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1. INTRODUGAO E OBJETIVO

Este manual constitui um documento com informacdes referentes aos servicos ofertados
pelo Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) em consondncia com os servicos descritos na Carta
de Servigos ao Cidadao, disposto no Decreto 6.932, de 11 de agosto de 2009, o qual determina que
“os orgaos e entidades do Poder Executivo Federal que prestam servicos diretamente ao cidaddo
deverdo elaborar e divulgar Carta de Servicos ao Cidadao, no ambito de sua esfera de competéncia”
(art. 11).

O Ambulatério Especializado do HUAB se caracteriza como unidade assistencial vinculada
ao Setor de Apoio Diagndstico e Terapéutico; Divisdo de Gestdo do Cuidado e Apoio Diagndstico e
Terapéutico; Geréncia de Atencao a Saude e Superintendéncia do HUAB. E apresenta-se como parte
integrante do compromisso institucional, atuando no eixo da assisténcia a saude, ensino/pesquisa
e extensdo universitdria, e fundamentada no cumprimento das metas estabelecidas na
contratualizacdo com a gestdao municipal de saude.

O acesso ao atendimento dos Ambulatdrios Especializados e aos Servicos de Apoio de
Imagens e Diagndstico é totalmente integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS) e regulado pela
Coordenagdo Municipal de Regulagdo do municipio de Santa Cruz/RN, para todos os usuarios dos
municipios que compdem a 52 Regidao de Saude.

Entre atendimentos médicos e multiprofissionais, é ofertado uma média de 35 agendas de
consultas ambulatoriais e pactuado uma oferta de cerca de 2.510 consultas por més para a
regulacao.

O usudrio é referenciado pela Atengdo Bdsica (AB), cuja autorizagdo é de responsabilidade
dos administradores das Unidades Basicas de Saude (UBS) junto a coordenac¢do municipal de
regulacdo, para devida autorizacdo e agendamento.

A logistica de acesso e atendimento do Ambulatério Especializado no HUAB é coordenada
pela equipe de gerenciamento e a equipe de apoio ambulatorial (administrativo e assistencial) que
executa e monitora toda programacao através do Aplicativo de Gestdao dos Hospitais Universitarios
(AGHU) e o Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG ambulatorial). Além disso, algumas
especialidades e exames tem a prerrogativa de marcac¢do do seguimento de atendimento feita pelo
préprio Ambulatério/Marcagdo de Consultas do HUAB, perfazendo um limite de até 30% do total
de consultas ambulatoriais, conforme pactuado no Contrato SUS 01/2019.

Nosso ambulatério é composto por 9 consultérios, sendo 04 paraatendimentos geraise 05
para atendimentos especificos - 01 sala paratriagem, 01 para odontologia, 01 para ultrassonografia,
01 para fisioterapia e 01 para ginecologia.

S3o objetivos deste Manual:

e Padronizar os procedimentos e servigos ofertados pela equipe multiprofissional do
HUAB;

e Divulgar os servicos oferecidos, bem como, seus canais de acesso e horarios de
atendimento.
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2. DEFINICOES

a. Fluxograma: representacdo grafica que demonstra a sequéncia operacional do
desenvolvimento de um processo ou de uma rotina de trabalho.

b. Lista de Fluxograma: relagdo dos Fluxogramas usados no documento, na mesma ordem e
grafia em que a matéria nele se sucede (ABNT, 2011).

c. Lista de Siglas: relacdo das siglas usadas no documento, dispostas em ordem alfabética
(ABNT, 2011).

d. Manual: documento que padroniza a elaboracdo de procedimentos, fungdes, atividades,
objetivos, instrugdes e orientagdes em uma organizagao, a fim de explicitar os itens que
devem ser obedecidos e cumpridos, bem como a forma como esses devem ser executados
pelos colaboradores da instituicdo, quer seja individualmente, quer seja em conjunto,
favorecendo a integracdo dos diversos subsistemas organizacionais.

e. Processo: qualquer atividade que recebe uma entrada (input), agrega-lhe valor e gera uma
saida (output), com sequéncia de atividades logicamente ordenadas que tenham como
objetivo a producdo de um produto ou servico.

f. Sumario: enumeracdo das divisOes, se¢bes e outras partes do trabalho, na mesma ordem e
grafia em que a matéria nele se sucede (ABNT, 2011).

g. Referénciaconjunto padronizado de elementos descritivos, retirados de um documento, que
permite sua identificagao individual.

3. DESCRICOES
3.1 Normas e rotinas comuns dos profissionais do servico ambulatorial:

Manter a boa imagem do HUAB junto a comunidade;

Ser ético em todas as acdes e iniciativas e manter-se sempre atualizado;

Manter a discri¢cdo sobre fato sigiloso, em razao da sua atividade profissional;

Garantir a privacidade do paciente durante atendimento ambulatorial;

Comunicar-se com linguagem acessivel, clara e efetiva com pacientes e acompanhantes;

Garantir o adequado registro das informagdes necessarias ao bom andamento das

atividades;

g. Acolher paciente e seu acompanhante de forma humanizada, fornecendo orientagdes sobre
o funcionamento das rotinas do ambulatério e das etapas do cuidado a serem realizadas;

h. Agir de forma respeitosa com colegas de trabalho;

i. Comparecer ao servico no dia e horario previsto em escala de trabalho;

j. Usar EPIs de forma adequada, conforme disposto na NR-32 e

k. Manter a organizacao da unidade, favorecendo um ambiente agradavel e limpo;

I. Atentar para o manejo cuidado de equipamentos e materiais hospitalares, a fim de evitar o
desperdicio e danos ao patrimoénio;

m. Participar de reunibes e/ou treinamentos organizados pela Unidade Multiprofissional

(UMulti) e Gestao de Cuidado e Apoio Terapéutico E Diagndstico (UP-GCDT).

s B © T @ BN © i
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3.2 Rotina relativa ao fluxo de atendimento:

Todas as consultas deverdo ser agendadas no sistema AGHUX, tanto para os pacientes com
primeiro acesso quanto nos casos de retornos.

3.2.1. Atendimentos Prioritarios

As pessoas com deficiéncia, com transtorno do espectro autista, idosas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes, pessoas com crianga de colo, obesos e pessoas
com mobilidade reduzida terdo atendimento prioritario, nos termos da Lei n? 14.626/2023.

3.2.2. Recepcao, acolhimento e orientagdes sobre tempo de espera para atendimento

Os usuarios serdo acolhidos primeiramente pela equipe da recepgao ambulatorial. Essa é
responsavel pela conferéncia dos dados da consulta, atualizagdo do cadastro, registro da presenca
ou auséncia dos pacientes no AGHUX, e direcionamento do local de espera e atendimento.

3.2.3. Atendimentos para exames de urgéncia

Os exames de urgéncia ofertados pelo ambulatdrio sdo as ultrassonografias solicitadas
durante avaliacdo do plantonista da ginecologia e obstetricia, no Acolhimento e Classificacdo de
Risco (ACR) ou Pré-Natal de Alto Risco (PNAR). Essas pacientes sdo classificadas de acordo com
Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco (A&CR) em Obstetricia e identificadas com
pulseirinhas na cor correspondente ao risco, elas serdo atendidas de forma prioritaria, em relagao
a fila dos exames eletivos (pulseira cor vermelha: tempo zero - pulseira cor laranja: até 15 minutos
pulseira cor amarela: até 30 minutos - pulseira cor verde: até 120 minutos - Prioridade Clinica Azul:
até 240 minutos).

3.3 Rotina de funcionamento ambulatorial:
O presente documento elenca os seguintes servigos:
3.3.1. Triagem e fluxo ambulatorial:

A triagem ambulatorial é realizada previamente as consultas médicas/multiprofissionais,
onde sdo mensurados os sinais vitais, peso e altura (a altura € mensurada na sala de triagem a partir
de um metro - altura minima do estadiométro vertical, abaixo disso é verificado na consulta - com
o estadidmetro horizontal), conforme a necessidade dos seguintes atendimentos: PNAR, climatério,
cardiologia, consulta pré-anestésica, pediatria, follow-up, SAE infantil, microcefalia, oftalmologia,
nutricdo, consulta de pds parto.

Concomitante a triagem ambulatorial, ocorre o direcionamento do fluxo de atendimentos,
no qual os pacientes sdo chamados conforme ordem de chegada/prioridade e direcionados para os
consultérios onde ocorrerdo seus respectivos atendimentos.
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Fluxograma 1 - Triagem e fluxo ambulatorial
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3.3.2. Assisténcia de Enfermagem no Circuito cirargico:

Assisténcia de Enfermagem no Circuito cirdrgico baseia-se em orientar as pacientes sobre
o fluxo de cirurgia eletivo na instituigdo.

a. Compete ao Enfermeiro/Técnico de Enfermagem:

I.  Acolher o paciente apds as consultas de cirurgia ginecoldgica, histeroscopia,
urologia, mastologia, cirurgia pediatrica e cirurgia geral;
II.  Analisar solicitacdes médicas;
lll.  Realizar orientag¢des sobre o circuito cirurgico;
IV.  Encaminhar paciente para o Nucleo Interno de Regula¢do (NIR), quando
necessario.

b. Compete ao Enfermeiro:

I.  Realizar consulta de enfermagem de apoio ao circuito cirdrgico.
Il Marcar consulta de enfermagem excedente na AGHUx;
lll.  Fazer evolugcdo no sistema;
IV.  Finalizar atendimento;
V. Imprimir e assinar evolugdo.

Apds o atendimento médico, os usuarios deverdo retornar a sala da triagem onde

ocorrera a verificacdo das requisi¢cdes entregues:

a. Exames laboratoriais — verificar quais exames podem ser feitos de imediato e
encaminhar o paciente ao laboratério; exames que necessitam de um periodo de
jejum, orientar aos pacientes a agendar com a recepc¢do a coleta no Anexo Miguel
Lula (pacientes residentes em Santa Cruz) ou a realizar no seu municipio de origem
(pacientes ndo residentes de Santa Cruz); exames que ndo estdo/sdo
disponibilizados pela instituicdo, nortear os pacientes a procurar a secretaria de
saude do seu municipio para maiores direcionamentos.
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b. Ultrassonografia, Anestesiologia, Cardiologia e Planejamento Familiar - Consultar no
sistema AGHUx as datas disponiveis de agendamentos assim como os horarios,
comunicar para o paciente as datas e hordrios a disposicdo e agendar marcacgao -
sempre que possivel, marcar Anestesiologia, Cardiologia e Ultrassonagrafia para o
mesmo dia, quando pacientes que ndo residem em Santa Cruz.

c. Preencher a planilha do Excel de atendimento ambulatorial com as informacgées
correspondentes aos dados pessoais do paciente, bem como datas das consultas e
exames agendados ou que ja foram realizados.

d. Orientar que a consulta médica de retorno sera agendada pelo NIR apds realizacdo
de consultas e exames solicitados no primeiro atendimento.
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Fluxograma 2: Apoio técnico ao Circuito Cirdrgico.
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3.3.3. Eletrocardiograma

O Eletrocardiograma (ECG) é um exame de avaliacdo da atividade elétrica do coracdo
através de eletrodos fixados na pele. A partir disso, é possivel detectar o ritmo do coracdoe o
nimero de batimentos por minuto. E sempre é realizado antes da consulta de cardiologia. Os
pacientes, que comparecem para consulta de avaliacdo do risco cardioldgico, sdo triados pela
equipe de enfermagem e direcionados ao consultério onde serd realizado o ECG. Apds a
realizagcdo do ECG, os pacientes sdo orientados a aguardar ser chamado pelo cardiologista, que

fara a avaliagao definindo o risco cirurgico.

