imediata
(no turno)




9.1.11. Lesao Genital / Corrimento Uretral

Fluxograma de Lesao Genital / Corrimento Uretral

Acolhimento

Queixa de les&o genital
ou corrimento uretral

1

Consulta médica ou de
enfermagem:
Demanda Imediata
(no turno)

1 Sinais e sintomas de lesdo genital:

-Verruga(s);

-Vesiculas agrupadas que ulceram e
evoluem com crostas;

-Ulceras;

-Linfonodos na virilha (ingua);

-Dor durante a relagao sexual;

-Coceira;

-Corrimento purulento (vaginal ou uretral).
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9.1.12. Disuria

Consulta de
enfermagem:

Demanda Imediata

Fluxograma de Disuria

Acolhimento

Disuria

Apresenta qualquer
sinal ou situacéo de
ALERTA?

-Febre 2 37,8°C;
-Nauseas/vomitos;

-Dor intensa ao urinar;

-Dor lombar;

-Gestante;

-Situagdes de violéncia sexual.

Sinais e situagoes de ALERTA:

Consulta médica:
Demanda Imediata




9.1.13. Sofrimento Mental Agudo

Fluxograma de Sofrimento Mental Agudo

1 Sinais intoxicagao aguda:
-Alteracéo de consciéncia
(Dificuldade de concentracéo e
compreenséo, agitacéo e confusao
mental).

-Confusdo mental *;

-Agitagao;

-Salivagéo excessiva;

-Vémito;

-Sudorese;

-Dispnéia.

* Confusao mental:

Demora para responder aos
estimulos, a face apresenta
expressao ansiosa e/ou de
surpresa com as perguntas:

1. Em que dia estamos? (ano, dia,
més);

2. Onde no6s estamos? (cidade,
bairro);

3. Qual o seu nome? Idade?
Profissdao?

4. Com quem mora (nome/
parentesco)? Enderego? Telefone?
Como chegou até até aqui?

Acolhimento

Ideacéo suicida;
Confusao mental;
Agressividade;
Agitagédo psicomotora;
Convulsao.

Consulta médica:
Urgéncia

Tremores; Choro;
Palpitacdes;
Angustia; Ansiedade;
Sinais intoxicagao
aguda '

Consulta médica:

Demanda Imediata
(no turno)

Recidiva de sintomas
sem gravidade;
Usuario sem medicacao;
Deseja cessar vicio.

Consulta de

enfermagem:
Demanda Imediata
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9.1.14. Dengue

Fluxograma de Caso Suspeito de Dengue

Acolhimento

Suspeita de
Dengue?

Febre com duragdo maxima de 7
dias acompanhada de pelo menos
2 sintomas:

-Cefaléia;

-Dor no fundo dos olhos;
-Manchas na pele;

-Prostracéo;

-Dor muscular

-Dor articular.

Sinais de
CHOQUE? '

Seguir fluxo geral

ou do sintoma

Sinais e
sintomas de
ALARME?2

Prova do
lago Positiva e

1 Sinais de CHOQUE:

-PA convergente

(PA diferencial < 20mmHg);
-Hipotensao arterial;
-Extremidades frias;
-Cianose;

-Pulso rapido e fino;
-Enchimento capilar lento > 2'

hemorragias
leves?

Situagbes
de risco??

2 Sinais e sintomas de ALARME:
-Dor abdominal intensa e continua;
-Vomitos persistentes;

-Hipotensao postural;

-Lipotimia (tontura);

-Sonoléncia e/ou irritabilidade;
-Hemorragias importantes
(hematémese -voémito com sangue e/
ou melena — fezes com sangue);
-Diminuicao da diurese;

-Hipotermia;

-Desconforto respiratério.

