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Introducéao

A Portaria n° 4.279, 30 de dezembro de 2010 *, que estabeleceu as diretrizes para a
organizacédo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), definiu a atencdo secundaria como um dos componentes de sua
estrutura operacional (item 6.2 da Portaria’), caracterizando-a como uma prestacéo
de servigcos especializados (item 4 da Portaria'), com densidade tecnoldgica
intermediaria (item 3.5 da Portaria'), para apoiar e complementar os servicos da

atencao primaria a saude, no lugar e tempo certos (item 2 da Portaria®).

Em 2015, o CONASS Debate “lnovagdo na atengdo ambulatorial especializada” ?,

iniciou um aprofundamento sobre a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) no
contexto das RAS.

O diagnostico recorrente, muitas vezes baseado em ideias de senso
comum, é que a AAE é um gargalo no SUS pela insuficiéncia de oferta,
situacdo comumente denominada como “vazios assistenciais da média
complexidade ambulatorial”. Ainda que ndo se possa negar que ha déficit de
oferta em algumas especialidades, uma parte do problema parece residir,
na verdade, nos vazios cognitivos. Um aprofundamento do diagnéstico vai
mostrar que muitos problemas que se manifestam sob a forma de vazios
assistenciais, podem ser solucionados por meio de novas formas de
organizacdo das relacbes entre a APS e a AAE sem, necessariamente,
aumentar a oferta de servigos ambulatoriais secundarios.

Nesse contexto atual, a organizacdo e a qualificacdo da AAE passam por
restabelecer o equilibrio entre a demanda e oferta por atendimentos especializados,

0 que pode ser alcancando somente a partir de um novo modelo de atencao.

O modelo de atengdo a salde vigente, fundamentado nas agfes curativas,
centrado no cuidado médico e estruturado com acgdes e servicos de saude
dimensionados a partir da oferta, tem se mostrado insuficiente para dar
conta dos desafios sanitarios atuais e insustentavel para os enfrentamentos

! MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Brasilia, 2010.
2 CONASS Debate — Inovacdo na Atencdo Ambulatorial Especializada / Conselho Nacional de
Secretérios de Saude. — Brasilia: CONASS, 2016.
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futuros. (MS, 2010).

No modelo de ponto de atencdo secundaria de uma RAS, o planejamento
faz-se a partir das necessidades de saude da populacdo e ha uma equipe
especializada, multiprofissional e interdisciplinar, vinculada e integrada com
a equipe da APS para garantir a continuidade do cuidado. (CONASS, 2015)

Sua implantacéo propde a modificacdo de trés fatores principais: a estratificacéo de
risco da populacdo, a superagcdo do chamado “efeito velcro” e a necessidade de

descentralizacdo do modelo da AAE na consulta médica presencial.

A estratificacdo de risco da populacdo pela APS, com o uso de ferramentas de
gestdo da clinica, permitem o direcionamento da atencdo a condicbes menos
complexas centradas na APS e o referenciamento para AAE somente de condi¢cdes
cronicas de alto e muito alto risco, porém, mantendo-se o vinculo e o

acompanhamento pela APS.

A superacao do chamado “efeito velcro”, no qual ha uma vinculagao definitiva a AAE
das pessoas referidas para este servigo, ocupando grande parte da agenda destes
profissionais e impedindo a insercdo de novos casos. Neste sentido, hd a
necessidade de descentralizacdo do modelo da AAE na consulta médica e
presencial, apontando a necessidade da insercéo da abordagem multiprofissional e

do uso de outras ferramentas e formas de atencéo.

Propbe ainda trés novas funcbes para a AAE, a interconsultoria, a educacao
permanente e a supervisdo, 0 que implica em uma carteira de servicos inovadora
com relacdo a equipe de profissionais, estrutura necessaria € processos

desenvolvidos.

O modelo de ponto de atencédo secundaria de uma RAS é fortemente ancorado no
Modelo de Atencéo as Condi¢des Cronicas (MACC) e fundamenta a organizacdo da
AAE no PlanificaSUS.

Este documento descreve, de maneira sucinta, a operacionalizacdo das suas

funcbes e apresenta a carteira de servicos necessaria para a organizacao do
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ambulatorio de atencdo especializada, com relacdo a estrutura fisica, quadro de
pessoal, equipamentos e exames, incluindo sua descricdo e parametrizacdo. Outros
documentos serdo disponibilizados para apoiar a organizacdo e qualificacdo dos

processos relacionados as fungdes assistencial, educacional e supervisional.

O Ambulatério de Atencao Especializada

A Resolucdo CIT n° 23, 2018 * define que as RAS s&o organizadas, de maneira
resolutiva, nos espacos regionais ampliados, denominados como macrorregioes de

saude, que congregam regides de saude e seus municipios.

No processo de regionalizacao, o territdério do ambulatorio de atencdo especializada
deve ser bem definido, abrangendo uma ou mais regides de saude, de acordo com
0os critérios do acesso, economia de escala e qualidade dos servigos. A
regionalizacdo também implica na vinculacdo entre a equipe especializada e as
mesmas equipes da APS dos municipios de uma regido, mapeando e estabelecendo
formas de comunicacédo direta, para possibilitar a continuidade do cuidado e a
integracdo entre elas. Ou seja, mesma equipe especializada, para as mesmas

equipes de APS, para os mesmos usuarios de uma populagcéo adscrita.

O publico alvo de um ambulatério de atencdo especializada sdo 0s usuarios com
condi¢cdo crbnica complexa ou muito complexa. O modelo de gestdo com base
populacional propde o dimensionamento das necessidades de saude de uma
populacdo a partir de parametros epidemiolégicos de incidéncia e prevaléncia

sugeridos nas conforme diretrizes clinicas.

Os servicos ofertados devem ser definidos em funcdo das RAS prioritarias, estar em

coeréncia com as diretrizes clinicas correspondentes e ser dimensionados a partir

® Brasil. Resolugéo CIT n° 37, 22 de marco de 2018. Dispde sobre o processo de Planejamento
Regional Integrado e a organizacdo de macrorregides de saude.
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da necessidade de saude da subpopulacdo alvo, considerando o0s parametros

epidemioldgicos e assistenciais disponiveis.
Funcdes do ambulatério de atencédo especializada

O ambulatério de atencdo especializada deve cumprir quatro funcbes essenciais:

assistencial, educacional, supervisional e pesquisa.

A funcdo assistencial € desempenhada por uma equipe multiprofissional, que atua

de maneira interdisciplinar e especializada no manejo clinico dos usuarios.

As atividades assistenciais sdo organizadas principalmente no formato de atencéo
continua, caracterizada por ciclos de atendimentos individuais sequenciais, para
avaliacdo clinica por todos os profissionais e prescricdo das condutas e
recomendacdes, sistematizados em um UGnico Plano de Cuidados. Inclui

atendimentos e exames diagndsticos complementares.

Assume o carater de interconsulta dos usuarios de alto e muito alto risco, superando
o efeito velcro, que é a propensao a uma vinculacéo definitiva das pessoas usuarias
as unidades especializadas. A atencéo é prestada considerando também o critério
de estabilidade clinica: os usuarios com instabilidade clinica vao requerer uma maior
intensidade de cuidado; uma vez alcancada ou demonstrada uma tendéncia clara a
estabilidade clinica, este usudrio podera ser assumido pela APS com um suporte a
distancia para eventuais necessidades dos profissionais e um atendimento anual
para reavaliacdo clinica e atualizacdo do plano de cuidados. Quanto maior for a
competéncia de manejo clinico da APS, a vinculagdo entre as equipes da APS e
AAE e a aplicacao de metodologias de fortalecimento da capacidade de autocuidado

do usuario, maior sera a possibilidade de a APS assumir o acompanhamento desses
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usuarios, liberando a agenda da equipe especializada para outros usuarios novos

identificados.