Fluxograma 3: Eletrocardiograma.
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI ®
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3.3.4. Assisténcia de Enfermagem ao Planejamento Familiar (conforme PRT. UMULTI.

001):

Sdo realizadas entrevistas multiprofissionais (com assistente social, psicéloga e
enfermeira) para usuarios que desejam se submeter a esterilizagdo cirurgica.

Equipe de enfermagem do ambulatério fornece orientacdes para homens e mulheres
acerca da consulta multiprofissonal e consulta médica para laqueadura tubdaria/vasectomia e
insercdo do Dispositivo Intra Uterino (DIU).

As/os pacientes serdo inseridas/os no sistema AGHUx pelas/os recepcionistas, em
seguida serdo chamadas/os pela equipe de enfermagem para realizar triagem conforme rotina
do ambulatério. Durante a triagem, as/os usudrias/os serdo orientadas/os quanto a sala do
atendimento, onde as/os mesmas/os serdo chamadas/os pela equipe multiprofissional de

acordo com a ordem de chegada.
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Quando se tratar de consulta médica, as/os usuarias/os serdo chamadas/os para a

triagem e receber orientacles sobre o atendimento, apds passar pelo atendimento médico

voltardo para a sala de triagem para agendar consulta multiprofissional quando necessario e

receber orientagdes sobre a documentagdo necessaria.

Fluxograma 4: Planejamento Familiar Médico para Laqueadura.
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI ®

Fluxograma 5: Atendimento do Urologista.
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI ®
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Fluxograma 6: Planejamento Familiar Multiprofissional
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI ®

Fluxograma 7: Planejamento Familiar Médico.
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Fonte: prdpria (2024) com suporte do software BIZAGI®

GOVERNO FEDERAL
ssuls UgRN HUAB EBSERH '

MINISTERIO DA
e S UaeRsiTARioH FeoERns EDUCACAO Py L

UNIAO E RECONSTRUGAO




FLUXO DE ESTERILIZAGAO CIRURGICA

Manual de Processos de Atendimento Ambulatorial da Unidade Multiprofissiona. MN.UMULTI.001 - versdo 1
Pagina 15 de 92

Fluxograma 8: Fluxo Geral do Planejamento Familiar.
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI®
3.3.5. Assisténcia médica ao Pré-natal de Alto Risco:

O Servigo de Assisténcia ao Pré-Natal de Alto risco tem o objetivo de promover a
maternidade segura, buscando humanizar o atendimento, promovendo a¢des interdisciplinares
de atencdo especial a uma pequena parcela de mulheres gravidas que possuem alteracdes que
podem se agravar durante a gestacdo ou que apresentem alteracdes que podem ter sido
desencadeadas nesse periodo.

Para atender as necessidades desse segmento, o Hospital Universitario Ana Bezerra
dispGe do atendimento médico especializado, consulta de enfermagem e atendimento
multiprofissional (psicéloga, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico e
odontolégico), além das atividades educativas do Projeto de Extensdao “Maternar: uma
abordagem interprofissional no cuidado integral a saide da gestante de alto risco” que ocorre
antes das consultas, com o objetivo de promover reflexdes a respeito de temas de varias areas

do conhecimento relacionados a gestacao, parto e puerpério.

GOVERNO FEDERAL

\B EBSERH "™2itiis “.f'-

UNIAO E RECONSTRUGAO




Manual de Processos de Atendimento Ambulatorial da Unidade Multiprofissiona. MN.UMULTI.001 - versdo 1
Pagina 16 de 92

O agendamento de consultas se da via Regulagcdoda Secretaria Municipal de Saude dos
municipios de origem das pacientes, o agendamento de exames pode ser realizado na recepgao
do Hospital Universitario Ana Bezerra, conforme a disponibilidade de vagas e de profissional
para o caso em questdo.

3.3.6. Coleta de Swab Vaginal e Anal para Pesquisa de Streptococcus (conforme
POP.UPS.038):

Dizrespeito a coleta de secregdovaginal eanal, para pesquisa Streptococcus do grupo B
(GBS ou Streptococcus agalactiae) entre 352 a 372 semana de gestacdo em gestantes que
realizam pré- natal de alto risco no HUAB.

O GBS é um diplococo gram-positivo que comumente coloniza os tratos
gastrointestinal e genital. A colonizacdo por GBS em mulheres grdvidas é geralmente
assintomatica. No entanto, acolonizagdo materna é o principal fator de risco para infec¢do por
GBS em recém-nascidos e lactentes jovens, sendo assim, a triagem de mulheres gravidas para
colonizagdo GBS e administragdo de profilaxia antibidtica intraparto (IAP) contra GBS, a
abordagem recomendada para a prevencdo de infeccdo precoce em recém-nascidos.

Na consulta de PNAR é solicitado o exame e orientado a gestante a marcar na Recepcao
do préprio ambulatério. No dia e hora marcado a gestante deve comparecer ao ambulatério
para realizacdo do exame. O (a) Enfermeiro (a) do ambulatério HUAB realizara coleta de swab
vaginal e anal entre a 352 e 372 semanas de gestacdo, explicando para a gestante sobre em que
consiste o exame a ser realizado, e a sua indicacdo. Apds a coleta, orienta-se a gestante a pegar
o resultado com 7 dias na recepgao e sobre apresentagdo de resultado na préxima consulta de
retorno agendada de PNAR, para receber as orientagGes conforme necessidade de tratamento

e seguimento.
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Fluxograma 9: Coleta de Swab Vaginal e Anal.
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Fonte: prdpria (2024) com suporte do software BIZAGI ®

3.3.7. Ambulatério de construcao do Plano de Parto

O plano de parto (PP) é um documento, que possui carater legal, desenvolvido pela
gestante depois de ser orientada sobre a gravidez e processo do parto, levando em consideragdo
seus valores e desejos pessoais e suas expectativas criadas sobre o parto no decorrer da
gestacdo (SUAREZ- CORTES, 2015). Os planos de parto precisam ser individualizados de acordo
com as necessidades e preferéncias da mulher (WHO, 2018).

Na consulta para a construcdo do plano de parto, os profissionais de saude informam
a gestante (preferencialmente no terceiro trimestre) sobre o trabalho de parto, direitos das
parturientes, orientam sobre violéncia obstétrica, métodos contraceptivos no puerpério e
através de uma escuta qualificada, identificam as duvidas, os anseios e os medos que as
mulheres trazem a cerca desse periodo.

Fortalecendo a Politica de Humanizagao, as equipes devem possibilitar as gestantes o
acesso a informacdes baseadas em evidéncias cientificas permitindo que elas possam
compreender a fisiologia do parto e tenham mais seguranga nesse processo, e que sejam

informadas sobre todos os procedimentos os quais possam ser submetidas, podendo inclusive
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decidirem sobre aqueles que ndo gostariam que fossem realizados (BRASIL, 2014).

O plano de parto favorece ainda o acolhimento e a vinculagdo entre a gestante e os
servicos de saude, fortalecendo o cuidado integral durante todo o processo do gestar e parir
através da oferta de informacdes sobre as tecnologias na assisténcia do parto e nascimento
(DIAS; DOMINGUES, 2005).

O plano de parto utilizado na consulta de enfermagem leva em consideracdo as
recomendacbes feitas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) E Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal (WHO, 2018 e BRASIL, 2022).

Cabe ao Enfermeiro e aos demais participantes da equipe multiprofissional acolher as
gestantes apds a triagem e antes da consulta de pré-natal, explicando sobre o que é o plano de
parto. Essas gestantes sdo direcionadas para uma sala de atendimento, onde sera feita
as orientacdes sobre o trabalho de parto, direitos das parturientes e violéncia obstétrica. Logo
em seguida cada item do plano de parto deve ser lido e explanado, ocorrendo a construcdo do
plano de parto em conjunto com a gestante. A enfermeira e ou equipe esclarece as possiveis
didvidas que as gestantes apresentem, através da escuta qualificada. Ao finalizar o plano de
parto, o profissional deve assinar e entregar para a gestante, anexando a sua caderneta de pré-

natal.

Fluxograma 10: Plano de Parto
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Fonte: prdpria (2024) com suporte do software BIZAGI ®
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3.3.8. Teste do Pezinho

O teste do pezinho (TP) é um dos exames que compde o Programa Nacional de Triagem
Neonatal — PNTN, que tem em seu escopo seis doencas: Fenilcetonuria, Hipotireoidismo

Congénito, Doenca Falciforme e outras hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal
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Congénita e Deficiéncia de Biotinidase.

TP consiste na coleta de sangue, no calcanhar do bebé, que deve ser realizada do 32
ao 52 dia de vida do Recém-Nascido (RN), sendo aceitas coletas até 282 dia de vida. Serdo
consideradas excepcionalidades as coletas apds este periodo. No ambulatério, os testes sdao
realizados apenas em RNs nascidos no HUAB. Também ha a necessidade da recoleta desse teste
em RNs prematuros, onde as familias sdo orientadas a retornar ao HUAB apds 15 dias para
realizacdo da coleta dessa nova amostra.

Realiza-se uma ronda nos setores do hospital — alojamento conjunto, clinica cirdrgica,
pediatria e Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIS), na qual se avalia os quesitos
mencionados acima e informado a familia e equipe quais criancas fardo o teste.

ApOs a ronda, preenche-se um formulario com os dados da mae e do RN, solicita-se ao
setor que traga a crianca para a coleta que é realizada pela equipe de enfermagem em um dos
consultorios disponiveis no Ambulatério.

Faz-se o preenchimento adequado dos impressos, registro em planilhas especificas e
nos sistemas, AGHUx, armazenamento e transporte das amostras de triagem biolégica neonatal
(teste do pezinho).