Acompanhamento

conforme protocolo
especifico

S— | Demanda Imediata

Consulta médica:
Urgéncia

Acionar SAMU 192
S/N

Consulta médica:
Urgéncia

Consulta médica:

(no turno)

Consulta médica:

Demanda Imediata

3 Situagoes de risco:
-Gestantes;

-Criancas < 13 anos;

-ldosos > 60 anos;
-Comorbidades (DM, HAS, Asma,
Bronquite croénica, doenca
hematol6gica ou renal cronica,
cardiopatia,Ulcera péptica,
doenga autoimune)




9.1.15. Chikungunya

Fluxograma de caso suspeito de Febre Chikungunya

Acolhimento

Suspeita de Febre
Chikungunya

Febre por até 7 dias
acompanhada de dor articular
intensa de inicio subito, associada
ou ndo a cefaléia, dor muscular e
manchas na pele em individuo
que esteve, nos ultimos 15 dias,
em areas de transmissao * de

Chikungunya.

Seguir fluxo geral ou

do sintoma

1 Sinais de CHOQUE:

-PA convergente

(PA diferencial < 20mmHg);
-Hipotensao arterial
-Extremidades frias;
-Cianose;

-Pulso rapido e fraco;
-Enchimento capilar lento > 2'

2 Sinais, sintomas e situagoes de
ALERTA:

-Acometimento neurolégico;

-Dispnéia;

-Dor toracica;

-Vomitos persistentes;

-Descompensacao de doencgas de

base;

-Sangramento de mucosas;

-Neonatos (até 28 dias de vida).

3 Situagoes de RISCO:
-Gestantes;
-Maiores de 65 anos;
-Menores de 02 anos (exceto
neonatos);
-Pacientes com comorbidades.

* Areas de transmissio:
-Ameérica Central;
-América do Sul;
-Brasil (Amapa, Bahia, Minas
Gerais e Mato Grosso do Sul)

Consulta médica:
Urgéncia
Acionar SAMU 192
S/N

Sinais,
sintomas e Consulta médica:
situagdes de Urgéncia

ALERTA 2

Consulta médica:
Demanda Imediata

Situagbes
de RISCO *

Consulta de
enfermagem:

Demanda Imediata
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9.1.16. Ebola

Fluxograma de Caso Suspeito de Ebola

( Acolhimento >

Suspeita de
Ebola

Febre, podendo ser acompanhada de
diarréia, vomitos ou sinais de hemorragia =
em individuo que esteve, nos Ultimos 21 Oeste da Africa:
Avaliar queixas e seguir dias, em paises* com transmissdo Liberia, Guine,
fluxograma geral do disseminada ou intensa de Ebola, Nigeria, Serra
Acolhimento ou individuo que relate contato Leoa, Senegal.

* Paises

com pessoa com suspeita ou
diagnostico de Ebola.

Seguir, concomitantemente,
0s passos abaixo

Isolar o paciente Notificar CGVS Contato SAMU
- 32892471 (192)
- 32892472

- 93185191




9.2.

FLUXOGRAMAS ESPECIFICOS CRIANCAS

Crianga menor de 1 ano;

Febre referida;

Cefaléia;

Problemas respiratérios Agudos em criangas MENORES de 02 meses;
Problemas respiratérios Agudos em criangas MAIORES de 02 meses;
Falta de apetite;

Dor abdominal;

Vomitos;

Diarréia.

“Criangas gostam de fazer perguntas sobre tudo. Mas nem todas as respostas cabem num
adulto.”

Arnaldo Antunes
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9.2.1. Crianca menor de 01 ano

Fluxograma Geral para Atendimento de Criangcas MENORES de 1 Ano

Acolhimento

Avaliacdo de RISCO

Bebé de Bebé de
Baixo Risco Alto Risco

Consulta médica:
Demanda
Imediata

Apresenta
queixas?

Apresenta
queixas?