Do ponto de vista assistencial, mecanismos de compartilhamento do cuidado devem
ser definidos e pactuados, tanto no fluxo de “ida” — acesso regulado pelas equipes
da APS, critérios clinicos para compartiihamento, formularios, modalidades de
agendamento —, quanto no fluxo de “volta” — plano de cuidados, monitoramento da
estabilizacdo, retornos. A continuidade do cuidado e a vigilancia da situacdo de

saude dos usuérios deve ser garantida pelas equipes.

Tendencialmente, o Plano de Cuidados deve ser assumido como o principal
instrumento de comunicacao entre as equipes, sendo inicialmente elaborado pela
equipe da APS, revisado e complementado pela equipe da AAE e monitorado por

ambas as equipes.

As funcdes educacional e supervisional sdo fundamentais para a integracao entre as
equipes da AAE e APS. Portanto, deve ser garantida uma carga horaria protegida

para essa finalidade, presencialmente e a distancia.

Para desempenhar a funcdo supervisional, as equipes devem conhecer a
tecnologia da gestdo da condicdo de saude, que o MACC propde, nos seus niveis 3
e 4, como resposta as subpopulacbes com condi¢cdes cronicas simples (baixo e
médio risco) ou complexas (alto e muito alto risco) *: Esta tecnologia é especialmente
indicada para o manejo das condi¢bes cronicas que necessitam de atencdo por
longo tempo e em diferentes pontos de atencdo de uma RAS e propde a gestao de
uma determinada condigdo de saude j& estabelecida, por meio de um conjunto de
acOes gerenciais, educacionais e no cuidado, com o objetivo de alcancar bons

resultados clinicos, reduzir os riscos para o0s profissionais e para as pessoas

* As redes de atencao & salde. Eugénio Vilaca Mendes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2011
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usuarias e contribuir para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da atencédo a

saude.

A funcéo de supervisdo ndo significa uma acéao fiscalizatéria, mas remete ao apoio
de uma equipe a outra com foco na organizacdo dos processos de vigilancia e
cuidado. Assim, utiliza de metodologias para desenho da linha de cuidado,

organizacao dos processos, € monitoramento e avaliacao.

A funcado educacional visa a qualificacdo do manejo clinico pelos profissionais da
APS. As modalidades sdo muito diversificadas, mas implicam no conhecimento
reciproco, proximidade e vinculagdo entre as equipes. Podem ser presenciais ou a
distancia e requerem horario protegido na agenda dos profissionais, tanto da equipe

especializada, como da APS.

Todos os profissionais da equipe devem ser contemplados, ndo somente 0s
médicos, j& que o manejo clinico especializado significa uma avalia¢ao clinica mais
aprofundada dos aspectos organicos, mas também nutricional, psiquico,
sociofamiliar e funcional, com condutas especificas de cada area. Assim, a
educacdo permanente pode incluir atividades interpares entre profissionais da
mesma categoria ou conjuntas. E poderdo ser organizados tanto nas unidades da

APS, como no ambulatdrio especializado.

O cardapio de atividades educacionais pode incluir momentos para estudo das
diretrizes clinicas, discussdo de casos, segunda opinido, atendimento conjunto,
monitoramento do plano de cuidados ou cursos rapidos para conhecimento de

temas especificos ou treinamento de habilidades.

Da mesma maneira que séo elaborados os roteiros de atendimento dos profissionais
na AAE, estes poderdo apoiar os profissionais da APS na qualificacdo e

sistematizacdo de sua pratica clinica.

Um fator facilitador para a integracdo APS-AAE € a atuagcdo, como membro da

equipe especializada, de um médico de familia e comunidade e de um enfermeiro de
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saude da familia, com o papel de apoiar os profissionais da APS por meio de
monitoramento dos processos de cuidado e capacitacdo no manejo clinico,

mobilizando o apoio dos profissionais especialistas quando necessario.

As acOes de supervisdo e educagdao permanente deverdo ser monitoradas,
integrando o painel de indicadores de processos, e avaliadas no aspecto de

qualidade do manejo clinico e de impacto na estabilizac&o clinica dos usuarios.

A integracdo APS e AAE, por meio do compartilhamento do cuidado e da atuacdo
integrada das duas equipes, tornam os dois niveis ou servicos de saude,
progressivamente, um Unico microssistema clinico, garantindo uma atencéo
continua e integrada. Essa qualificacdo progressiva possibilita que a equipe da APS,
apoiada pela equipe AAE, assuma com mais seguranca o cuidado também dos

usuarios de alto e muito alto risco com estabilidade clinica.

Uma quarta funcdo, de pesquisa clinica e operacional, pode ser agregada ao
ambulatério de atencdo especializada com o objetivo de gerar evidéncias sobre o
manejo de usuarios com condicdo crbnica e seu impacto na estabilizacao clinica do

usuario e nos indicadores finais de morbimortalidade.
Carteira de servigos

A descricdo de uma carteira de servicos tem o objetivo de orientar sobre a
organizacdo de um determinado servico ou sistema. Esse documento se propde a
descrever a carteira de servicos de um ambulatério de atencdo especializada, mas
colocando o foco nos elementos que caracterizam o novo modelo de AAE, com
relacdo a estrutura fisica, quadro de pessoal, equipamentos e exames, incluindo sua

descri¢céo e parametrizacao.

Propbe a sistematizacdo da carteira em trés categorias, basica, ampliada e

avancada, como descrito no quadro abaixo.
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Carteira . Deve estar disponivel no momento de inicio das
basica atividades do ambulatério.

. E desejavel que esteja disponivel no momento de inicio
das atividades do ambulatério. Entretanto, ndo sendo

Carteira possivel, deverd ser implantada em curto prazo.

ampliada . Nesse intervalo de tempo, a assisténcia deve ser
garantida por meio de fluxos pactuados na rede de
atencdao.

. Deve ser garantida por meio de fluxos pactuados na
Carteira rede de atencéo.
avancada . Quando instalada no préprio ambulatério indica um
padrdo alto de qualidade e resolutividade do servi¢o

A carteira de servigos deve respeitar alguns principios propostos nas RAS:

. Dispor de uma equipe multiprofissional com atuac&o clinica interdisciplinar, com
competéncia para o manejo clinico de usuarios com condicbes cronicas
complexas ou muito complexas e com disponibilidade para integracdo com as
equipes da APS;

. Dispor de equipamentos e realizar exames especializados;

. Ser coerente com as evidéncias apontadas pelas diretrizes clinicas, com relacéo
a avaliacao clinica, diagnéstico, prescricdo de cuidados, monitoramento clinico;

. Utilizar novas tecnologias de cuidado das condi¢des cronicas;

. Participar, junto com as equipes da APS, da gestdo da condicdo de saude da
populacédo do territério de abrangéncia.

Do ponto de vista quantitativo, o nUmero de profissionais, a distribuicdo de sua carga
horéria, o nimero de equipamentos e sua capacidade operacional para realizacao
de exames especializado e o numero de espacos de atendimento serao

dimensionados em proporgéo as subpopulacdes alvo e as metas pactuadas.

O diagrama abaixo apresenta as fungcdes de um ambulatério de atencéo

especializada, como descrito até aqui.
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Albert Einstein. Sao Paulo: Hospital Israelita.
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A seguir, é descrita a carteira de servi¢cos para as condi¢cdes cronicas prioritarias no
cenario do SUS: Gestacdo e Ciclo de vida da Crianca, Hipertensao Arterial

Sistémica e Diabetes Mellitus, Cancer de Mama e Colo de Utero.

Os quadros relacionam os profissionais, com breve descricdo de caracteristicas do
seu perfil, e os exames especializados. Em seguida, apresentam a parametrizacao
assistencial sugerida para dimensionamento da capacidade operacional a ser

disponibilizada.

A parametrizacdo assistencial proposta foi baseada nos Laboratérios de Inovacéo na
Atencdo as Condicdes Cronicas — LIACC e na Planificacdo da Atencdo a Saude
desenvolvidos pelo CONASS °-°, experiéncias exitosas na estabilizacdo de usuarios

com situagfes de saude muito complexas.