Posteriormente, a amostra é enviada ao Laboratoério Central de Saude Publica do Rio
Grande do Norte (LACEN) e o resultado do teste fica disponivel entre 45 a 60 dias. Os resultados
sdo impressos e disponibilizados na recepcdo para que os municipios facam a retirada e

entreguem nas respectivas Unidades Basicas de Saude.
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Fluxograma 11: Teste do Pezinho
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Fonte: prdpria (2024) com suporte do software BIZAGI ®

3.3.9. Ambulatério de Follow-up (seguimento de prematuros):

A aplicagdo do Método Canguru proporciona uma mudan¢a de paradigma na
assisténcia perinatal, modificando praticas hospitalares e compartilhando o cuidado com a
Atencdo Basica, favorecendo o cuidado especializado e integral, garantindo a continuidade da
assisténcia com ag¢des de apoio a adaptagdo familiar na volta do lactente para casa, com

estimulo a manuten¢dao da amamentagao e a posi¢ao canguru, com os cuidados quanto a
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avaliagdo do peso, orientagdes para vacinagao, entre outras necessidades.

A implantagdo do ambulatério de Follow-up se faz necessaria, visto que o cuidado
integral do bebé egresso de UCIS visa minimizar as causas de reinternacoes hospitalares e
complicacgOes.

O agendamento é realizado de informa interna, faz parte dos 30% que o Contrato com
os gestores do SUS permitiu que fosse agendado devido aoseguimento, as criangas com critérios
para este atendimento sdo inseridas em planilha do Google Drive pelos profissionais que
realizaram o encaminhamento (conforme disposto no fluxograma abaixo) ou pela equipe
multiprofissional que realiza os atendimentos. S3o destinadas cinco vagas por turno.

Publico-alvo:

e Bebés que apresentaram asfixia perinatal (Apgar menor que 5 no 5° e 10° minuto de
vida);

e Recém-nascidos com peso de nascimento menor ou igual a 2,0kg ou com idade
gestacional menor ou igual a 33 semanas e 6 dias;

e Prematuros com alteragcbGes neuroldgicas (alteragbes do tébnus muscular,
irritabilidade, choro persistente, abalos, convulsio ou uso de drogas
anticonvulsivantes, hemorragia intra- cerebral, meningite neonatal);

e Prematuros pequenos para a idade gestacional (PIG) com peso < 2,0kg;

e Prematuros com hiperbilirrubinemia que fizeram exsanguineotransfusao;

e Bebés com policitemia sintomatica;

e Bebés com histéria de hipoglicemia sintomatica;

e Criangas em uso de ventilagdo mecanica ou O2 com concentragao maior de 40%;

e Prematuros com malformacoes congénitas e sindromes genéticas.

Atribuicoes, competéncias e responsabilidades:

a. PEDIATRA:

e Coordenacao da equipe;
e Avaliar crescimento e triagem do desenvolvimento;
e Controle e orientagdo dos medicamentos em uso;

e Responsavel pelo manejo de intercorréncias clinicas em geral;
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Encaminhar para diversas especialidades, se necessario;
Inserir na planilha de agendamentos as criancas que possuem critérios de

inclusao para o seguimento.

ENFERMEIRO:

Conferir e orientar acerca do esquema vacinal;

Orientagdes de cuidados preventivos de diversas doengas e acidentes;
Manejo do oxigénio domiciliar, sondas entéricas e cuidados gerais de
higiene, quando necessario;

Controle e analise de resultado do teste do pezinho;

Realizar exame fisico e medidas antropomeétricas;

Orientag0es sobre sinais de alerta;

Encaminhar para diversas especialidades, se necessario;

Registrar em planilha especifica os dados de identificacdo das criangas, nimero de
telefone;

Acompanhar a frequéncia de consultas, organizando a agenda mensal de
atendimentos;

Inserir na planilha de agendamentos as criancas que possuem critérios de

inclusao para o seguimento.

FISIOTERAPEUTA:

Avaliar o desenvolvimento motor, ténus e forca muscular e detectar
atrasos do desenvolvimento infantil;

Orientar e empoderar as familias quanto as intervengdes individualizadas
para o desenvolvimento infantil;

Encaminhar para diversas especialidades, se necessario.

FONONOAUDIOLOGO:

Avaliar e orientar quanto as dificuldades na alimentagdo oral;

Realizar a triagem auditiva neonatal, se necessario;

Encaminhar para realizagdo do potencial evocado auditivo, se necessario;

Encaminhar para diagndstico e/ou monitoramento auditivo em servico de

referéncia e/ou acompanhamento na APS, se necessario;
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e QOrientar os pais quanto ao desenvolvimento da audicdo e da linguagem.

e. ASSISTENTE SOCIAL:

e Analisar os determinantes e condicionantes que impactam no processo saude-
doenca, especificadamente nos cuidados implicados ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave de baixo peso;

e Acolher os/as usudrios/as e as familias destes, bem como as suas demandas;

e Orientar sobre direitos e deveres materno-infantis;

e Prestar orientacOes no ambito da seguridade social (sauide, previdéncia e assisténcia
social);

e Realizar comunicacdo e articulacdo entre a familia, a equipe de saude e
a rede de atendimento;

e Realizar articulagGes intra e intersetorial com a equipe hospitalar, a rede de
atengdo basica e outras que forem necessarias;

e Intervir nas situa¢des de vulnerabilidade e risco social, visando
possibilidades de enfrentamento das situacées;

e Realizar busca ativa aos/as usuarios/as e as familias destes;

e Realizar encaminhamentos cabiveis, buscando a viabilizacdo dos direitos materno-
infantis;

e Inserir na planilha de agendamentos as criangas que possuem critérios de

inclusao para o seguimento;

f.  NUTRICIONISTA:

e QOrientac¢Bes nutricionais sobre aleitamento materno e alimentacdo adequada para
idade;

e Avaliar o crescimento, a partir das medidas antropométricas, de acordo com as
curvas de crescimento recomendadas segundo a idade corrigida;

e Manejo das situacbes que requerem dieta especial (ex.: galactosemia;
desnutricdo, alergias/intolerancias alimentares);

e Elaborar pareceres nutricionais quando necessario;

e Encaminhar para diversas especialidades, se necessario;

e Inserir na planilha de agendamentos as criancas que possuem critérios de
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inclusao para o seguimento.

g. OFTALMOLOGISTA:
e Follow-up da retinopatia da prematuridade e tratamento;

e Avaliacdo da acuidade visual e triagens, tais como estrabismo, nistagmo e erros de
refragao;

e Prevencdo da cegueira;

e Encaminhar para diversas especialidades, se necessario.

h. PSICOLOGO:
e Avaliagdo dos aspectos emocionais da genitora/familia;
e Mapeamento da rede de apoio/suporte emocional;
e Avaliar e estimular o fortalecimento do vinculo made-bebé ou cuidador-bebé;
e Acompanhar o desenvolvimento da crianga;
e Orientacdes preventivas e estimulacdo precoce;
e Observar a dindmica psicoafetiva entre o recém-nascido e a familia,

valorizando boas condutas e oferecendo suporte quando necessario;
e Avaliacdo dos aspectos comportamentais, vinculos e manejo dessas situacoes;

e IntervencOes de apoio para as mades no manejo de conflitos de inseguranca em

relacdo a prematuridade do seu filho;
e Encaminhamento para acompanhamento especializado, quando necessario;

e Registrar em planilha especifica os dados de identificagao das criangas, nimero de
telefone;

e Acompanhar a frequéncia de consultas, organizando a agenda mensal de
atendimentos;

e Realizar contato com as familias agendando os atendimentos.
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Fluxograma 12: Seguimento de Prematuros (Follow-up).
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI ®

3.3.10. Ambulatério de Servico de Atendimento Especializado (SAE) Multiprofissional
Infantil:

O Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), vinculado a Rede Hospitalar EBSERH, implantou o Servico de Assisténcia
Especializada Infantil (SAE-infantil), a partir da necessidade de descentralizacdo do atendimento
no estado do Rio Grande do Norte. Esse servico segue a politica do Hospital em prestar
assisténcia voltada para o bem-estar, a humanizacdo e a qualidade de vida do usuario.

A implantagdo do servigo permitiu garantir a ampliagdo do processo de
descentralizacdo da atencdo, oportunizando resolutividade, equidade e integralidade da
assisténcia que antes era realizada exclusivamente no Hospital Giselda Trigueiro, em Natal.

O SAE-infantil tem fungdo de seguimento ambulatorial, orienta as familias e direciona-
os para outros servicos, conforme necessidade. Também incentiva a adesdo ao tratamento
e aaceitacdo dos familiares a nova condicdo de ter uma crianca que foi exposta verticalmente
ao virus HIV ou de outras doencas infecciosas perinatais.

Como cidade pdlo, Santa Cruz é, também, referéncia para as Unidades de Saude da
Familia de Municipios vizinhos, além de outras localidades, e pode atender a demanda
espontdnea de outros servicos ou da propria unidade que vem ao servico em busca de
atendimento e acompanhamento.

Os Servicos Ambulatoriais Especializados desenvolvem ag¢des de assisténcia secundaria

as pessoas vivendo com HIV e/ou outras doencgas infecciosas (sifilis, Zika, toxoplasmose, entre
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outras), cujo objetivo é prestar um atendimento integral aos usudrios, ofertando atendimento
multiprofissional e consultas com especialistas conforme necessidade (BRASIL, 2022).

O servico é integrado por uma equipe multidisciplinar que atua de diversas formas e
niveis de cuidados pertinentes a cada area, servindo também para capacitacdo da equipe de
Residéncia Multiprofissional e de Pediatria, e também campo de estagio para graduagao da
Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do RN. As categorias multiprofissionais que compdem o
atendimento sdo: médico pediatra com capacitacdo e experiéncia em infectologia, enfermeira,
psicéloga, assistente social, nutricionista, odontdlogo e farmacéutica.

O publico-alvo sdo criangas de até 12 anos que nasceram no HUAB e foram
encaminhadas pelos profissionais e residentes da instituicio e/ou criangas advindas do
alojamento conjunto ou pediatria, que tenham sido detectadas com algum tipo de patologia
gue necessite de acompanhamento no SAE infantil.

O agendamento é realizado de informa interna, as criangas com critérios para este
atendimento sdo inseridas em planilha do Microsoft Excel pelos profissionais que realizaram o
encaminhamento (conforme disposto no fluxograma abaixo) ou pela equipe multiprofissional
gue realiza os atendimentos. Sdo destinadas oito vagas por turno.