-
especifico

Consulta de
enfermagem:
Demanda Imediata

Avaliacao de RISCO:
-Baixo peso ao nascer £2.500g;
-Prematuridade <37semanas;
-Aleitamento materno suspenso ou misto;
-Gestagao gemelar;
-Hospitalizagédo nos ultimos 2 meses;
-Malformacgéo congénita;
-ldade materna < 15 anos;
-Escolaridade materna < ao 1° grau incompleto;
-Obito de irmaos <de 5 anos;
-Ter 3 ou mais irmaos morando junto;
-N° de consultas de pré-natal < 6;
-Vacinas em atraso;
-Sinais de violéncia (ver fluxograma especifico);
-Renda familiar < a 1 salario minimo.
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9.2.2. Febre Referida em Criancas

Fluxograma de Febre Referida em Criangas

Acolhimento

Febre referida ou
medida
(TAx 237,8°C)

Menor de 6

1 Sinais de ALERTA:
-N&o consegue mamar ou ingerir liquidos;
-Vomita tudo que ingere;
-Sonoléncia e dificuldade de despertar;
-Febre acima de 39,0°C;
-Febre ha mais de 72h;
-Histérico de convulsdes;
-Alteragéo respiratoéria.
Parametros:
-Taquipnéia:
<2 meses: = 60 mrpm
2 a 11 meses: = 50 mrpm
1 a5 anos: = 40 mrpm
>5 anos: = 30 mrpm

(7]

meses?

Apresenta qualquer
sinal de ALERTA? *

2 Bom estado geral:
-Hidratada;
-Interagindo com o meio;
-Sem alteragéo respiratoria.

Consulta médica:

Demanda Imediata

Consulta médica:
Urgéncia

Seguir fluxo geral
ou do sintoma
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9.2.3. Cefaléia

Fluxograma de Cefaléia

Acolhimento

Cefaléia

E o primeiro
episodio?

Interfere
nas atividades
diarias?

Inicio ha menos
de 3 dias;
Prostracéo;

VVémitos;
Febre.

Consulta médica:

Demanda Imediata

Consulta médica:
Demanda Imediata




9.2.4. Problemas respiratorios agudos em crian¢as menores de (02 meses

Fluxograma de Problemas Respiratérios Agudos
em Criangcas MENORES de 2 meses

Acolhimento

Tosse;
Coriza;
Chiado;
Obstrucao nasal;
Ronqueira no

peito.
1 Sinais de ALERTA:
-N&o consegue beber liquidos ou
mamar;
-Vomita tudo que ingere; Apresenta Consulta médica:
-Convulsées nas ultimas 72h; qualquer sinal de S Urgénci :
-Esta sonolenta ou com dificuldade ALERTA? rgencia
de despertar. 1
Parametros: ‘
rFebre: TAx 238°C; N
+rHipotermia: Tax < 35°C;
Dispnéia: FR 260 ou <30 mrpm. ‘
Apresenta
outro sinal?

Tiragem (retragdo toracica);
Hipotermia e/ou dispnéia;
Febre.

Consulta de
enfermagem:

Demanda Imediata
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9.2.5. Problemas Respiratorios Agudos em criancas maiores de 02 meses

Fluxograma de Problemas Respiratérios Agudos
em Criangas MAIORES de 2 meses

Acolhimento

Coriza;
Tosse;
Chiado;
Ronqueira;
Dor de garganta;
Obstrucéo nasal.

Apresenta qualquer
sinal de ALERTA?

Apresenta

w

taquipnéia
ou tiragem?

Tem febre?
Tem dor ou

»

secregao no ouvido?
ou tosse ha mais de 15
dias?

Consulta de

enfermagem:
Demanda Imediata

1 Sinais de ALERTA:
-Nao consegue beber liquidos ou
mamar;
-Vomita tudo que ingere;
-Convulsées nas ultimas 72h;
-Esta sonolenta ou com dificuldade
de despertar.

Parametros:

-Febre: TAx 238°C;

-Hipotermia: TAx menor que 35°C
-Taquipnéia:

2 a 11 meses:= 50 mrpm
1a5anos: =40 mrpm

> 5 anos: 2 30 mrpm

Consulta médica:
Urgéncia

Consulta médica:

Demanda Imediata




9.2.6. Falta de Apetite

Fluxograma de Falta de Apetite

Acolhimento

Falta de apetite

Sintoma
associado?

Seguir fluxo do

/2]

sintoma

Bom estado geral: *
-Hidratada;
-Interagindo com o meio;
-Sem alteracéo respiratoria.