E importante salientar, porém, que os parametros se referem a uma média de
atendimentos ou exames para fundamentar a programacéo da unidade ambulatorial
e a contratualizacdo dos profissionais e servicos. Os parametros gue orientam o
agendamento de atendimentos no ambulatério de atencéo especializada, enquanto
frequéncia e periodicidade, dependem da avaliagdo clinica e devem considerar a
situacdo de estabilidade ou instabilidades clinica do usuario, além de considerarem
também a capacidade das equipes de atencdo primaria realizarem o manejo e
monitoramento clinico desses usuarios de alto risco, com o0 apoio da equipe

especializada.

A carga horaria da equipe deve, entdo, ser distribuida para responder as trés

grandes fun¢des do ambulatorio, como demonstra o quadro abaixo:

> LIACC Samonte. Laboratério de Inovacdo na Atencdo as Condicdes Crdnicas. Santo Anténio do Monte / MG.
CONASS, 2013-2014.

® Organizagdo da Assisténcia ao Hipertenso e Diabético na Atencdo Primaria a Saude e na Atencio Ambulatorial
Especializada. Nota Técnica Conjunta N° 1. SESA-DF, 2017.

11
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FUNGAO CARGA HORARIA SEMANAL

. Assistencial . E destinada ao atendimento dos usuarios, individualmente ou em
grupo, a discussao de casos, elaboracao do plano de cuidados,
registros e emissao de laudos e relatorios

. E proporcional & necessidade de saude (nimero de usuarios com o
critério de compartilhamento do cuidado), sendo programada de
maneira integrada com as equipes da APS

. Deve ser distribuida de maneira equilibrada, respeitando o tempo
adequado para o atendimento de acordo com 0s roteiros previstos
nos protocolos e favorecendo a atuacgéo interdisciplinar da equipe

. Educacéo . E destinada as agbes educacionais voltadas para as equipe da APS,
permanente da nas varias modalidades presenciais e a distancia, no proprio
APS ambulatério ou hos municipios da regido de saude
. E proporcional ao nimero de municipios e equipes de satde da
APS

. Deve ser organizada considerando a participacéo de todos os
profissionais da equipe, de acordo com uma programacao tematica
discutida com as equipes da APS

. Caso um médico de familia e comunidade e/ou um enfermeiro de
saude da familia integrem a equipe, eles poderédo conduzir grande
parte das a¢Bes educacionais, coordenando a participacdo dos
demais profissionais da equipe

. Supervisional . E destinada as ac¢bes supervisionais nas modalidades de
monitoramento cruzado, visita técnica e supervisao da coordenagéo
da APS

. E proporcional ao nimero de municipios e equipes de saide da
APS

. Deve ser desenvolvida preferencialmente por um profissional
enfermeiro que se torne referéncia para todos os municipios

A carga horaria do profissional deve ser incluida na contratacdo inicial do
profissional e protegida na agenda semanal para essa finalidade, de acordo com o

planejamento do ambulatorio.

Além disso, deve ser assegurada também carga horaria destinada a outras

atividades no ambulatério de atencdo especializada: reunibes administrativas,

12
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reunides assistenciais, educacdo permanente da propria equipe, acdes educacionais

voltadas para o usuario e outras atividades definidas no planejamento da unidade.

Para as funcdes educacional e supervisional:

As acdes educacionais e supervisionais cumprem o objetivo de apoiar as equipes da
APS no desenvolvimento de competéncias para o manejo clinico dos usuarios com
condi¢cBes crbnicas, a organizacdo e gestdo dos processos relativos as linhas de
cuidado. S&do fundamentais para integrar os dois niveis de atencdo, num unico
microssistema clinico onde a continuidade da atencdo € assegurada, viabilizando a

resposta integral a necessidade de saude de toda a populacédo alvo do territério.

Toda a equipe multiprofissional deve ser envolvida, compartilhando a proépria
competéncia com os profissionais das equipes da APS, com um planejamento que
considera tanto as solicitagcdes das equipes, quanto as fragilidades identificadas no
atendimento dos usuarios compartilhados.

Onde for possivel, propbe-se uma inovacdo na atencdo ambulatorial especializada,
com a atuacdo de um Médico de Familia e Comunidade para ser o ponto de
vinculacéo e apoio as equipes de APS. O quadro abaixo apresenta a job description
do MFC na AAE. Em funcdo desses papéis, os médicos de familia e comunidade
devem dispor de tempo e condi¢cdes para deslocamentos aos diversos municipios,

especialmente para a supervisao clinica.

Profissional responséavel pelas agdes educacionais e supervisionais:

. Médico de Familia e Os papéis dos MFC na atencdo ambulatorial especializada

Comunidade 1. Assisténcia:

. Fazer o atendimento dos idosos frageis em situacdes
em que os Centros de Especialidades ndo contemplam
geriatras

2. Superviséo:
. Fazer o monitoramento da capacidade clinica dos
profissionais da aten¢&o primaria a saude
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Fazer o matriciamento clinico dos médicos de APS por
meio de estratégias de supervisao clinica realizadas
nas unidades bésicas de saude

3. Educacéo permanente:

Ter capacidade de utilizar as metodologias
educacionais da andragogia na educacéo permanente
dos profissionais de APS

Capacitar os médicos da APS no manejo dos
problemas mais comuns que demandam a APS
Capacitar os médicos da APS no manejo das condi¢es
gerais e inespecificas

Capacitar os médicos da APS no manejo das
enfermidades

Capacitar os profissionais da APS na estratificacdo de
risco de gestantes, criangas, hipertensdo, diabetes e
pessoas idosas e outras condicdes prioritarias
Capacitar os profissionais no manejo clinico de todos os
estratos de risco de gestantes, criancas, hipertensao,
diabetes e pessoas idosas

4. Teleassisténcia:

Segunda opinido para os médicos de APS por meio de
correio eletrénico, telefone (incluindo whatsapp) e video
conferéncia

Onde for possivel, a presenca de um enfermeiro com experiéncia em saude da

familia, atuando juntamente com o MFC, pode agregar valor ao processo de

by

integracdo com as equipes da APS, especialmente a equipe de enfermagem, na

organizacdo em geral da linha de cuidado.

Profissional responséavel pelas acfes educacionais e supervisionais:

. Enfermeiro - Especialista com
experiéncia em Saude Publica/

Coletiva/ Salude da Familia.

1. Assisténcia:

. Fazer atendimento em conjunto com 0s
enfermeiros da eSF, puericultura, pré-natal, coleta
de Papanicolaou, consulta de usuéarios com
hipertensos, diabéticos, screening do pé diabético
e neuropatia diabética, tratamento de lesdes ativas
de pé diabético.
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2. Educacéo permanente:

. Ter capacidade de utilizar as metodologias
educacionais da andragogia na educacao
permanente dos profissionais de APS

. Capacitar os enfermeiros da APS para a
assisténcia de enfermagem dos problemas mais
comuns que demandam a APS

. Capacitar os profissionais da APS na estratificacdo
de risco de gestantes, criangas, hipertenséo,
diabetes e pessoas idosas e outras condi¢des
prioritarias.

. Capacitar os enfermeiros, técnicos em
enfermagem para a assisténcia de enfermagem de
todos as subpopulac¢des: mulheres (rastreio do
cancer de colo uterino e mama), gestantes,
criangas, hipertenséo, diabetes e pessoas idosas

. Capacitar Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
para o acompanhamento das subpopula¢fes
prioritarias

. Capacitar a eSF sobre as principais tecnologias
leves/duras para o manejo de usuarios com
condicdes crbnicas

. Auxiliar a eSF a organizar os processos da UBS
para a adequada gestao da condi¢ao da saude
prioritarias

. ldentificar as necessidades de treinamento curtos
das eSF, NASF e promover as a¢des educativas
pela equipe multiprofissional da AAE

3. Superviséo:

. Fazer o monitoramento da capacidade clinica dos
profissionais da aten¢éo priméria a salde e
atencdo ambulatorial especializada

. Monitoramento da qualidade do plano de cuidados
pela AAE, aplicabilidade e monitoramento pela
APS

. Promover e realizar atividades de monitoramento
entre as equipes da APS e AAE com foco no
monitoramento do processo de cuidado aos
usuérios da linha de cuidado priorizada.