AtribuicOes, competéncias e responsabilidades:

a. MEDICO:

e Avaliar crescimento e triagem do desenvolvimento;

e Controle e orientagdo dos medicamentos em uso;

e Responsavel pelo manejo de intercorréncias clinicas em geral;
e Encaminhar para diversas especialidades, se necessario;

e Inserir na planilha de agendamentos as criancas que possuem critérios de

inclusao para o seguimento.

b. ENFERMEIRO:

e Acessar o sistema LAUDO da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da

Saude e fornecer resultados de exames;
e Acompanhar situagcdo de saude através da consulta de enfermagem,

avaliando o crescimento e desenvolvimento e situacdo vacinal;
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e |dentificar determinantes que interferem no processo saude-doenca;

e Articular com a equipe multiprofissional a referéncia para outros especialistas se
necessario;

e Discutir casos junto a equipe multiprofissional e residentes/graduandos

visando melhor desfecho dos casos;
e Inserir na planilha de agendamentos as criangas que possuem critérios de

inclusdo para o seguimento.

c. ASSISTENTE SOCIAL:

e Realizar acolhimento e escuta qualificada para conhecimento da
realidade e estabelecimento de vinculos;

e Analisar as condi¢es de vida e os determinantes sociais que interferem no
processo salde- doenca;

e Ofertar orientacdo individual e em grupo;

e Realizar entrevista, estudos e laudos sociais;

e Acompanhar situacdes de salde e socioassistenciais dos usuarios e seus familiares;

e Atuar junto a equipe multiprofissional visando a identificacdo e reflexao de

aspectos éticos, legais e psicossociais do processo salde-doenca;

e Estabelecer trabalho em rede junto a outras instituicdes de saude e

socioassistenciais, a fim de garantir a integralidade dos cuidados e a qualidade

dos servicos prestados;

e Analisar as condigdes de vida e os determinantes sociais que interferem no
processo salide- doenca.
e Inserir na planilha de agendamentos as criancas que possuem critérios de

inclusao para o seguimento.

d. NUTRICAO:
e Realizar assisténcia nutricional ambulatorial qualificada e humanizada aos
pacientes expostos ao HIV e/ou outras doengas infecciosas perinatais, que sdo

amamentados ou recebem férmula infantil;
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e Realizar a avaliagcdo nutricional e acompanhamento dietético dos lactentes filhos
de maes soropositivas, mensalmente, até 6 meses de idade;

e Realizar a prescricdo de formulas lacteas infantis, de direito para esses lactentes,
com base nas necessidades nutricionais dos mesmos, em duas vias (uma para a
mae/cuidador e outra via para a Farmacia) e orienta-los sobre o recebimento da
quantidade de latas prescritas na Farmadcia hospitalar;

e Realizar acompanhamento nutricional dos demais pacientes — que ndo se
encaixam nos critérios para recebimento de latas de formulas lacteas pelo
Programa — com avalia¢do nutricional completa e orientacdes dietéticas;

e Interagir com a equipe multiprofissional, definindo com esta, sempre que
pertinente, os procedimentos complementares a prescricaodietética, bem como

para a promogao e protecdo a saude do usuario.

e. PSICOLOGO:
e Atuar junto a equipe multiprofissional visando a identificacdo e reflexao de
aspectos éticos, legais e psicossociais do processo saude-doenca;

e Realizar acolhimento, escuta qualificada, postura empatica, humanizada e sensivel;

e Ofertar suporte emocional diante das mudangas decorrentes do diagnostico
materno e das repercussoes no bebég;

e |dentificar, acolher e esclarecer fantasias e mitos relacionadas ao diagndstico
materno e ao acompanhamento da crianga;

e Garantir a necessdria privacidade durante o atendimento, estabelecendo um
ambiente de confianca e respeito;

e Manter sigilo sobre as informagdes prestadas, repassando a outro
profissional ou outro servigo, apenas as informagdes necessarias para garantir
o atendimento adequado;

e Estabelecer trabalho em rede junto a outras instituicoes de saude e
socioassistenciais, a fim de garantir a integralidade dos cuidados e a qualidade
dos servicos prestados;

e Discutir casos junto a equipe multiprofissional e residentes/graduandos

visando melhor desfecho;
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e Inserir na planilha de agendamentos as criancas que possuem critérios de
inclusdo para o seguimento.
f. DENTISTA:

e Avaliar crescimento e desenvolvimento orofacial do bebé e crianga;

e |dentificar determinantes que possam provocar alteragdes orais;

e Realizar medidas preventivas odontoldgicas;

e Realizar a avaliagcdo e o acompanhamento odontolédgico do bebé e crianga;
e Tratamento odontolégico curativo, quando necessario;

e Encaminhar referenciar usuario para servico especializado, quando necessario.

Fluxograma 13: Ambulatério SAE infantil.
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI ®

3.3.11. Assisténcia Multiprofissional as Vitimas de Violéncia Sexual:

O Hospital Universitario Ana Bezerra é a referéncia para o atendimento de criancas,
adolescentes (até os 14 anos) e mulheres em qualquer faixa etdria, vitimas de violéncia sexual.
Esse servigo se caracteriza como AMAE, e visa garantir um atendimento integrado, humanizado
e eficaz, com reducao de exposicdo do usuario, sigilo e garantia dos direitos e articulagdo com
a rede.

Obrigatoriamente, deve-se registrar o atendimento AMAE utilizando-se o codigo SUS

03.01.04.005-2, bem como a lista de CID’s permitidas pelo SIGTAP.
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O primeiro atendimento acontece através de demanda espontanea ou

encaminhamento por profissionais de outros servigos da Rede de Atengdo a Saude ou pela

equipe multiprofissional que realiza os atendimentos (conforme disposto no fluxograma

abaixo). O acionamento da equipe multiprofissional é realizado pelo/a recepcionista ou

enfermeiro/a do A&CR.

Devera ser preenchido um prontudrio fisico, no qual sdo inseridas informacgées acerca

do atendimento multiprofissional, bem como consta uma ficha de identificacdo preenchida por

qualquer um dos profissionais que estejam envolvidos no atendimento, este impresso

posteriormente é enviado ao faturamento.

AtribuicOes por categoria

a.

MEDICO: GINECOLOGISTA/PEDIATRA

Realizar atendimento médico (exame fisico, solicitacdo de exames e
prescricdo de medicamentos);

Participar do atendimento junto a equipe multiprofissional;

Realizar orientacGes pertinentes ao quadro clinico do/a paciente;
Preencher ficha de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e as demais fichas de atendimento AMAE em
conjunto com a equipe multiprofissional;

Fazer registro do atendimento no prontuario no AGHU na agenda AMAE;
Orientar quanto ao seguimento ambulatorial.

ENFERMEIRO:

Realizar acolhimento humanizado e escuta qualifica;

Acionar a equipe multiprofissional para atendimento (médico/a
ginecologista e/ou pediatra, assistente social e psicélogo/a).
Posteriormente, se necessario, aciona-se o farmacéutico;

Participar do atendimento junto a equipe multiprofissional;

Realizar a notificacdo no Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestdo de
Riscos Assistenciais Hospitalares (VIGIHOSP) e preencher ficha de
notificacdo do SINAN e as demais fichas de atendimento AMAE em

conjunto com a equipe multiprofissional;
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e Encaminhar para realizagao de exames;
e Agendar retorno ambulatorial, orientando sobre a importancia do

seguimento com equipe multidisciplinar;

e Manter sigilo sobre as informacgGes prestadas pela vitima ou pelo seu
responsavel, repassando a outro profissional ou outro servigco, apenas as

informagdes necessarias para garantir o atendimento adequado;

e Realizar orientagdes e sanar possiveis duvidas quanto ao atendimento

juntamente com os demais profissionais da equipe multiprofissional;

e Fazer registro do atendimento no prontuario no AGHU na agenda AMAE.

c. TECNICO EM ENFERMAGEM:
e Realizar o acolhimento;

e Priorizar o atendimento de enfermagem em caso de suspeita de violéncia e/ou
risco;

e Encaminhar o/a paciente para a Classificacdo de Risco;
e Administrar medicamentos conforme prescricdo médica;

e Apoiar a notificagcdo no Vigihosp e preencher ficha de notificacdo do SINAN;

d. ASSISTENTE SOCIAL:

e Realizar acolhimento e escuta qualifica;

e Participar do primeiro atendimento multiprofissional;

e Propiciar atendimento acolhedor com escuta qualificada;

e |dentificar a rede de apoio familiar e social e os fatores de risco e de

protecdo relacionados a pessoa/familia em situacdo de violéncia,
realizando orientacdo sobre direitos sociais e os direitos sexuais e
reprodutivos;

e Encaminhamento a rede de atendimento de servicos especializados;

e Avaliar as questdes relativas a seguridade social;

e Orientar sobre a importancia de se realizar o Boletim de Ocorréncia;

e QOrientar acerca dos servicos da rede de atendimento (assisténcia social,

saude, seguranca publica e justica) e fazer os devidos encaminhamentos a
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rede intersetorial na perspectiva da viabilizacdo de direitos;
e Fazer registro do atendimento no prontuario no AGHU na agenda AMAE;
e Comunicar a ocorréncia da violéncia aos érgaos competentes (quando
crianca ou adolescente ao Conselho Tutelar; quando idoso ao Conselho
Municipal do Idoso ou Ministério Publico; quando pessoa com deficiéncia

ao Ministério Publico).

e. PSICOLOGO:

e Realizar acolhimento, escuta qualificada, postura empatica, humanizada
e sensivel: atencdo focada nas demandas e necessidades da mulher,
adolescente ou crianca; atitude compreensiva e solidaria; escutar
ativamente a vitima; ndo ser inquisitivo ou curioso; evitar comentarios
desnecessarios, atitudes, juizos de valor ou ac¢des que causem
revitimizagao;

e Garantir a necessdria privacidade durante o atendimento, estabelecendo
um ambiente de confianca e respeito;

e Manter sigilo sobre as informacdes prestadas pela vitima ou pelo seu
responsavel, repassando a outro profissional ou outro servico, apenas as
informacgdes necessarias para garantir o atendimento adequado;

e Realizar a notificacdo compulsodria. Salienta-se que nas situagGes de
violéncias contra adolescentes e criangas, uma cépia da ficha de
notificagdo deve ser encaminhada ao Conselho Tutelar da Crianga e do
Adolescente, conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente
- ECA;

e Encaminhar o/a usudrio/a para acompanhamento ambulatorial clinico,
social e psicoldgico. O atendimento psicoldgico deve ser iniciado o mais
breve possivel, de preferéncia desde a primeira consulta, mantido
durante todo o periodo de acompanhamento;

e Avaliar o grau de desorganizacdo da vida social, em decorréncia da violéncia;

e Auxiliar no processo de reorganizac¢ao da vida, apds a violéncia vivenciada;

e Oferecer apoio e fortalecimento emocional;
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Trabalhar os sentimentos persecutérios ou medos decorrentes da
situagao de violéncia vivenciada;
e Facilitar a recuperacao da autoestima;

e Avaliar a presenca da rede de apoio e incentivar a sua manutencdo.

f. FARMACEUTICO:

e Dispensar as medicagdes profilaticas prescritas pelo/a médico/a;

e Qrientar quanto ao uso das medicagdes e esclarecer possiveis dividas.