Bom estado
geral? *

Consulta de

enfermagem:
Demanda Imediata
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9.2.7. Dor Abdominal

Fluxograma de Dor Abdominal

Acolhimento

Dor abdominal

Inicio ha menos

E o primeiro s de 7 dias;
episodio? Piora do estado geral;
Vomitos;

Febre;

Consulta de
enfermagem:

Demanda Imediata

Interfere nas atividades
diarias?

* Parametro para avaliar o
bom estado geral:
-Hidratada;
-Interagindo com o meio;
-Sem alteragao respiratoria.

Consulta médica:
Demanda Imediata




9.2.8. Vomito

Fluxograma de Vémito

Acolhimento

Voémitos:
se lactente diferenciar de
regurgitagdo (retorno do alimento
apos refeicdo sem esforgo).

E regurgitagéo?

Sinais de ALERTA:

-Vomita tudo que ingere;

-Mal estado geral (desidratada,
apatica, alteragéo respiratoéria);
-Vémito em jato;
-Desidratacgéo.

Algum sinal de Consulta médica:

ALERTA?

Demanda Imediata

Consulta de

enfermagem:
Demanda Imediata
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9.2.9. Diarréia

Fluxograma de Diarréia

Acolhimento

1 Diarréia:

-Mudancga do habito intestinal para
fezes liquidas/pastosas, presenca de
muco, sangue ou restos limentares;
-Aumento do n°® de evacuagdes.

Consulta médica:
Demanda Imediata
(no turno)

Tem Diarréia ha
mais de 14 dias? !

Consulta de
enfermagem:
Demanda imediata

Consulta médica:
Demanda Imediata
(no turno)

Tem sinais de
desidratagéo? 2

2 Sinais de Desidratagao:

-Olhos fundos e encovados;

-Auséncia de lagrimas quando a crianga chora;
-Boca e lingua secas;

-Irritado e com sede;

-Diminui¢do da quantidade de urina;
-Afundamento da moleira.




9.3. FLUXOGRAMAS GERAIS DE LESOES DE PELE E DE SECRECAO OCULAR,

COCEIRA E/OU DOR OCULAR

9.3.1. Lesoes de Pele

Fluxograma Lesodes de Pele

1 Sinais ou sintomas de ALERTA:
-Comprometimento das vias aéreas;
-Dificuldade respiratéria grave;
-Sinais de CHOQUE*;

-Alteracéo do nivel de consciéncia
(Dificuldade de concentragéo e
compreensao, agitagdo e confuséo
mental);

-Lesdes na pele associado a febre.

* Sinais de CHOQUE:

-PA convergente

(PA diferencial < 20mmHg);
-Hipotensao arterial;
-Extremidades frias;
-Cianose;

-Pulso rapido e fino;
-Enchimento capilar lento > 2'

Acolhimento

Lesdes de pele

Sinais e Consulta médica:

sintomas de : Urgéncia
ALERTA? ! Acionar SAMU 192

S/N

Dor/coceira
intensa e/ou urticaria,

Consulta médica:

erupcao cutanea ou S Demanda Imediata
no turno
febre? ( )
N
Dor/coceira
leve, febre ou < Consulta médica:
associado com outros = Demanda Imediata
problemas?
N

Historia
de doencga de
pele sem sinais ou
sintomas no
momento.
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9.3.2. Secrec¢ao Ocular, Coceira e/ou Dor Ocular

Fluxograma de Secreg¢ao, Coceira e/ou Dor Ocular

Acolhimento

Secrecgéo, coceira
e/ou dor ocular

Secrecao
purulenta, coceira
e/ou dor

Secrecao clara,
coceira ou dor

Consulta médica:

Demanda Imediata




9.4, FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO EM SAUDE BUCAL

9.4.1. Acolhimento em Saude Bucal

Fluxograma de Acolhimento em Saude Bucal

Acolhimento

Traumatismo

s Consulta com G Dentista:
dentoalveolar?

Perda de fungao;
Dor intensa e
espontanea;

Linfadenopatia;

Assimetria facial;

Febre.