. Promover visitas técnicas as equipes da APS a
AAE e AAE a APS

. Fazer o matriciamento clinico dos enfermeiros da
APS e por meio de estratégias de supervisdo
clinica realizadas nas unidades basicas de saude

. Levantar as necessidades de matriciamento clinico
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junto as eSF, NASF e promover por meio de
estratégias de supervisédo clinica realizadas pela
equipe multiprofissional da AAE nas unidades
bésicas de saude

Para o compartilhamento do cuidado com a APS:

Entende-se como compartilhamento do cuidado todos 0os mecanismos que integram
as equipes da APS e AAE, com o objetivo de garantir os fluxos e contrafluxos dos
usuarios com condicdo cronica de alto risco, de maneira segura e oportuna, e dos
produtos e informacdes geradas nos atendimentos, de maneira adequada e regular,

para solucionar problemas e tomar decisoes.

Os mecanismos acontecem principalmente por meio de acfes relacionadas a
gestdo, como as de pactuacao, programacao, monitoramento e avaliacao; ao acesso
regulado e agendamento, como agendamentos, lembretes, circulacdo de formularios
de compartilhamento e planos de cuidados; e apoio ao cuidado, como a resolugéo
de pendéncias de documentos necessarios para o0s ciclos de atendimento,
encaminhamentos na rede, mobilizacdo de recursos na comunidade e apoio

sociofamiliar.

Para tanto, sdo importantes os profissionais relacionados a seguir.

Profissionais responséaveis pelas acdes de compartilhamento do cuidado:

. Gerente do ambulatério . Profissional de nivel superior com experiéncia em Saude
Puablica/ Coletiva/Saude da Familia.

. Coordenador Assistencial . Profissional de nivel superior da &rea da saude,
especialista, com experiéncia em Saude Publica/
Coletiva/Saude da Familia

. Assistente Social . Profissional com graduacédo em servico social, especialista,
com experiéncia em Saude Publica/ Coletiva/Saude da
Familia.

. Equipe administrativa . Profissionais de nivel médio
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Para a funcao assistencial comum a todas as linhas de cuidado:

A modalidade mais adequada para organizacdo da assisténcia aos usuarios no
ambulatorio de atencdo especializada € a atengdo continua, caracterizada por ciclos
de atendimentos individuais e sequenciais de uma equipe multiprofissional,

coordenados pelo profissional do Ponto de Apoio.

O ponto de apoio tem algumas atribuicbes principais: coordenar os ciclos de
atendimento pela equipe multiprofissional, coordenar a elaboragcdo do plano de

cuidados por todos os profissionais que realizaram atendimento

Profissional responséavel pelo ponto de apoio:
. Enfermeiro Ponto de Apoio . Profissional de Nivel Superior preferencialmente

enfermeiro com experiéncia em Saude Publica/ Coletiva/
Saude da Familia

Profissionais responséaveis pelos procedimentos administrativos e assistenciais:

. Técnico em Enfermagem . Com experiéncia em Salde da Familia

. Recepcionista . Profissional de nivel médio com conhecimento de
Informatica

. Auxiliar Administrativo . Profissional de nivel médio com conhecimento de
Informatica

Para a funcdo assistencial na RAS de Atencdo & GESTACAO e CRIANCA:
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CARTEIRA BASICA

Profissionais responsaveis pelos ciclos de atendimento:

Médico Ginecologista
Obstetra

Médico Pediatra

Médico Ultrassonografista

Enfermeiro

Psicélogo

Assistente Social

Nutricionista

Fisioterapeuta

Técnico em Enfermagem

Especialista em ginecologia e obstetricia

Especialista em pediatria

Especialista em radiologia ou ginecologia e obstetricia com
qualificacdo em ultrassonografia

Especialista com experiéncia em Saude Publica /Coletiva
/Saude da Familia

Especialista com experiéncia em Saude Publica /Coletiva
/Saude da Familia

Preferencialmente com experiéncia em Abordagem / linha
teérica Comportamental, Cognitivo-Comportamental ou
Sistémica

Especialista com experiéncia em Salde Publica /Coletiva
/Saude da Familia

Especialista com experiéncia em Salde Publica /Coletiva
/Saude da Familia

Especialista com experiéncia em Salde Publica /Coletiva
/Saude da Familia

Com experiéncia em Saude da Familia

Exames, procedimentos e servicos:

Cardiotocografia Basal

Ultrassonografia
Obstétrica

Ultrassonografia
Morfoldgica

Ultrassonografia com
Doppler

Eletrocardiograma (ECG)

Realizado por enfermeiro com qualificacédo especifica e
laudado por médico ginecologista/obstetra

Realizado por médico radiologista ou ginecologista /
obstetra com qualificag@o em ultrassonografia, com apoio
de profissional de nivel médio com qualificacdo especifica

Realizado por médico radiologista ou ginecologista /
obstetra com qualifica¢c@o em ultrassonografia, com apoio
de profissional de nivel médio com qualificacdo especifica

Realizado por médico radiologista ou ginecologista /
obstetra com qualifica¢c@o em ultrassonografia, com apoio
de profissional de nivel médio com qualificacéo especifica

Realizado por técnico em enfermagem, que podera ser
laudado presencialmente por um médico cardiologista ou
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via telemedicina

CARTEIRA AMPLIADA

Profissionais responsaveis pelos ciclos de atendimento:

. Médico Oftalmologista . Especialista em oftalmologia, com qualificacdo em
/Retinologista retinologia pediatrica
. Fonoaudiélogo . Especialista com experiéncia em Saulde Publica /Coletiva

/Salde da Familia

CARTEIRA AVANCADA
Profissionais responsaveis pelos ciclos de atendimento:

. s Especialista em oftalmologia, com qualificacdo em
. Neurologista Pediatrico retinologia pediatrica
Especialista com experiéncia em Saude Publica /Coletiva

. Terapeuta Ocupacional /Satde da Familia

PARAMETRIZACAO PARA A PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

Para o atendimento de GESTANTES DE ALTO RISCO

. Meédico Obstetra 5 atendimentos / GAR / ano
. Enfermeiro 5 atendimentos / GAR / ano
. Psicologo 5 atendimentos / GAR / ano
. Assistente Social 5 atendimentos / GAR / ano
« Nutricionista 30% dos atendimentos

. Fisioterapeuta 1 atendimentos / GAR / ano
. Técnico de Enfermagem 5 atendimentos / GAR / ano
. Ultrassom Obstétrico 2 exames / GAR / ano

. Ultrassom Obstétrico com 2 exames / GAR / ano
doppler
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. Ultrassom Morfolégico 2 exames / GAR / ano
. Cardiotocografia anteparto = 2 exames / GAR / ano

. ECG 1 exame / ano / 30% das GAR

PARAMETRIZAGCAO PARA A PROGRAMAGAO ASSISTENCIAL

Para o atendimento de CRIANCA DE ALTO RISCO

. Pediatra 4 atendimentos / crianga / ano
. Enfermeiro 4 atendimentos / crianga / ano
. Assistente Social 4 atendimentos / crianga / ano
. Nutricionista 1 atendimento / 60% das criangas / ano
. Psicélogo 1 atendimento / 60% das crian¢as / ano
. Fisioterapeuta 1 atendimento / 60% das criangas / ano
. Fonoaudiélogo 1 atendimento / 60% das criancas / ano

. Técnico em Enfermagem 4 atendimentos / crianga / ano

Para a funcdo assistencial na RAS de Atencdo a HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA e DIABETES MELLITUS:

CARTEIRA BASICA

Profissionais responséaveis pelos ciclos de atendimento:

. Médico Cardiologista . Especialista em cardiologia
. Médico Endocrinologista . Especialista em endocrinologia
. Enfermeiro . Especialista com experiéncia em Saude Publica /Coletiva

/Salde da Familia

. Psicologo . Especialista com experiéncia em Saude Publica /Coletiva
/Saude da Familia
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. Preferencialmente com experiéncia em Abordagem / linha
teérica Comportamental, Cognitivo-Comportamental ou
Sistémica