O servico esta disponivel 24 horas por dia, sendo realizado por equipe multiprofissional

gue esteja no plantdo, além do seguimento ambulatorial com infectologista e psicdloga.

Fluxograma 14: Assisténcia Multiprofissional as Vitimas de Violéncia Sexual.
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI®

3.3.12. Servigo ambulatorial de nutricao:

O atendimento nutricional a nivel ambulatorial é realizado por nutricionistas clinicas,

cujas atribuicdes sao:

e Elaborar o diagndstico de nutricdo, com base na avaliacdo nutricional;

e Elaboraraprescriciodietética, com base nasdiretrizes dodiagndsticode nutrigao

e doencas associadas;
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e Registar, em prontuario dos usuarios, a prescricdo dietética e a evolugdo

nutricional, de acordo com protocolos preestabelecidos;

e Promover educacdo alimentar e nutricional;

e Elaborar receituario de prescrigao dietética individualizada para distribuicao aos
usuarios;

e Solicitar exames laboratoriais necessarios a avalia¢do nutricional, a prescri¢cao
dietética e a evolugdo nutricional dos clientes/pacientes/usuarios;

e Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins especiais e
fitoterapicos, em conformidade com a legislagao vigente, quando necessario;

e Interagir com a equipe multiprofissional, definindo com esta, sempre que
pertinente, os procedimentos complementares a prescri¢cao dietética;

e Participar do planejamento e supervisdo de estagios para estudantes de
graduacdo em nutricdo e programas de aperfeicoamento para profissionais de
saude, desde que sejam preservadas as atribuicdes privativas do nutricionista.

e A equipe de Nutricdo do HUAB integra o corpo multiprofissional do hospital, e
no servico ambulatorial conta com seis profissionais, distribuidas entre o
ambulatoério geral, SAE e Follow-up.

O agendamento se inicia pelas vagas destinadas ao atendimento nutricional pela
Secretaria de Saude, sdo oferecidas 30 vagas por més (seis vagas por turno), sendo seis vagas
destinadas ao agendamento interno e 24 vagas para o agendamento externo. No agendamento
interno, o fluxo ocorre por encaminhamento pelas nutricionistas, médicos/as ou profissionais
da equipe multiprofissional, a consulta é marcada diretamente na recepg¢ao do ambulatério,
podendo ser preenchido receituario comum ou ficha de referéncia solicitando a avaliacdo
nutricional.

No agendamento externo, o fluxo ocorre via profissionais da Unidade Basica de Saude
e agendadas via Secretaria de Saude.

O publico-alvo inclui: criangas, gestantes, adultos e idosos a depender da demanda. Os
retornos para o atendimento nutricional sdo agendados para no minimo 30 dias, agendado via
Secretaria de Saude sejam internos ou externos.

A alta ambulatorial da nutricdo é realizada quando o/a paciente alcanga o objetivo
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nutricional e/ou quando o/a profissional identifica que ha condi¢gdes do autocuidado domiciliar.
O/a paciente é informado e registrado em formulario de alta (entregue ao paciente) e no

AGHUX.

Fluxograma 15: Servigco Ambulatorial de Nutrigdo.
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Fonte: propria (2024) com suporte do software BIZAGI ®

3.3.13. Servico Ambulatorial Odontolégico:

O servico odontoldgico ambulatorial é de carater assistencial eletivo vinculado a
Unidade Multiprofissional da Divisao de Apoio, Diagndstico e Terapéutico e a Geréncia de
Atencdo a Saude. A equipe de Odontologia do HUAB integra o corpo multiprofissional do
hospital e no servigo ambulatorial conta com quatro cirurgides dentistas e 2 técnicas de saude
bucal, distribuidas entre

o ambulatédrio, a odontologia Hospitalar e apoio administrativo.

O atendimento de odontologia ambulatorial é efetuado em consultério odontoldgico
composto por um equipo e realizado por cirurgides dentistas e técnicas de saude bucal da
EBSERH, e residentes dentistas da Residéncia Multiprofissional do HUAB.

O servico ambulatorial é voltado para recém-nascidos, gestantes de alto risco, criancas
com deficiéncia, incluindo neste grupo a realizacdo de triagem (em conjunto com anestesista)
de pacientes para o atendimento odontoldgico em centro cirdrgico sob anestesia geral.

As atribuicGes da equipe de odontologia sdo:

e Preceptoria dos residentes dentistas da Residéncia Multiprofissional;

e Realizagdo dos testes da linguinha e frenotomia nos recém-nascidos,
evitando descontinuidade do aleitamento materno;

e Realizacdo de diagnostico oral em recém-nascido;
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e Realizacdo de exodontias de dentes natais e neonatais;

e Realizagdo de pré-natal odontolégico com finalidade de remogao de focos de
infec¢do orais que possam favorecer o parto prematuro;

e Realizacdo de triagem de criancas com deficiéncia para atendimento
odontoldgico sob anestesia geral em centro cirurgico;

e Realizacdo de atendimento odontoldgico ambulatorial de criancas com deficiéncia;

e Elaboracdo de atividades educativas com o publico-alvo do setor;

e Atendimento odontoldgico preventivo e curativo (restauracbes, exodontias,
raspagem);

e Discussao de casos com a equipe multiprofissional da instituicdo, quando necessario.

Fluxograma 16: Servigo ambulatorial de Odontologia.
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Fonte: propria (2024) com suporte do software BIZAGI ®

Teste da Linguinha:

Durante os primeiros dias de vida do bebé, algumas alteracdes anatomofuncionais

podem interferir no desenvolvimento craniofacial. Uma dessas alteragcbes é a variacdo do

frénulo lingual. As alteracdes de tamanho, forma e posicdo do frénulo lingual podem dificultar

ou até limitar a movimentacdo da lingua podendo atrapalhar a amamentacdo e levar ao
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desmame precoce.

O Teste da Linguinha é um direito do recém-nascidogarantido pela Lei 13.002, de 2014,
e esta inserido nas triagens neonatais. Essa triagem possibilita diagnosticar e indicar o
tratamento precoce das limitagdes dos movimentos da lingua causadas pela lingua presa que
podem comprometer as funcdes exercidas pela lingua: sugar, engolir, mastigar e falar.

No HUAB, o protocolo utilizado é o de Martinelli e quando identificado alteracdo na
insercao lingual ha a indicacdo da frenotomia, procedimento esse realizado pela equipe de
odontologia no consultério odontoldgico.

A frenotomia é um procedimento simples, seguro, rdpido e eficaz, que facilita
significativamentea amamentacao, e propicia alivioimediato da dor nos mamilos referida pelas
maes. O procedimento cirurgico consiste em anestesia local tépica com uma incisdo horizontal
do frénulo lingual, seguida da divulsdo do tecido a fim de permitir a mobilidade da lingua. Os
beneficios do procedimento para o bebé sdo a melhora na postura e mobilidade da lingua, e na
postura do labio o que contribui para garantir uma pega correta na mama, ocasionando uma
amamentacao eficiente, garantindo assim, acesso aos beneficios do aleitamento materno.

ApOs a realizacdo do exame e da frenotomia, é feito o registro no AGHUX e na
caderneta de salde da crianca com os resultados do(s) teste(s) e/ou reteste(s). O registro
também é realizado no banco de dados da equipe de odontologia (planilha Excel) que permite
ter o controle da cobertura e encaminhamento para reteste e frenotomia.

Fluxograma 17: Teste da Linguinha.
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI ®

3.3.14. Servigo Ambulatorial de Psicologia:

O Servico de Psicologia do Hospital Universitario Ana Bezerra atende as demandas
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assistenciais, de ensino, pesquisa e extensdo. No campo assistencial, realiza atendimentos
ambulatoriais individuais e multiprofissionais, bem como presta assisténcia psicolégica a
pacientes internados.

O Servico Ambulatorial de Psicologia é responsavel pelo acompanhamento psicoldgico
de pessoas em sofrimento psiquico ocasionado por processos de perdas, adoecimento,
gestacdo de alto risco, tratamento ou vivéncia de evento traumatico, visando compreensio do
contexto, suporte emocional, auxiliar na melhor adaptacdo ao momento vivenciado e adesdo
ao tratamento, de maneira integrada com os demais servigos especializados do HUAB.

No que diz respeito ao agendamento, para as vagas internas, o agendamento é
realizado diretamente pela equipe de psicologia a partir da identificacdo da demanda e/ou
encaminhamento médico interno por meio do receituario simples ou registro em prontuario
eletronico. Para asvagas externas sao disponibilizadas as Secretarias de Saude 8 vagas no més,
exclusivas para atendimento de gestantes de alto risco.

O retorno pode acontecer semanalmente ou quinzenalmente a depender da avaliacdo
do profissional. A alta do ambulatdério do pré-natal psicolégico acontece apds o nascimento do
bebé.

As/os demais pacientes acompanhados/as podem receber alta quando a/o paciente
consegue elaborar estratégias de enfrentamento e se reposicionar diante da raziao pela qual
a/o mesmo foi encaminhada/o para este atendimento. A/o paciente é informada/o sobre aalta
e registrado em formulario de alta (entregue ao paciente) e no AGHUx.

Os atendimentos individuais sdo voltados a gestantes acompanhadas no pré-natal de
alto risco, a puérperas que vivenciaram perda perinatal ou neonatal e a pessoas vitimas de
violéncia sexual.

Os atendimentos multiprofissionais sdo direcionados ao planejamento reprodutivo e
familiar,aoacompanhamento de bebés que nasceram de forma prematura, a criancas expostas
a doencas por transmissao vertical, a criancas com microcefalia e a pessoas vitimas de violéncia
sexual.

No caso de pessoa vitima de violéncia sexual, apds o atendimento multiprofissional, o
encaminhamento é interno. A pessoa é agendada diretamente para o atendimento, ou seja, ela

sai do HUAB com data para retornar. Ao vir para o primeiroatendimento individual, essa pessoa
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sai com a data do préximo atendimento e assim sucessivamente.

Fluxograma 18: Atendimento Psicoldgico as Gestantes de Alto Risco.
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI ®

Fluxograma 19: Ambulatério de Suporte ao Luto.
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3.3.15. Servigo Ambulatorial de Servigo Social:

O Servico Social na saude remete a compreensdo dos determinantes sociais,
econdmicos e culturais que interferem no processo salde-doenca e na busca de estratégias
politico-institucionais. A equipe de Servico Social do HUAB integra o corpo multiprofissional do
hospital, e no servico Ambulatorial conta com 01 profissional, cujas principais atribui¢cdes sao:

e Realizar orientacGes sociais sobre as normas da instituicdo e/ou de direitos
sociais a pacientes e/ou acompanhantes;

e Realizar atendimento social de pacientes e acompanhantes em vulnerabilidade e
risco social;

e Registrar atendimentos sociais;
e Realizar parecer social, relatério social e/ou encaminhamento a ser direcionado
a rede de protecdo basica e especial, assim como, de defesa social.

e Discutir casos com a equipe multiprofissional da instituicdo, quando necessario;
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e Desenvolver agdes educativas com pacientes, acompanhantes e funcionarios;

e Participar de reunides setoriais e da equipe multiprofissional;
e Realizar preceptoria aos residentes e académicos de servigo social; e

e Realizar encaminhamentos internos quando necessario.

e Atender nos Ambulatdrios de Microcefalia, Sae-Materno-Infantil, Planejamento

Familiar e Follow-up;

e Atender as demandas espontaneas.