Consulta com C. Dentista:

Dor moderada com
remissdo espontanea; Fratura
ou queda de restauragdo em dente
anterior com comprometimento
estético/social;
Les&@o em boca ha mais de
14 dias sem melhora.

Consulta com C. Dentista:
Demanda imediata

N
1 _Queixa Referida Prioridade Sugestdo de Aprazamento de Consulta
Sem queixas, solicitagdo de consulta de reviséo Baixa 20 a 30 dias ou Grupo de Saude Bucal
Com queixas e sem dor Média 15 a 20 dias
Com queixas e com dor leva a moderada Média a Alta 05 a 10 dias
Com queixas e com dor intensa Alta Agendar em 24h ou Pronto Atendimento
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9.5.

FLUXOGRAMA DE SUSPEITA DE VIOLENCIA

Suspeita de Violéncia contra Criancas e Adolescentes;
Suspeita de Violéncia contra Mulher;

Suspeita de Violéncia contra Adulto/ Idoso.




9.5.1. Suspeita de Violéncia contra Crianca e Adolescente

Fluxograma de Suspeita de Violéncia contra a Crianca e Adolescente

Acolhimento

Consulta médica
ou de enfermagem:
Demanda Imediata

(no turno)

Seguir fluxo geral ou

Sinais de ALERTA

do sintoma 1

ATENGAO
-Acionar rede de cuidado e protecao
social;
-E obrigatério preencher a ficha de
notificacdo (SINAN).

1Sinais e/ou situagées de ALERTA:

-Lesdes e/ou acidentes de repeticao;

-Falta de controle dos esfincteres -perda de urina ou escape fecal -incompativel com a
idade;

-Internagdes recorrentes;

-Demora inexplicavel pela procura de recurso de saude diante da situacéo apresentada;
-Cronificagcéo de doencas;

-Deficiéncias;

-Falta recorrente as consultas agendadas e na rotina vacinal;

-Aspecto de ma higiene;

-Roupas inadequadas ao clima local;

- Incompatibilidade entre os dados da histéria e os achados;

-Alteracdes de comportamento: timidez, apatia, tristeza constante, panico ao contato fisico
Oou com pessoas, agressividades e impulsividade;

-Baixa autoestima;

-Desnutricdo e/ou obesidade ou desidratagao;

-Excesso ou perda de apetite;

-Excesso ou perda de sono;

-Lesdes de pele: hematomas, escoriagdes, queimaduras;

-Histoéria de frequéncia irregular na escola, escolaridade inadequada para a idade;
-Excesso de zelo ou indiferenga pelo cuidador;

-Pais ou cuidadores agressivos;

-Pais ou cuidadores usuarios de alcool e/ou outras drogas;

Em caso de adolescentes, investigar ainda:
-Gravidez indesejada ou ocultagdo da gravidez;
-Desejo de doar o filho;

-Situagéo familiar de violéncia;

-Uso de alcool e/ou outras drogas;

-Fuga de casa.
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9.5.2. Suspeita de Violéncia contra a Mulher

Fluxograma de Suspeita de Violéncia contra a Mulher

Acolhimento

Consulta médica

Seguir fquo geral ou Sinais de ALERTA s gl;riea‘sgfaelrﬁzg?ar?;
do sintoma 1 T
ATENGAO

-Acionar rede de cuidado e protegcao
social;
-E obrigatério preencher a ficha de
notificacdo (SINAN).

1 Sinais e/ou situagoes de ALERTA:

-Incompatibilidade entre os dados da histéria e os achados;
-Poliqueixosa (queixas vagas e recorrentes);

-Dor que nao tem nome nem lugar;

-DSTs (dor em baixo ventre, corrimento, sangramento vaginal);

-Dor para urinar;

-Gravidez indesejada;

-Inicio tardio do pré-natal;

-Abortos de repeticéo;

-Desejo de doar o filho;

-Dificuldade de estabelecer vinculos com os filhos;

-lesdes de pele (hematomas, queimaduras, escoriagdes, contusdes,);
-Ansiedade, medo, baixa autoestima, comportamento autodestruitivo, uso de alcool e/ou
outras drogas;