. Assistente Social . Especialista com experiéncia em Saude Publica /Coletiva
/Saude da Familia

. Nutricionista . Especialista com experiéncia em Saude Publica /Coletiva
/Saude da Familia

. Fisioterapeuta . Especialista com experiéncia em Saude Publica /Coletiva
/Saude da Familia

. Técnico em Enfermagem . Com experiéncia em Salde da Familia
Exames, procedimentos e servigos:
. Eletrocardiograma (ECG) . Realizado por técnico em enfermagem e avaliado durante

a consulta cardioldgica pelo médico cardiologista ou
laudado via telemedicina

. Ecocardiograma . Realizado por cardiologista com qualificacdo em
transtoracico ecocardiografia, auxiliado por técnico em enfermagem
. Teste de esforco . Realizado por cardiologista com qualificacdo em

ergometria, auxiliado por técnico em enfermagem

. MAPA . Realizado por técnico em enfermagem e laudado por
médico cardiologista com qualificacdo em MAPA ou via
telemedicina

. Holter . Realizado por técnico em enfermagem e laudado por
médico cardiologista com qualificacdo em Holter ou via
telemedicina

. RX de Térax . Realizado por técnico em radiologia, laudado por médico
radiologista ou via telemedicina

. RXde Pé . Realizado por técnico em radiologia, laudado por médico
radiologista ou via telemedicina

. Doppler Vascular Manual . Realizado por técnico em enfermagem com qualificagdo
especifica para realizagéo do Indice Tornozelo-Braquial
(ITB)
. Curativos e . Realizado por enfermeiro com qualificagcdo especifica para
desbridamentos 0 manejo de lesdo cutaneas /pé diabético
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CARTEIRA AMPLIADA

Profissionais responsaveis pelos ciclos de atendimento:

. Médico Oftalmologista . Especialista em oftalmologia, com qualificagdo em
/Retinologista retinologia

. Médico Angiologista . Especialista em angiologia

. Médico Nefrologista . Especialista em nefrologia

Exames, procedimentos e servigos:

. Retinografia sem contraste = . Realizado por técnico de nivel médio com qualificacdo
especifica para realizacdo da retinografia sem contraste,
laudado por médico oftalmologista/retinologista podendo
ser via telemedicina.

. Angiofluoresceinografia . Realizado por um oftalmologista/retinologista com apoio de
(Retinografia com um técnico em enfermagem.
contraste)

. Fotocoagulacdo a laser . Realizado por um oftalmologista/retinologista com apoio de

um técnico em enfermagem.

. US das artérias renais . Realizado por médico com qualifica¢do especifica com
auxilio de técnico em enfermagem

. US das cardtidas . Realizado por médico com qualifica¢@o especifica com
auxilio de técnico em enfermagem

CARTEIRA AVANCADA

Profissionais responsaveis pelos ciclos de atendimento:

. Meédico Ortopedista . Especialista em ortopedia, com experiéncia em pé
diabético

. Meédico Neurologista . Especialista em neurologia

. Terapia Ocupacional . Especialista com experiéncia em Saude Publica /Coletiva

/Salde da Familia

Exames, procedimentos e servicos:

. Cintilografia cardiaca . Servico podera ser referenciado para outro ponto da RAS
. Arteriografia de membros . Servico podera ser referenciado para outro ponto da RAS
inferiores
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. Tomografia ocular (OCT) . Servico podera ser referenciado para outro ponto da RAS
. Injecéo Intravitreo . Servico podera ser referenciado para outro ponto da RAS
. Eletroneuromiografia . Servico podera ser referenciado para outro ponto da RAS
. Ortese e Protese . Servigo podera ser referenciado para outro ponto da RAS

PARAMETRIZACAO PARA A PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

Para o atendimento de usuarios com HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

. Médico Cardiologista 2 atendimentos / ano / hipertenso
. Meédico Angiologista 1 atendimento / ano / hipertenso
. Meédico Oftalmologista 1 atendimento / ano / hipertenso
. Médico Nefrologista 1 atendimento / ano / hipertenso com DRC Estégio 3B a5
. Enfermeiro 2 atendimentos / ano / hipertenso
. Nutricionista 2 atendimentos / ano / hipertenso
. Psicélogo 2 atendimentos / ano / hipertenso
. Farmacéutico 2 atendimentos / ano / hipertenso
. Assistente Social 1 atendimento / ano / hipertenso
. Fisioterapeuta 1 atendimento / ano / hipertenso
. Educador Fisico 1 atendimento / ano / hipertenso
. Técnico de Enfermagem 2 atendimentos / ano / hipertenso
. ECG 2 exames / ano /hipertenso

. Teste Ergométrico 1 exame / 2 anos / hipertenso

. Ecocardiograma 1 exame / 2 anos / hipertenso

. MAPA 1 exame / 2 anos / hipertenso

. Holter 24 horas 1 exame / 4 anos / hipertenso

. Fundoscopia 1 exame / ano / hipertenso
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. Retinografia sem contraste = 1 exame /2 anos / hipertenso
. Retinografia com contraste = 1 exame /5 anos / hipertenso
. ITB - Doppler Manual 1 exame / ano / hipertenso

. Laserterapia — A critério clinico
Fotocoagulacao a laser

PARAMETRIZACAO PARA A PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

Para o atendimento de usuarios com DIABETES MELLITUS

. Meédico Endocrinologista 2 atendimentos / ano / diabético
. Médico Cardiologista 1 atendimento / ano / diabético
. Médico Angiologista 1 atendimento / ano / diabético
. Médico Oftalmologista 1 atendimento / ano / diabético
. Médico Nefrologista 1 atendimento / ano / hipertenso com DRC Estégio 3B a5
. Enfermeiro 2 atendimentos / ano / diabético
. Nutricionista 2 atendimentos / ano / diabético
. Psicélogo 2 atendimentos / ano / diabético
. Farmacéutico 2 atendimentos / ano / diabético
. Assistente Social 1 atendimento / ano / diabético
. Fisioterapeuta 2 atendimentos / ano / diabético
. Educador Fisico 1 atendimento / ano / diabético
. Técnico de Enfermagem 2 atendimentos / ano / diabético
. ECG 1 exame / ano / diabético

. Teste Ergométrico 1 exame / 4 anos / diabético

. Ecocardiograma 1 exame / 4 anos / diabético

. MAPA 1 exame / 4 anos / diabético

. Holter 24 horas 1 exame / 4 anos / diabético
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. Fundoscopia 1 exame / ano / diabético
. Retinografia sem contraste = 1 exame / ano / diabético
. Retinografia com contraste 1 exame /5 anos / diabético
. ITB - Doppler Manual 1 exame / ano / diabético

. Laserterapia - A critério clinico
Fotocoagulacao a laser

Para a funcdo assistencial na RAS de Atencido ao CANCER DE MAMA e COLO DE
UTERO:

CARTEIRA BASICA

Profissionais responsaveis pelos ciclos de atendimento:
. Médico Ginecologista . Especialista em ginecologia
. Médico Mastologista . Especialista em mastologia

. Meédico Ultrassonografista . Especialista em radiologia ou mastologista ou ginecologia
com qualificag@o em ultrassonografia

. Meédico Radiologista . Especialista em radiologia ou mastologista ou ginecologia
com qualificacdo em mamografia

. Enfermeiro . Especialista com experiéncia em Saude Publica /Coletiva
/Saude da Familia

. Psicoélogo . Especialista com experiéncia em Salde Publica /Coletiva
/Salde da Familia
. Preferencialmente com experiéncia em Abordagem / linha
tedrica Comportamental, Cognitivo-Comportamental ou
Sistémica

. Assistente Social . Especialista com experiéncia em Saude Publica /Coletiva
/Saude da Familia

. Fisioterapeuta . Especialista com experiéncia em Saude Publica /Coletiva
/Saude da Familia