3.3.16. Servico Ambulatorial de Fisioterapia
a. Na Saude da Crianga:

O ambulatdrio de Fisioterapia para o atendimento na area de saude da crianga engloba
as desordens do desenvolvimento neuromotor, alteracdes motoras e transtornos respiratoérios
sem complicacdes sistémicas.

Atua nas areas de:

e Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;
e Pé Torto Congénito (postural);

e Lesdo de Plexo Braquial;

e Fratura de clavicula;

e Prematuridade.
Também ¢é realizado atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno

respiratério sem complicacbes sistémicas que consiste na assisténcia fisioterapéutica em
pacientes com transtorno respiratorio clinico, requerendo reexpansibilidade pulmonar e
reeducacdo da cinesia respiratoria, proporcionando a boa funcdo respiratoria e favorecendo a
melhora na capacidade fisica geral.

Publico-alvo: CriangasdeQ a 2 anos de idade com desordens neuromotora e altera¢des
motora e até 14 anos para fisioterapia respiratoria.

O agendamento é feito via regulacdo municipal de saude através da Secretaria
Municipal de Saude. Quando é ofertado vaga de primeira consulta, ou seja, o paciente nunca

passou por acompanhamento de fisioterapia, a crianca é regulada diretamente pelo Gestor
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Municipal e so saird quando as metas terapéuticas forem alcancadas. As criangas que ja estao
em acompanhamento no servigco, sao informadas mensalmente a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) para que possa inscrevé-las no SISREG. Os pacientes sdo regulados através
de documento interno que éencaminhado mensalmente no més anterior da referéncia
pelas fisioterapeutas responsdveis pelo respectivo ambulatério. O funcionario da secretaria
municipal de saude abre a grade e insere os pacientes na regulacao.

Os encaminhamentos internos sdo realizados pela equipe multiprofissional do
ambulatdrio de follow up e por profissionais da equipe multiprofissional que atendem a crianga
internamente no alojamento conjunto e pediatria, por meio da ficha de referéncia. Os
atendimentos acontecem duas vezes por semana e sdo ofertadas 5 vagas por dia.

A oferta de vagas segue as normas da contratualiza¢cdo entre SMS e HUAB/UFRN. Apds
regulacdo, a equipe de fisioterapia verifica a agenda de pacientes no aplicativo de gestdo
hospitalar AGHUx que serdo direcionados para o atendimento. Esses pacientes, apds uma
consulta de avaliacdo, deverdo ser acompanhados semanalmente, quinzenalmente ou
trimestralmente nas consultas de seguimento ou retorno, a medida, que disponibilize horario
de agenda.

Em média, a cada 10 sessOes havera uma reavaliacdo do quadro clinico e evolugdo do
paciente, identificando a necessidade de encaminhamentos para outros profissionais de
referéncia e/ou continuidade do tratamento fisioterapéutico. Apds as demandas do paciente
serem atendidas, este poderd seguir a contra referéncia ou outros encaminhamentos, via fluxo
de agendamento anterior.

As criangas admitidas devido ao atraso do desenvolvimento sao inseridas no servigo
para estimulacdo precoce. As que necessitem de tratamento e ndo conseguem vim devido por
motivos de transporte, distdncia ou situacdo econdmica desfavoravel sdo reguladas para
servigos municipais mais préoximos e de referéncia.

O paciente consegue acompanhar sua agenda de seguimento de tratamento pela
conectesus- paciente.saude.gov.br.

A possibilidade de alta se da ao atingir as metas terapéuticas, aquisicdo motora da
conquista da marcha ou ao completar 2 anos de idade, tendo necessidade de continuidade a/o

crianga sera encaminhada/o para servicos referenciados e reguladas/os através das secretarias
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municipais. A/o paciente devera receber um relatério de alta ambulatorial e orientagdes com

exercicios para serem realizados de forma domiciliar. Caso exista recidiva ou outras disfungdes,

devera realizar o fluxo de agendamento anterior, novamente.

Conjunturando-se a alta ambulatorial, a fisioterapia encaminha por e-mail ao NIR a

abertura de nova vaga e o mesmo encaminha a oferta a SMS para que seja regulado através do

SISREG uma nova crianga que necessite desse acompanhamento.

Fluxograma 20: Fisioterapia ambulatorial na Saude da Crianga.
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Equipe de fisioterapia
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CARIMBAR E ANEXAR
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ORIENTAR SEGUIMENTO E
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ACOMPANHAMENTO/
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Fisioterapia Ambulatorial na Satude da Crianga

Orientar que o5 pacientes
retornem as proximas
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI ®

b. Na Saude da Mulher:

A Fisioterapia Pélvica ou Uroginecoldgica é uma area da Fisioterapia que tem

importancia na reabilitacdo e/ou prevencdo de disfungées abdomino-pélvicas e relacionadas

especificamente aos musculos do assoalho pélvico e suas estruturas. Os musculos do assoalho

pélvico tém trés principais funcdes: do controle esfincteriano de continéncia urinaria e fecal;

sustentacdo dos orgdos pélvicos; sexual. Participa também no parto e nos movimentos da

cintura pélvica. Aborda questdes

relacionadas a Saude da Mulher

envolvendo a

pelviperineologia. As principais disfuncdes sdo relacionadas ao sistema musculoesquelético e

de fungdes miccionais, intestinais/defecacdo, sexuais, relacionadasao parto, dentre outras com

efeito negativo na qualidade de vida dessas mulheres. Os protocolos de tratamento sdao

baseados em evidéncias, priorizando a individualidade de cada mulher. A avaliacdo é bastante

criteriosa, objetivando identificar e tracar o melhor plano terapéutico para cada caso.
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Areas de atuacio:

- Uroginecologia — Incontinéncias urinarias (incontinéncia urinaria de esforgo,
urge- incontinéncia, urgéncia urindria, bexiga neurogénica ou bexiga hiperativa),
sindrome da bexiga dolorosa;

- Coloproctologia — constipagdo; incontinéncia anal e soiling; proctalgia fugaz;
anismo; estenose anorretal;

- Ginecologia —Dor pélvica crobnica; Prolapso de orgdos pélvicos — cistocele,
uretrocele, retocele, enterocele; Endometriose; Sindromes genito-urinarias da
menopausa; PAds cirurgias ginecoldgicas — como histerectomia, suspensdo de bexiga e
perineoplastia; Disfungbes sexuais como as dispareunias o vaginismo, vulvodinia;

- Obstetricia — Gestacdo, parto e Pds parto. Condigcbes musculoesqueléticas
dolorosas como lombalgia, pubalgia, ciatalgia na gestacao; preparacdao dos musculos do
assoalho pélvico para a sobrecarga advinda da gestacdo e para o parto normal,
objetivando prevencdo de disfuncdes; e no Pds-parto — reabilitacdo de laceragGes de
perineo de 29, 32 e 42 graus advindas do parto, e disfun¢des relacionadas as lesdes de
pelve e perineo;

- Oncologia — pds tratamento de cancer ginecolégico e cancer de mama;
estenoses pds tratamento oncoldgico; sindrome da rede axilar; edemas; e demais

disfungdes do pds-operatorio.

- Rotina da Fisioterapia Ambulatorial na Saude da Mulher:

O fisioterapeuta responsavel pelo ambulatério envia o nimero de vagas disponiveis
para abertura de grade e disponibiliza 05 (cinco) a 07 (sete) horarios de atendimento por
turno, para Fisioterapia na Saude da Mulher. Essas vagassao enviadas a Secretaria M unicipal
de Saude (SMS) do Municipio para regular agendamento de pacientes externos, para

realizacdo de avaliagdo bem como atendimento/seguimento.

Os encaminhamentos a SMS sao deverado ser feitos pelos profissionais de saude afins
incluindo fisioterapeutas, médicos, psicélogos, com uso de ficha padrao ou ficha de solicitacao.
A oferta de vagas segue as normas da contratualizagcdo entre SMS e HUAB/UFRN. Apds

regulacdo, a equipe de fisioterapia verifica a agenda de pacientes no aplicativo de gestdo
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hospitalar AGHUx que serdo direcionados para o atendimento. Esses pacientes, apds uma
consulta de avaliacdo, deverdo ser acompanhados semanalmente, duas vezes na semana nas
consultas de seguimento ou retorno, a medida, que disponibilize horario de agenda. Em alguns
casos é possivel aplicar protocolos de reabilitacdo quinzenalmente ou mensais.

Em média, a cada 10 sessGes havera uma reavaliacdo das queixas e sintomas
apresentados, identificando a necessidade de encaminhamentos para outros profissionais de
referéncia. Apés as demandas do paciente forem atendidas, este poderd seguir a contra
referéncia ou outros encaminhamentos, via fluxo de agendamento anterior.

Havendo possibilidade de alta, o paciente deverd receber um relatério de alta
ambulatorial e orientacdes de manutencdo das terapias comportamentais e exercicios de forma
domiciliar. Caso exista recidiva ou outras disfungdes, devera realizar o fluxo de agendamento
anterior, novamente.

O paciente consegue acompanhar sua agenda de seguimento de tratamento pela

conectesus-paciente.saude.gov.br.

Fluxograma 21: Fisioterapia ambulatorial na Saude da Mulher.

Ofertar vagas de acordo A equipe de fisioterapia
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QUANTITATIVO DE AGENDA NO i CARIMBAR E ANEXAR PARA AVALIAGAO
VAGAS A SMS AGHUx iR e NO PRONTUARIO ‘ MULTIPROFISSIONAL
aripa Fisico SIM
: R | ORIENTAR SEGUIMENTO E
: RETORNO
CONTINUAR
Equipe de fisioterapia
i E ACOMPANHAMENTO, -

(profissionais, residentes e ENTRA ’
TRATAMENTO?
Orientar que os pacientes
retornem as proximas
sessoes semanais, quinzenais
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Fisioterapia Ambulatorial na Saide da Mulher

Fonte: prdpria (2024) com suporte do software BIZAGI ®

3.3.17. Fonoaudiologia

A equipe de Fonoaudiologia do HUAB esta vinculado a Unidade Multiprofissional da
Divisdo de Apoio, Diagndstico e Terapéutico e a Geréncia de Atencdo a Saude. O servico

ambulatorial conta com 01 profissional de carater assistencial eletivo para realizar a Triagem
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Auditiva Neonatal (TAN), conhecido como Teste da Orelhinha.

a. Teste da Orelhinha

O Teste da Orelhinha ou TAN é um direito do recém-nascido garantido pela Lei Federal
n2 12.303 desde 2010, importante para detectar se o recém-nascidotem alteragdes na audigao.
O exame é rapido, seguro e indolor e o ideal é que seja realizadonos primeiros dias de vida (24h
a 48h apds o nascimento) na maternidade, antes da alta hospitalar, e, no maximo, durante o
primeiro més de vida, a ndo ser em casos quando a saude da crianga nao permita a realizagao
dos exames.