-ldeacéo ou tentativa de suicidio;

-Perda ou excesso de sono e/ou pesadelos;

-Perda ou excesso de apetite;

-Aspectos de ma higiene (descuido com o cuidado corporal);
-Excesso de zelo ou indiferenca do(a) companheiro(a);

-Privagédo do convivio com familiares e/ou amigos




9.5.3. Suspeita de Violéncia contra o Adulto/ Idoso

Fluxograma de Suspeita de Violéncia contra o Adulto / Idoso

Acolhimento

Consulta médica ou de

Seguir qu_xo geral ou Sinais de ALERTA S enfermagemi
do sintoma Demanda Imediata
(no turno)
ATENGAO

-Acionar rede de cuidado e protecao
social;
-E obrigatério preencher a ficha de
notificacdo (SINAN).

1 Sinais e/ou situagoes de ALERTA:

- Incompatibilidade entre os dados da histéria e os achados;

-Aspecto de ma higiene (descuido com o cuidado corporal);

-Roupas inadequadas ao clima local;

-Poliqueixoso(a) (queixas vagas e recorrentes);

-Busca constante pelo servigo de saude;

-Dor que ndo tem nome nem lugar;

-Sinais de emagrecimento — magreza;

-Excesso ou perda de apetite;

-Sinais de desidratacdo (confusdo mental, olhos sem brilho, boca seca, turgor da pele
diminuido);

-Excesso ou perda de sono;

-Queixa de perda de memodria;

-Perda de autonomia (dificuldade de tomar decisdo sozinho);

-Lesdes de pele (hematomas, escoriagdes, queimaduras, ulceras por pressio);
-Lesdes e/ou acidentes de repeticao (3 ou mais quedas por ano);

-Baixa autoestima;

-Perda de interesse pela vida;

-ldeagao e/ou tentativa de suicidio;

-Tristeza;

-Sensacédo de estar incomodando (estorvo/peso para os familiares);

-Piora da condig¢édo de saude (esquece ou deixa de tomar medicagao e/ou faltas
recorrentes as consultas agendadas);

-Privagéo do convivio com familiares e/ou com amigos;

-Abusos econdmicos e financeiros (uso inadequado do cartdo do beneficio, excesso de
empréstimos, e/ou vitima de estelionato).
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9.6. REDE INTERSETORIAL DE CUIDADO E PROTECAO

Casasde
passagem/
abrigos

Rede
Intersetorial de
Cuidado e
Protecao

UPA/ PA/
Hospitais

CRAS/CREAS



Anexo 1

'

PREFEITURA MUNIGIPAL DE PORTO ALEGRE NOMERO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE REFERENCIA PARA EMERGENCIA

[ UNIDADE DE SAUDE

NOME DO PACIENTE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME DA MAE

DATA DE NASCIMENTO

IDADE

PRONTUARIO

ENDERECO

BAIARO

CIDADE

CEP

TELEFONE PARA CONTATO

HISTORICO

{148x210 mm- Bl. 2x 50) A-CGMA, MOD. 5-819

[ susmAcamva

( DATA
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Anexo 2

TERMO DE ADESAO A PRATICA DE ACOLHIMENTO COM IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES — “UNIDADE ACOLHEDORA”

Unidade de Saude:

Geréncia Distrital:

A Unidade de Saude acima identificada, representada por seu (sua) Coordenador(a) local,
declara assumir o compromisso de cumprir os critérios minimos estabelecidos pela Coordenacdo da
Atencdo Basica de Porto Alegre para o Acolhimento com Identificagdo de Necessidades a partir da
assinatura desse Termo de Adesao.

A assinatura do referido documento confere a Unidade de Saude a certificagdo de “Unidade
Acolhedora”, e vai de encontro ao cumprimento da meta dois do Contrato de Gestdo 2014 da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre.

Esse Termo devera ser rubricado por todos os profissionais da Unidade de Saude certificada, a

qual sera monitorada, quadrimestralmente, acerca do cumprimento dos critérios minimos pactuados.