. Técnico em Enfermagem . Com experiéncia em Saude da Familia

25



a PATRIA AMADA
#. % PROADISSUS  , .ccioo. "o (,‘.alf] [LBERT EINSTEIN
* e o e i ~|r£;u£|£ | L B,R,AS ,”r ¥  FESPONSABILIDADE sOCIAL CONASS
. Técnico em Radiologia . Com qualificagdo em exames mamograficos

Exames, procedimentos e servigos:

. Mamografia . Realizado por técnico em radiologia e laudado por médico
radiologista e podendo ser por via telemedicina

. Ultrassonografia Mamas . Realizado por médico radiologista ou mastologista ou
ginecologista com qualificacdo em ultrassonografia, com
apoio de profissional de nivel médio com qualificagéo

especifica
. Ultrassonografia . Realizado por um médico radiologista ou ginecologista com
Endovaginal qualificagdo em ultrassonografia, com apoio de profissional

de nivel médio com qualificacéo especifica

. PAAF - Puncéo Aspirativa . Realizado por médico radiologista ou mastologista ou

por Agulha Fina ginecologista com qualificagcéo em ultrassonografia e
especifica para o exame, com apoio de técnico em

enfermagem e servigo de analise anatomopatolégica

. Core Biopsy . Realizado por médico radiologista ou mastologista ou
ginecologista com qualificagdo em ultrassonografia e
especifica para o exame, com apoio de técnico em
enfermagem e servigo de analise anatomopatoldgica

. Biopsia Colo uterino . Realizado por médico ginecologista, com apoio de técnico
em enfermagem e servico de andlise anatomopatoldgica

. Eletrocauterizagéo . Realizado por médico ginecologista e com apoio de técnico
em enfermagem.

. CAF . Realizado por médico ginecologista, com apoio de técnico
em enfermagem e servigco de andlise anatomopatoldgica

PARAMETRIZACAO PARA A PROGRAMACAO ASSISTENCIAL

Para o atendimento de usuarios com CANCER DE MAMA

Numero de mulheres 12,0%  das mamografias
BI-RADS 0 Conduta: Ultrassom mamaria o, | das mamografias BI-RADS 0
- 100,0%
bilateral
Numero de mulheres 82,0% | das mamografias
BI-RADS 1-2
Conduta: Manter mamografia a cada 2 anos
BI-RADS 3 Namero de mulheres 4,0%  das mamografias
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Conduta: Mamografia a cada 6
meses

100.0% das mamografias BI-RADS 3

Numero de mulheres 2,0%  das mamografias
Conduta: Pungéo ag. fina (PAAF)  36,5% das mamografias BI-RADS 4-5-6

BI-RADS 4-5-6 conduta: Puncdo ag. grossa das mamografias BI-RADS 4-5-6

0,
(Core Biopsy) 27,0%
Conduta: Biopsia/ exérese de 36.5% das mamografias BI-RADS 4-5-6
nédulo =
Mastolodista 1 consulta / procedimentos 0, 3, 4,
: 9 5e6
Enfermeiro 1 consulta / procedimentos 0, 3, 4,
: 5e6
Assistente Social 259, consulta / procedimentos 0, 3, 4,
' 5e6
Psic6loao 50% consulta / procedimentos 0, 3, 4,
) 9 ° 5e6
. Técnico em Radiologia 1 atendimento / mamografia

PARAMETRIZACAO ASSISTENCIAL

Para o atendimento de usuarios com CANCER DE COLO DE UTERO

Citopatoldgico alterado 15% | dos exames
Colposcopia 100,0% | dos exames alterados
Investigacgéo:
Bi6psia do colo uterino 100,0% dos exames alterados
Bidpsias com alteracéo 66,0% das bidpsias
Eletrocauterizagdo 70,0%  das biopsias com alteragao
;-rr:\i:)irlg?g:i(;l- Exérese da Zona de das bhidpsias com alteragdo
" Transformacé&o (EZT) do colo 30,0%
uterino
Ginecologista 3 atendimento / citopatolégico

alterado

atendimento / citopatolégico

. Enfermeiro 3 alterado

. Assistente Social 25%, dos atendimentos
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. Psicologo 50% | dos atendimentos

Para a ESTRUTURA FISICA:

SALA DE ESPERA / RECEPGCAO / AGENDAMENTO

Descricéo:

. Espaco destinado a recepc¢éo dos usuarios, informacdes, registros, agendamentos e
encaminhamentos.

. Devera ser amplo, com acessibilidade para cadeirantes, que permita acomodar os
usuérios confortavelmente sentados, sem a formacao de filas em pé.

. Balcado, sem grades ou vidros separando trabalhadores dos usuérios, quatro cadeiras,
prateleiras, quadro de avisos, computadores e telefones.

. Dispor de sanitarios para usuéarios, adequados a politica de acessibilidade, compativel a
estimativa de populacdo atendida.

. Atendendo a politica de acessibilidade, o espaco bem como todo o ambulatério devera
dispor de sistema de som que permita a chamada de voz, sistema de televisores para
video chamada e identifica¢&o utilizando letras, niUmeros, simbolos e cores.

. Os usuarios deverao ser chamados pelo nome e ndo por nimeros de prontuarios ou
numero de ordem de chegada ao ambulatério.

. Recomenda-se o planejamento de mais de uma sala de espera, sendo uma préximo ao
ponto de apoio e outras setorizadas, laboratério de cardiologia, oftalmologia e pé diabético.

Equipamentos:
. Equipamentos padréo para recepgéo
. Equipamentos padrao para sala de espera

. Cadeira de rodas para adultos e adultos obesos

. Longarinas confortaveis para tempo maior de espera
. Bebedouro

. Aparelho de TV com entrada USB

. Sistema de som integrado para chamada de voz

ATENDIMENTO DO TECNICO EM ENFERMAGEM
para avalicdo de dados vitais e antropométricos

Descricao:

. Espaco destinado aos atendimentos do técnico em enfermagem aos usuérios do
ambulatério, para a verificacdo dos dados vitais e antropométricos no pré-atendimento da
atencado continua e durante o ciclo de atendimento, sempre que se fizer necessario.

. Deve estar localizado préximo a sala de espera, como primeiro dos espacos destinados
aos ciclos de atendimento, logo antes do consultério do enfermeiro
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Equipamentos:
. Mobiliario para consultério padrao

. Esfigmomandmetros, com manguitos de todos os tamanhos (neonato a adulto obeso)
. Apoio para braco

. Estetoscdpio infantil e adulto

. Oximetros de pulso todos os tamanhos

. Glicosimetro

. Balanca digital com capacidade de até 300kg

. Balanca digital pediatrica

. Régua antropométrica

ATENDIMENTO INICIAL DO ENFERMEIRO

Descricéo:

. Espaco destinado ao atendimento do enfermeiro para a avaliagdo inicial dos usuarios
agendados: confirmacao dos critérios de atendimento pactuados, verificacdo dos
documentos necessérios (formulario de compartilhamento do cuidado, plano de cuidado,
receitas, resultados de exames, laudos de internacdo e outros) e avaliagdo de sinais de
alerta

. Deve estar localizado préximo a sala de espera, logo apds o sala de atendimentos dos
técnicos em enfermagem e proximo ao ponto de apoio

Equipamentos:
. Mobiliario para consultério padréo

PONTO DE APOIO

Descricéo:

. Espaco destinado ao gerenciamento dos fluxos da atencao continua, atendimento
individualizado aos usuérios durante todo o ciclo de atendimento, atendimento dos
profissionais do ambulatério, monitoramento dos registros em prontuérios, formularios e
planos de cuidados, articulagdo com os profissionais possibilitando a integracéo e
interdisciplinaridade, dentre outras.

. Devera estar posicionado em espago estratégico central, que permita a visualizacéo de
todas os consultérios, salas de exames e recepcao.

. Devera atender as exigéncias sanitarias.

Equipamentos:
. Mesa
. Computador
. Impressora
. Aparelho telefénico sem fio
. Aparelho de som com microfone
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CONSULTORIO PADRAO PARA ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

Descricao:

Destinado aos atendimentos individuais dos profissionais previstos na carteira de
servicos: atendimento do técnico em enfermagem, enfermeiro, assistente social,
psicologo, nutricionista, médicos (cardiologista, pediatra, mastologista, endocrinologista,
angiologia, nefrologista), farmacéutico clinico, fisioterapeuta, educador fisico.