O agendamento do exame ambulatorial no HUAB é realizado pelo setor responsavel
das marcagOes de triagens internas antes da alta hospitalar, sendo anexado etiqueta com a data
agendada da TAN na cardeneta da crianca, para os casos que ndo sejam contemplados pela
triagem interna por n3do esta dentro das 48h de vida e/ou por falta de cobertura profissional no
dia da alta hospitalar e/ou reteste, com disponibilidade de 20 vagas/semana para recém-
nascidos dainstituicdo e 01 vaga para recém-nascido externo, ou seja, que nao nasceu no HUAB,
via regulacdo da Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem.

O responsavel deve comparecer ao setor ambulatorial do HUAB no dia agendado para
a realizacdo do exame, conforme previamente sinalizado na caderneta da crianca. E necessario
dar entrada no sistema pela recepgao (AGHUX) portando certiddo de nascimento e cartdo do
SUS do recém-nascido e aguardar ser chamado por ordem de chegada e direcionado para
consultorio disponivel para atendimento.

No HUAB, o fluxograma do exame é baseado pelas Diretrizes de Atengdo da Triagem
Auditiva Neonatal do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) da seguinte forma:

A presenca ou auséncia de indicadores de risco para a deficiéncia auditiva (IRDA) é que
vai orientar o protocolo a ser utilizado.

Sao considerados neonatos ou lactentes com IRDA aqueles que apresentarem os
seguintes fatores em suas histérias clinicas (JCIH, 2007; LEWIS et al., 2010):

Antecedente familiar de surdez permanente, com inicio desde a infancia, sendo assim
considerado como risco de hereditariedade. Os casos de consanguinidade devem ser incluidos
neste item.

Permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) por mais de cinco dias,
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ou a ocorréncia de qualquer uma das seguintes condi¢des, independentemente do tempo de
permanéncia na UTIN: ventilagdo extracorpdrea; ventilagdo assistida; exposicao a drogas
ototdxicas como antibidticos aminoglicosideos e/ou diuréticos de alga; hiperbilirrubinemia;
anoxia perinatal grave; Apgar neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto, ou 0 a 6 no quinto minuto;
peso ao nascer inferior a 1.500 gramas.

InfecgOes congénitas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes, sifilis, HIV).

Anomalias craniofaciais envolvendo orelha e osso temporal.

Sindromes genéticas que usualmente expressam deficiéncia auditiva (Waardenburg,
Alport, Pendred, entre outras).

Disturbios neurodegenerativos (ataxia de Friedreich, sindrome de Charcot-Marie-
Tooth).

Infec¢Bes bacterianas ou virais pds-natais como citomegalovirus, herpes, sarampo,
varicela e meningite.

Traumatismo craniano.

Quimioterapia. FLUXOGRAMA

Sem indicadores de risco — IRDA

e TESTE (primeiro més de vida)

I.  Realizar TAN;
[I.  Caso falha: repetir TAN;
lll.  Caso a falha persista: Agendar reteste apds 15 dias para ambulatério TAN no
HUAB.

e RETESTE (15 a 30 dias a contar a partir da data do teste).

l. Realizar TAN;

. Caso passe: encaminhar para atencdo primaria a saude (APS) para
acompanhamento do desenvolvimento da audicdo e da linguagem (orientar
consulta na caderneta da crianca). Além de orientar os pais quanto ao
desenvolvimento da audigao e da linguagem.

lll. Caso falhe: encaminhar para diagndstico otorrinolaringolégico e avaliacdo
audiolégica em servico de referéncia.

IV. O reteste devera ser realizado nas duas orelhas.
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Fluxograma 22: Teste da Orelhinha (sem RDA):

TESTE DA ORELHINHA AMBULATORIAL (SEM IRDA)
i -
¥
b
-

O
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Fonte: propria (2024) com suporte do software BIZAGI ®
Com indicadores de risco — IRDA

e TESTE (primeiro més de vida)

l. Realizar TAN;
II.  Caso falha: repetir TAN;
lll.  Casoafalha persista: Agendar reteste apds 15 dias para ambulatério TAN no HUAB.
IV. Caso passe: orientar quanto ao monitoramento auditivo dos 7 aos 12 meses de
idade e referenciar para garantir o monitoramento (anotar todas as informacgdes na
caderneta da crianca). Além de orientar os pais quanto ao desenvolvimento da
audigdo e da linguagem.

e RETESTE (15 a 30 dias a contar a partir da data do teste)

l. Realizar TAN;

Il. Caso passe: orientar quanto ao monitoramento auditivo dos 7 aos 12 meses de idade
e referenciar para garantir o monitoramento (anotar todas as informacdes na
caderneta da crianga). Além de orientar os pais quanto ao desenvolvimento da
audigdo e da linguagem.

lll. Caso falhe: encaminhar para diagndstico otorrinolaringolégico e avaliagdo
audioldgica em servico de referéncia.

IV. O reteste deverd ser realizado nas duas orelhas.
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Fluxograma 23: Teste da Orelhinha (com RDA).

TESTE DA ORELHINHA AMBULATORIAL (COM IRDA)

O

GOVERNO FEDERAL
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI ®

REGISTROS E ENCAMINHAMENTQOS

Apos a realizagdao do exame, é feito o registrono AGHUX e na caderneta de saude da
crianca com os resultados do(s) teste(s) e/ou reteste(s), bem como, a necessidade de
encaminhamento para diagndstico auditivo e/ou monitoramento auditivo e/ou
acompanhamento na APS.

O registro também é realizado num banco de dados da equipe de fonoaudiologia
(planilha Excel) que permite ter o controle da cobertura e encaminhamento para
reteste/monitoramento auditivo/ diagndstico auditivo.

No HUAB, as fonoaudidlogas, devidamente registradas nos conselhos profissionais da

regido (CRFa 8), sdo capacitadas para a realizacdo da TAN.

3.3.18. Exame de Ultrassonografia:

O Servico de Apoio Diagndstico e Imagem oferece servicos de Mamografia,
Ultrassonografia, Raio-X e exames laboratoriais. Sendo responsavel pela realizacdo de exames
de imagem e laboratoriais dos pacientes internos e do circuito cirurgico do hospital, além da
demanda externa referenciada, que tém seus exames autorizados pela regulagdo (SISREG) da
Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz/RN.

A oferta dos exames de Ultrassonografia (USG) é feita de duas maneiras, marcacdo de

USG letiva e atendimentos das solicitacdes de pacientes do Acolhimento e Classificacdode Risco

(ACR) ou internos.
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Alguns exames precisam da avaliagdo de outros exames anteriores, como no caso da
USG mamdria que precisa ter o resultado de mamografia com datainferiora 1 (um) ano, paraas
usuarias possuem idade maior ou igual a 40 (quarenta) anos.

Em casos de pacientesinternados, é orientado a equipe assistencial a entrar em contato
com o ramal da triagem ambulatorial (2032) a partir das 9h e até as 16h, a fim de que o fluxo
de atendimento nos dias de ultrassonografia eletiva ndo seja prejudicado, e ndo haja
desencontros com a equipe médica de imagem nos horarios em gque ndo estejam presentes no
setor. Salvo casos de extrema urgéncia. Reafirmando que nos dias que sao realizadas USG
eletivas os pacientes internos deverdo ser encaminhados entre 9h e 11h e entre 14h30 e 16h.

Pacientes provenientes do ACR, realizar contato previamente para que o
deslocamento dessas pacientes sd aconteca quando for vidvel a realizacdo do exame, ndo
aumentando o tempo de espera da paciente, bem como do profissional do ACR que a
acompanha.

Pacientes com solicitacoes de USG eletiva do PNAR, devem agendar o exame na
recepcao. As solicitacdes de USG para definicdo de conduta obstétrica em carater emergencial
identificado na consulta eletiva de PNAR, as pacientes sdo encaminhadas diretamente para a
realizacdo do exame, se ndo houver carater emergencial, a gestante deverda ser encaminhada
para reavaliacdo no ACR, e caso necessario, retornar para a realizacdo do exame, acompanhada
da equipe assistencial do ACR.O técnico (a) de enfermagem do ambulatério atribuido
a USG no dia, farda oacompanhamento dos exames eletivos, urgéncias e internos até
as 17h. Apds esse hordrio, a cobertura desse procedimento deve ser realizada pelo técnico
do setor em que o paciente em questdo se encontra. Deve-se entrar em contato com o
médico ultrassonografista, quando necessario, para articular esse atendimento. Atentando

para a organizacdo da sala apds o uso.
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Fluxograma 24: Ultrassongrafia.

TE pega as
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI ®

Solicitacoes para
pacientes
internados ou do
acolhimento

ULTRASSONOGRAFIA - SEM MARCAGAO ELETIVA
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3.4 Alta Ambulatorial

A alta constitui o encerramento do periodo de atendimento ambulatorial do usuario,
podendo ocorrer pela melhora do quadro que levou ao inicio do atendimento, desisténcia do

tratamento (alta a pedido do paciente/responsavel) ou ébito.

3.4.1. Critérios para a alta segura:

e Usudrio que realizou procedimento referenciado;

Usudrio que recuperou parcial ou totalmente condicao clinica;

e Usudrio que atingiu idade limite ou condigdes clinicas para participagao em
projetos ambulatoriais;

e Usuario consciente de limitagcGes/ restricdes do pds-alta (quando

necessario envolver servigo social na alta segura).

3.4.2. Etapas alta ambulatorial

e Orientar paciente sobre motivos da alta ambulatorial e os passos
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pds alta (orientagdes por escrito);
o Preencher formulario especifico em duas vias (ANEXO A);
e Entregar uma via do formulario de alta para o paciente e manter uma
(com assinatura do paciente ou responsavel) no prontuario;
e Fazer evolucdo com descricdo da alta ambulatorial em prontuario

fisico e digital (AGHUx);

e (Quando necessario encaminhar paciente ao servigo social para auxilio na alta
segura.
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7. ANEXOS E APENDICES
APENDICE A — Mapa de Risco
1. O que é mapa de risco?

Um mapa de risco é uma representacdo visual que identifica e analisa os riscos associados a
uma determinada atividade, projeto ou local. Ele ajuda a visualizar onde estdo os riscos, qual a sua
probabilidade de ocorréncia e o impacto que podem ter.