Coordenador da Equipe de Saude da Atengao Bésica
Assinatura e Carimbo

Porto Alegre, de de 20
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Anexo 3

PLANO DE ACAO PARA A IMPLANTACAO DO ACOLHIMENTO COM IDENTIFICACAO DE

NECESSIDADES

CRITERIO

POTENCIALIDADES

ESTRATEGIAS A

FRAGILIDADES | op R EM ADOTADAS

Realizar a escuta qualificada a
todo cidaddo que acessa o servico,
identificando a sua necessidade

e atendendo-a de acordo com

as ofertas e capacidade da

equipe, durante todo horario de
funcionamento da Unidade de
Satide. - OBRIGATORIO

Abolir o acesso as consultas através
de “fichas”, inclusive na saude
bucal. -OBRIGATORIO

Promover reunido sistematica de
equipe com a participacao de todos
os trabalhadores para avaliar o
processo de trabalho, em especial o

acesso humanizado ao cuidado.
—OBRIGATORIO

Disponibilizar caixa de elogios/
sugestoes/criticas e cartaz da
ouvidoria do municipio, a fim de
medir a satisfacao do cidadao ao
cuidado prestado.

Ter Conselho Local de Saude
implantado e em funcionamento,
conforme regimento interno do
CMS.

Oferecer aos usuarios variadas
modalidades de cuidado: coletivas
e individuais, intrassetoriais e/ou
intersetoriais.

Coordenador da Equipe de Satde da Atencao Bésica

Porto Alegre, de

Assinatura e Carimbo

de 20
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Anexo 4

FICHA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS UNIDADES DE SAUDE ACOLHEDORAS

Unidade de Saude:
Geréncia Distrital:
Data do Monitoramento:

1. Continua executando os critérios minimos estabelecidos para certificacio da Unidade de Satide Acolhedora?
() Sim () Nao

2. Se nao, qual (is) critérios deixou (aram) de ser desenvolvido (s)?

() Realizar a escuta qualificada a todo cidaddo que acessa o servigo, identificando a sua necessidade e atendendo-a de acordo
com as ofertas e capacidade da equipe, durante todo horario de funcionamento da Unidade de Saude — OBRIGATORIA

() Abolir o acesso as consultas através de “fichas”, inclusive na saude bucal. -OBRIGATORIA

() Promover reunido sistematica de equipe com a participagdo de todos os trabalhadores para avaliar o processo de trabalho,
em especial o acesso humanizado ao cuidado

() Disponibilizar caixa de elogios/sugestdes/criticas e cartaz da ouvidoria do municipio, a fim de medir a satisfagao do cidadao
ao cuidado prestado.

() Ter Conselho Local de Satide implantado e em funcionamento, conforme regimento interno do CMS.

() Oferecer aos usuarios variadas modalidades de cuidado: coletivas e individuais, intrasetoriais e/ou intersetoriais.

3. Nesse caso, qual(ais) a(s) dificuldade(s) encontrada (s) e as estratégias a serem adotadas para o desenvolvimento
dessa(s) acao(oes)?

Potencialidades Estratégias a serem

Acio Desenvolvida Identificadas Fragilidades adotadas

4. A Unidade de Satide desenvolve outras acdes preconizadas pelas Praticas de Satide e Cidadania? Qual (ais)?

() Organizar as agendas conforme a identificagdo de necessidades do usuario: demanda imediata, demanda agendada e
cuidado continuado.

() Apresentar espagos para acolhimento dos aspectos subjetivos que envolvem os trabalhadores da equipe nas reunides de
equipe, com o apoio institucional e/ou matricial, se necessario.

() Promover a ampliagdo do acesso através da inclusdo progressiva de novos usuarios no servigo, em especial de grupos
prioritarios.

() Realizar matriciamento de casos para qualificar a assisténcia ofertada aos usuarios, garantindo a integralidade.

() Realizar planejamento das a¢des em satde, avaliando indicadores e adequando o cuidado prestado as caracteristicas
epidemioldgicas e culturais da populago atendida.

Coordenador da Equipe de Satde da Atencao Bésica
Assinatura e Carimbo

Porto Alegre, de de 20
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