Devem existir consultérios em ndmero proporcional ao nimero de profissionais,
considerando a carga horaria disponivel e o mapa de salas elaborado.

Os consultérios sdo multiprofissionais podendo ser compartilhados entre a equipe,
obedecendo a uma programacao previamente estabelecida, estrutura especifica
necesséria para cada especialidade.

Deverao estar dispostos um ao lado outro e ao redor do ponto de apoio, possibilitando a
interacdo entre os profissionais durante os atendimentos e o gerenciamento pelo ponto
de apoio.

Preferencialmente deveréo ser distribuidos por linha de cuidado e evitar fluxos que néo
podem se cruzar, como os de atendimento a crianga prematura e o adulto com lesdo de
pé diabético.

Devera atender as recomendac¢fes das normas sanitarias vigentes.

Equipamentos:

Mesa com 3 gavetas

Mesa para computador
Cadeira escritdrio

Aparelho telefénico
Computador

Impressora

Estabilizador de energia

Ar condicionado 9.000 BTU
Maca larga para exame fisico que suporte até 200kg com suporte para lencol
descartavel

Escada com dois degraus
Armario vitrine ou duas portas
Cadeiras

Lixeiras

Equipamentos para atendimentos especificos:

Doppler vascular manual portétil para avaliagcdo dos pulsos arteriais periféricos
(consultério de angiologia)

Adipédmetro / Plicbmetro (consultério de nutricdo)

Esfigmomandmetro adulto e pediatrico, com manguitos nas varias medidas
Estetoscépio adulto e pediatrico

Otoscopio

Glicosimetro

Oximetro de pulso

Negatoscopio com um corpo

CONSULTORIO PARA GINECOLOGIA

Descricao:
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. Destinado aos atendimentos das usudrias com necessidades ginecoldgicas e obstétricas.
. Obrigatoriamente devera dispor de sanitario anexo.
. Devera atender as recomendacfes das normas sanitarias vigentes.

Equipamentos:
. Consultério padréao

. Maca larga para exame fisico ginecolégico com perneiras acochadas em material lavavel,
capacidade de até 200kg

. Esfigmomandmetro adulto com manguitos para adultos e obesos

. Estetoscopio

. Doppler fetal portatil (Detector fetal)

. Pinar fetal

. Fita métrica

. Colposcopio binocular

. Mesa auxiliar

. Eletrocautério

. Foco ginecolégico

. Banqueta giratéria

. Kit de pingas para exame ginecoldgico: seringa odontoldgica, pinca de ginecoldgica/
postectomia, pinga para biopsia cervical, jacaré

. Kit de pin¢as para insercdo de DIU: Pinga Cheron, Pin¢a Pozzy, Histerbmetro, Tesoura
longa

. Kit de pingas para pequenas cirurgias: porta agulhas mayo, pincas: anatbmica reta,
dissecc¢do dente de rato, Kelly curva, mosquito, disseccdo com serrilha reta, tesoura iris
curva, cabo de bisturi n° 03 e 04

. Kit de eletrodos retos - Ponteiras retas para eletrocautério

. Kit de eletrodos - Algas para Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF)

. Balde Instrumental em aco

. Mesa de Mayo

. Biombos

. Caixas transparente com tampa e trava para armazenamento de materiais

. Hamper

CONSULTORIO PARA OFTALMOLOGIA

Descricéo:

. Espaco destinado para os atendimentos, exames e procedimentos oftalmoldgicos.

. Espaco amplo que permita livre circulacdo de profissionais e usuérios em macas e
cadeiras de rodas.

. Devera ser subdividido em antessala, para preparo dos usudrios (administracdo de
colirios, dentre outros), salas para realizagdo dos exames e consultério oftalmoldgico.

. O ambiente devera atender as normas sanitarias vigentes.

. Em virtude dos exames realizados devera ser climatizado, dispor de tomadas externas de
energia elétrica, pontos de aterramento. Considerar a orientacdo de profissional da area e
recomendac¢édo descrita em cada equipamento que sera utilizado.

Equipamentos:
. Consultério padréao
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Retindgrafo Digital
Tonbmetro

Lampada de Fenda
Oftalmoscopio Digital
Capacete oftalmolégico
Fotocoagulador a laser

LABORATORIO DE METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA

Descricao:

Espago amplo que permita a livre circulagéo de profissionais e usuarios, em macas e
cadeiras de rodas.

Devera ser subdividido em ambientes menores que garantam a privacidade durante a
realizacdo simultinea de exames. Por exemplo: ambiente para o teste ergométrico,
ecocardiograma, ECG, MAPA / Holter (podem utilizar o mesmo ambiente).

Devera dispor de sanitario anexo.

O espago deverd dispor de suporte para situacdes de urgéncia/emergéncia em local
estratégico, que permita ser visualizado por todas os ambientes.

O espago devera atender as normas sanitarias vigentes.

Em virtude dos exames realizados devera ser climatizado, dispor de tomadas externas de
energia elétrica, pontos de aterramento. Considerar a orientacdo de profissional da area e
recomendac¢do descrita em cada equipamento que sera utilizado.

Equipamentos:

Mobiliario de consultério padrédo

Esfigmomanbémetro adulto, com manguitos para adultos e obesos
Estetoscépio

Gravadores de MAPA

Bracadeiras para MAPA tamanhos P, M, G GG e Extra G

Gravadores de HOLTER

Carregadores de pilhas, com capacidade para 12 pilhas

Sistema ergométrico completo: esteira, software, computador e impressora
Mesa para ECG

Aparelho de ECG digital

Ecocardiografo completo, com sondas, computador auxiliar, impressora, software e
sistema de captura

Carrinho de emergéncia com 5 gavetas
Tabua para reanimacgéo

Monitor multiparametros

Cilindro de O2

Cardiodesfibrilador

Laringoscopio com kit de [aminas curvas
Aspirador de secrecao

Oximetro de pulso
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AMBULATORIO DO PE DIABETICO

Descricao:

Espaco destinado aos cuidados com usuarios com les@es ativas decorrentes ou ndo do
diabetes.

Por se tratar de area critica, € uma sala de uso exclusivo para essa finalidade, nao
podendo ser compartilhada com outros atendimentos, e devera estar disposto em local que
restrinja 0 acesso desnecessario de usuarios.

Espaco amplo que permita a livre circulagdo de usuarios em cadeiras de rodas,
profissionais, carrinhos de curativos e outros equipamentos.

Podera ser subdividido em ambientes menores para curativos que garantam a privacidade
e seguranca, de acordo com a regulamentacgéo sanitéria vigente.

Obrigatoriamente deverd ser climatizado, conter telas mosqueteiras nas janelas.

Devera contar com sanitario anexo, bancada ampla, com armarios para armazenamento
de materiais insumos, suporte para micro-ondas.

Equipamentos:

Mobiliario padrdo para salas de atendimento

Esfigmomandmetros com manguitos de tamanhos adulto e obeso
Estetoscépio

Glicosimetro

Oximetros de pulso

Geladeira pequena

Termdmetros de ambiente

Micro-ondas

Diapaséo 128hz

Kits de estesibmetros

Martelos neurolégicos

Cadeiras podolégicas eletrdnicas

Mochos moéveis com encosto ergondmico, regulagem de altura
Biombos lavaveis

Carros de curativo

Ar condicionado

Alicates de podologia em tamanhos variados

Doppler vascular manual portétil

Cabo bisturin® 3

Cabo bisturi n° 4

Pincas cirargicas para curativo modelos: anatémicas, kelly, dente de rato, com serrilha,
allis, kocher

Tesouras cirlrgicas tamanhos diversos

Bandejas inox

Cameras fotogréfica

Negatoscépio com dois corpos

Quadros de avisos

Carro para transporte de residuos infectantes, 100 litros com rodas traseiras e tampa
articulada e feito em material rigido e lavavel

Hamper

Dermoabrasor completo: motor compressor profissional, com caneta e ponteiras diversas
Focos clinicos

Mesas auxiliares moveis

Caixas plésticas organizadoras

Bacias inox
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Lanternas

Termdmetros sensor temperatura corporal

Lupas tamanho médio
Aparelho de TV

Suporte para perfuro cortante
Lixeiras com pedal

Suporte para soro

Apoio para braco

Aparelho de DVD

FISIOTERAPIA E EDUCADOR FiSICO

Descricéo:
Espaco amplo destinado ao atendimento e intervencdes do fisioterapeuta e educador

fisico.
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Espaco amplo que permita a livre circulagdo de profissionais e usuérios, em macas e

cadeiras de rodas.