Os elementos do mapa de risco incluem:

e |dentificacdo dos riscos: tipos de riscos que podem ocorrer;

e Probabilidade de ocorréncia: a frequéncia com que um risco pode se materializar;
e Impacto: consequéncias potenciais caso o risco se concretize;

e Mitigacdo do risco: controles-chaves esperados.

O mapa de risco é (til para auxiliar a tomada de decisdes, permitindo priorizar acdes de
prevencao e mitigacao.

2. Objetivos

e Desenvolver e adotar um modelo integrado de gestdo de riscos que se insira no contexto
ambulatorial do HUAB, promovendo uma cultura organizacional focada na identificacao,
avaliacdo e mitigacdo proativa de riscos.

e Criar e manter um sistema de mapeamento de riscos dinamico, que permita visualizar
claramente os riscos potenciais, priorizando-os para que as decisGes estratégicas e
operacionais sejam fundamentadas em dados precisos e atualizados.

e Implementar um processo estruturado para analise e resposta ariscos, capacitando a equipe
a tomar decisées informadas que ndo considerem apenas a minimiza¢ao de perdas.

e Estabelecer um sistema de monitoramento continuo de riscos que permita a detecgao
precoce de potenciais problemas, garantindo que a organizacao possa reagir de forma rdpida
e eficaz a situagGes adversas.

e Estruturar claramente as fungdes e responsabilidades de todos os colaboradores envolvidos
na gestdo de riscos, promovendo um entendimento compartilhado e um compromisso
coletivo com a eficacia do processo.

e Desenvolver um ciclo continuo de revisdo e atualizacdo de controles internos, assegurando
que sejam eficazes na mitigagdo de riscos identificados e alinhados as necessidades em
constante mudanca da organizacao.

e Integrar a gestdo de riscos ao planejamento estratégico e operacional, assegurando que os
objetivos sejam realistas e alcancgdveis, com estratégias de mitigacdo claramente definidas.

e Incorporar a gestao de riscos em iniciativas de aprimoramento continuo, identificando areas
para otimizacdo e inovacdo, e contribuindo para a eficiéncia e eficacia dos processos
internos.

3. Identificagdao e andlise dos riscos

A identificacdo e analise de riscos envolvem reconhecer potenciais fontes de risco e
relaciona-las aos objetivos estratégicos que podem ser afetados. Isso é feito por meio da
combinacdo das escalas de probabilidade e impacto estabelecidas na matriz de riscos. A seguir, sdo
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apresentadas as escalas de avaliacdo e listado os riscos dos processos ambulatoriais e suas
respectivas avaliagdes.

3.1. Escala de Impacto

Magnitude Descrigao |

Degradacgdo de operagdes ou atividades de processos,
projetos ou programas da organizacdo, porém causando
impactos minimos nos objetivos de prazo, custo, qualidade,
escopo, imagem ou relacionados ao atendimento de metas,
padrdes ou a capacidade de entrega de produtos/servigos as
partes interessadas (clientes internos/externos, beneficiarios).

Muito baixo

Degradacdo de operacgdes ou atividades de processos,
Baixo projetos ou programas da organizagao, causando impactos 2
pequenos nos objetivos.

Interrupgao de operagdes ou atividades de processos,
Médio projetos ou programas, causando impactos significativos nos 5
objetivos, porém recuperaveis.

Interrupgao de operagdes ou atividades de processos,
Alto projetos ou programas da organizacao, causando impactos de 8
reversao muito dificil nos objetivos.

Paralisacdo de operacdes ou atividades de processos,
Muito alto  projetos ou programas da organiza¢ao, causando impactos 10
irreversiveis/catastroficos nos objetivos.

Fonte: Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Roteiro de Auditoria de Gestdo de Riscos.
Brasilia: TCU, Secretaria de Métodos e Suporte ao Controle Externo, 2017. (Adaptada)

3.2. Escala de Probabilidade

Magnitude Descrigao |
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Evento improvavel de ocorrer. Excepcionalmente
Muito baixa podera até ocorrer, porém nao ha elementos ou informacgées 1
que indiquem essa possibilidade.

Evento raro de ocorrer. O evento podera ocorrer de
Baixa forma inesperada, havendo poucos elementos ou informagdes 2
que indicam essa possibilidade.

Evento possivel de ocorrer. Hd elementos e/ou

Média . ~ . -
informagdes que indicam moderadamente essa possibilidade.

Evento provavel de ocorrer. E esperado que o evento
Alta ocorra, pois os elementos e as informacgdes disponiveis indicam 8
de forma consistente essa possibilidade.

Evento praticamente certo de ocorrer.

. Inequivocamente o evento ocorrera, pois os elementos e
Muito alta . o . ;o . 10

informagdes  disponiveis indicam  claramente  essa

possibilidade.

Fonte: Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Roteiro de Auditoria de Gestdo de Riscos.
Brasilia: TCU, Secretaria de Métodos e Suporte ao Controle Externo, 2017. (Adaptada)
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4. Consideragoes

E importante ressaltar que n3o ha uma escala padr3o absoluta para a avaliagdo da matriz de
risco. O essencial é que os gestores de toda area assistencial que se relacione com as causas-chaves
dos riscos, concentrem-se em realizar analises que agreguem valor as suas decisdes.

Entretanto, dado que a gestao de riscos deve ser realizada em nivel de unidades, cabe ao
gestor de cada drea monitorar os riscos identificados.

Assim, apds o processo de identificacdo e analise, é fundamental aprimorar as acdes de
tratamento e resposta aos riscos. Para isso, sugere-se implementar as a¢ées listadas nos “controles-
chaves esperados”, conforme descrito nas tabelas de riscos. Tendo em vista que ha riscos que
podem ser aceitos, sem a necessidade de medidas adicionais.

Por fim, é crucial que a avaliagao do mapa de riscos seja realizada periodicamente, com o
intuito de reavaliar os riscos e verificar quais medidas foram adotadas em relacdo a identificacao,
anadlise, resposta e controle,

Permitida a reproducdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos. ® 2024, Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares. Todos os direitos reservados www.ebserh.gov.br
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Janine De Sousa Lins Costa - UMULTI/DCDT

José Ferreira Lima - UMULTI/DCDT

José Claudino Sobrinho Neto - UMULTI/DCDT
Lukandda Cury De Medeiros Castro - UMULTI/DCDT

Maria Eduarda Braga De Araujo - UMULTI/DCDT

Maria Hordalena Pessoa De Aquino - UMULTI/DCDT
Mayra Shamara Silva Batista - UMULTI/DCDT

Ménica Sueli de Lima - UMULTI/DCDT

Natalia Alves de Queiroz - UMULTI/DCDT

Osvaldo Marques Bezerra Junior - UMULTI/DCDT
Priscyla Geuliane Martins Peixoto Freire - UMULTI/DCDT
Raul Torres Agucena - UMULTI/DCDT

Renata de Souza Medeiros - UMULTI/DCDT
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Ruty Eulalia de Medeiros Eufrasio - UMULTI/DCDT

Soraya Helena Penha do Nascimento - UMULTI/DCDT
Tania Matos Aguiar - UMULTI/DCDT

Viviane Fernandes de Medeiros - UMULTI/DCDT
Wilma da Costa Santos - UMULTI/DCDT
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Documento assinado eletronicamente por Maria Hordalena Pessoa de Aquino, Fonoaudidlogo(a),
em 09/04/2025, as 20:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Viviane Fernandes de Medeiros, Cirurgido(3) - Dentista,
em 10/04/2025, as 07:27, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Adelyanna Ramalho Palitot Ribeiro, Fisioterapeuta, em
10/04/2025, as 07:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Soraya Helena Penha do Nascimento, Nutricionista, em
10/04/2025, as 08:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Renata de Souza Medeiros, Técnico(a) em Satde Bucal,
em 10/04/2025, as 10:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Monica Sueli de Lima, Técnico(a) em Saude Bucal, em
10/04/2025, as 10:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Iran Siqueira Pereira, Cirurgidao(a) - Dentista, em
10/04/2025, as 11:24, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Raul Torres Agucena, Psicdlogo(a), em 10/04/2025, as
18:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539,
de 8 de outubro de 2015.

(e
S€l
SCE ©
BS'SIFIFIII_J!.]
eletréonica

Documento assinado eletronicamente por José Ferreira Lima, Chefe de Unidade, em 10/04/2025, as
20:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539,
de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Mayra Shamara Silva Batista, Psicologo(a), em
11/04/2025, as 07:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Natalia Alves de Queiroz, Assistente Social, em
11/04/2025, as 07:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=65161154&infra_si...  2/4



16/05/25, 08:38 SEI/SEDE - 48569835 - Certidéo

(o
S€l
SCE ©
BS'SII'I_illl:Jf.l
eletréonica

Documento assinado eletronicamente por Osvaldo Marques Bezerra Junior, Cirurgido(a) - Dentista,
em 11/04/2025, as 09:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Anny Renata Fernandes de Andrade, Técnico(a) em
Enfermagem, em 13/04/2025, as 09:57, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art.
62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Tania Matos Aguiar, Fisioterapeuta, em 14/04/2025, as
17:00, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539,
de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Dalma Roberta de Araujo Dantas, Fisioterapeuta, em
15/04/2025, as 11:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Ruty Euldlia de Medeiros Eufrasio, Nutricionista, em
15/04/2025, as 11:07, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Claudiana da Silva, Psicélogo(a), em 15/04/2025, as
15:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539,
de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Priscyla Geuliane Martins Peixoto, Enfermeiro(a), em
28/04/2025, as 18:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Alana Gongalves Xavier, Enfermeiro(a), em 02/05/2025,
as 13:56, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n?
8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Janine de Sousa Lins Costa, Fisioterapeuta, em
02/05/2025, as 14:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Flavia Roberta Maria da Silva, Técnico(a) em
Enfermagem, em 03/05/2025, as 08:17, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art.
62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Maria Eduarda Braga de Aratjo, Fonoaudiélogo(a), em
07/05/2025, as 14:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Wilma da Costa Santos, Técnico(a) em Enfermagem, em
07/05/2025, as 15:46, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por lzabelly de Fatima Sousa Queiroga de Andrade, Técnico(a)
em Enfermagem, em 08/05/2025, as 10:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por David Natanael Ferreira da Silva, Técnico(a) em
Enfermagem, em 08/05/2025, as 11:02, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

il
SEL o
mssinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Wilton Nogueira de Abreu, Técnico(a) em Enfermagem,
em 14/05/2025, as 08:10, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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< https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

£+ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 48569835 e
"ﬁ:.l;f.ﬁ_grli' o codigo CRC BCBD93D8.

Referéncia: Processo n? 23527.002922/2025-84 SEl n2 48569835
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