Devera subdividido em ambientes menores que garantam a privacidade durante a
realizacdo de consultas, exames e intervencdes das especialidades, simultaneamente.

Devera dispor de sanitario anexo.

O ambiente devera atender as normas sanitarias vigentes.

Equipamentos:

Mobiliario padrédo para salas de atendimento

Mesa auxiliar em formato Z

Aparelho infravermelho com pedestal
Balancinho proprioceptivo
Eletroestimulador Teens + Feens
Barra de Ling em madeira

Cunha de posicionamento

Laser fisioterapico com caneta laser
Cronémetro

Baropoddmetro

Divas tablados baixos para fisioterapia
Cadeiras de rodas sendo 2 para obesos
Andadores

Escada de canto L com 4 degraus
Escadas com 2 degraus

Bicicleta ergométrica horizontal
Barra paralela com plataforma

Rolo posicionador

Kit de halteres de anilhas

Bola bobath

Cones de Sinalizacdo em PVC
Cordas para treino esportivo

Bolas de futebol e vdlei

Aparelho de som portatil ou caixa de som com entrada USB

Caneleira de pesos 2 kg
Espelho
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SALA DE ULTRASSOM

Descricao:
Espaco destinado a realizagdo dos exames ultrassonograficos ginecoldgicos e obstétricos.

Localizado preferencialmente préximo ao consultério ginecolégico e obstétrico.
Obrigatoriamente devera dispor de sanitario anexo.

Devera atender as exigéncias sanitarias.

Equipamentos:

Mobiliario padrédo para salas de atendimento
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Aparelho de ultrassom completo, com sondas, computador auxiliar, impressora, software e

sistema de captura
Impressora para impressao de laudos
Nobreaks para aparelho de ultrassom

Aparelho de TV compativel com o aparelho de ultrassom para transmissédo das imagens

Mesa de ultrassom larga com perneiras removiveis

Pistola para pun¢éo com agulha grossa (Core Biopsy)
Pistola (disparador/Instrumento de biépsia) para Puncdo com Agulha Fina (PAAF)

Biombos lavaveis
Mesa auxiliar

SALA DE MAMOGRAFIA

Descricéo:
Espaco destinado a realizacéo dos exames de raio x para visualizar as mamas humanas.
Devera conter sala de preparo com sanitério, sala do mamégrafo, cAmara escura e clara

Equipamentos relacionados a mamégrafo analégico e digital:

(se for o caso), estacdo de laudos, vestiario.
Devera atender as exigéncias sanitarias.

Mamégrafo

Biombo Pumblifero

Avental Pumblifero

Suporte para avental
Banqueta giratéria com encosto
Negatoscopio mamografico
Chassi de Ecran

Colgaduras

Porta colgaduras

Tanque revelador

Secadora Radiolégica
Processadora ou impressora
Lupa

Cassete

Dosimetro
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SALA DE CARDIOTOGRAFIA

Descricao:
. Espaco destinado a realizagdo dos exames de Cardiotocografia basal.
. Localizado, preferencialmente, préximo ao consultério ginecolédgico e obstétrico.
. Devera atender as exigéncias sanitarias.

Equipamentos:
. Cardiotocografo
. Nobreaks para aparelho
. Poltrona confortavel totalmente reclinavel
. Cadeira para acompanhante

SALA DE OBSERVAGAO

Descricao:

. Espaco destinado a observacéo de usuarios que apresentarem agudiza¢ao durante os
atendimentos ambulatoriais e que necessitam de estilizacdo para continuidade dos
atendimentos ou transferéncia para outro ponto da RAS, administracdo de medicamentos
ou realizagdo de pequenos procedimentos.

. No espaco sao realizados: verificacdo de dados vitais, coleta de material para analises
clinicas, administracdo de medicamentos injetaveis, oral, inalatérios e outras vias,
realizagdo de pequenos procedimentos, atendimentos de urgéncia/emergéncia.

. Espaco amplo que permita a livre circulagdo de profissionais e usuéarios, podendo ser em
macas e cadeiras de rodas.

. Devera ser subdividido, por exemplo, em formato de box, garantindo a privacidade durante
a permanéncia dos usuérios, simultaneamente.

. Devera dispor de sanitario anexo.

. O ambiente devera atender as normas sanitarias vigentes.

Equipamentos:
. Camas hospitalares
. Maca de transferéncia para obeso
. Prancha para transporte
. Kit de imobilizadores cervicais todos os tamanhos
. Carrinho de emergéncia
. Monitor multiparametros
. Glicosimetro
. Esfigmomandmetro adulto e obeso
. Estetoscopios
. Laringoscdpio com laminas curvas de todos os tamanhos
. Cilindro grande de 02
. Aspirador de secrecao
. Unidade ventilatéria (Ambu) adulta e infantil
. Desfibrilador
. Geladeira pequena
. Armario vitrine
. Bandejas para medicacgéo
. Suporte para soro
. Caixas plasticas organizadoras
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. Mesas para alimentacgédo
. Mesas auxiliares

ESPACO DA MAMAE E DO BEBE

Descricao:
. Espaco destinado ao apoio as mées e bebés durante os atendimentos.
. Devera estar localizado proximo as salas de atendimento.
. Devera ser amplo, arejado, com sanitario, bancada lavavel e chuveiro adaptado que
possibilite a higienizacéo do bebé.
. Devera dispor de espaco para micro-ondas, pia com bancada para o preparo de
mamadeiras e aguecer refeigdes.

Equipamentos:
. Poltronas para amamentacéo, confortaveis reclinaveis que permita a mae acomodar as
pernas esticadas
. Berco acrilico lavavel
. Micro-ondas

ESPACO SAUDE

Descricao:

. Espaco destinado a atividades em grupo de usuarios, reunido de profissionais da AAE e
capacitacdes dos profissionais da APS.

. O espaco deve ser amplo, garantir a privacidade do grupo, permitir o acesso de usuarios
em cadeiras de rodas, acomodar 0s usuarios confortavelmente sentados, ter cadeiras
moveis que possam ser retiradas para a pratica de atividades em grupo menores ou
praticas corporais.

. Devera estar localizado no mesmo ambiente dos consultérios de atendimentos.

. Devera atender &s normas sanitarias vigentes.

Equipamentos:
. Biombos lavaveis
. Tela para projecdo
. Mesa para reunido
. Cadeiras de escritorio
. Computador
. Impressora
. Cadeiras méveis (ndo podera ser cadeiras modelo longarinas e ou cadeiras fixas)
. Mesas e cadeiras plasticas para atividades coletivas
. Flip chart
. Quadro branco

COORDENAGCAO ASSISTENCIAL
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Descricao:
. Espaco destinado as atividades de coordenacdo do ambulatério.
. Devera estar localizado no mesmo espaco que as salas de atendimento, facilitando o
acesso de usuarios e trabalhadores

Equipamentos:
. Mobiliario padrao

Além desses espacos especificos, o ambulatério devera seguir a regulamentacéo da

vigilancia sanitaria, provendo:

. Espaco administrativo

. Servico de Arquivo de Prontuérios
. Central de Material Esterilizado

. Farmacia

. Almoxarifado

. Copa

. Vestiario / Sanitérios funcionarios
. Depésito de Material de Limpeza
. Depésito de Lixo

. Abrigo de Residuo Solido
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