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RELATORIO DE GESTAO

RELATORIO MENSAL N.° 01 — SETEMBRO/2006

REFERENCIA

Processo n.” 29295174 Contrato de Gestdo que entre si celebram o Municipio de
Goiania, através da Secretaria Municipal de Saude e o
IDTECH - Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico e

Humano.

OBJETIVO CONTRATUAL

O objetivo geral € o estabelecimento de uma gestdo integrada que permita a cooperagiio
técnico-cientifica para o desenvolvimento institucional através da organizagio e da
humanizagio do Sistema Municipal de Saude, para que seja capaz de oferecer servigos
segundo as necessidades da populag@o e possibilitar a garantia dos direitos humanos e a
construcdo da cidadania, na execugdo da politica de consultas médicas basicas do Sistema
Unico de Satde — SUS, no Municipio de Goiania-GO.

DESCRICAO DAS PRINCIPAIS ACOES/ATIVIDADES

O presente Relatorio tem por objetivo principal oferecer uma visdo das principais atividades
e agdes desenvolvidas na preparagdo, na implantagdo e no funcionamento inicial do novo
modelo de gestdo integrada da politica de consultas médicas basicas (clinico geral,
ginecologia/obstetricia e pediatria) do Sistema Unico de Saude — SUS no Municipio de
Goiania-GO.

O documento em questdo ndo tem a pretensdo de relatar tudo que foi realizado previamente
a implantacido e nessa fase inicial de funcionamento mas, procurarad descrever de forma
sintética as principais agdes e atividades que marcaram essa fase e que se constituem pontos
importantes no registro histérico e na construgdo da memoria desse novo modelo
humanizado de atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satde-SUS na capital do
Estado de Goias.

Pelo que serd apresentado, ha de se concluir que mais que um modelo inédito em todo Pais,
o sistema de marcagdo de consultas — Teleconsulta representa um verdadeiro instrumento de
humanizag@o do atendimento e de garantia de direitos do cidaddo, um modelo de inovagio

tecnoldgica da Rede Municipal de Satde e a modernizagdo de sua gestio.
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1. INFRA-ESTRUTURA FiSICA E TECNOLOGICA

1.1. Espaco Fisico

O IDTECH - Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano disponibilizou o espago
fisico para instalagio da Central de Atendimento ao Cidaddo — Teleconsulta, obedecendo ao

prescrito na Subclausula Primeira da Clausula Quinta do Contrato de Gestdo em referéncia.

A mencionada Central encontra-se instalada numa 4rea construida de 370 M2, localizada a
Rua 01, Qd. B-1, Lt. 03/05 n.° 60 — Pavimento Superior, Setor Oeste - Cep n.° 74 115-040,
nesta capital, abrigando as atividades do Contact Center e os trabalhos técnico-cientificos e
operacionais sobre os processos e etapas dos servigos que sdo realizados pelo IDTECH, em

relacdo a Central de Atendimento ao Cidadio-Teleconsulta.

1.2. Recursos Materiais

Para a execugdo do referido Contrato de Gestdo, o IDTECH - Instituto de Desenvolvimento
Tecnolégico e Humano providenciou a disposi¢do de mobiliarios e equipamentos para
funcionamento da Central de Atendimento ao Cidadio — Teleconsulta e dos trabalhos
técnicos-cientificos sobre os processos e etapas dos servigos necessarios a execugdo do
respectivo Plano de Trabalho.
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A relagdo de todos os recursos materiais de propriedade do IDTECH - Instituto de
Desenvolvimento Tecnolégico e Humano ja foi devidamente encaminhada a Secretaria de
Saide do Municipio de Goidnia-GO através do Oficio n.° 116/2006 de 11/09/2006 e
procedida sua juntada ao Processo n.° 29295174, em conformidade com o prescrito na

Subcléusula Segunda da Clausula Quinta do Contrato de Gestao.

Teleatendentes

Observatorio

Desenvolvimento de Sistemas Tecnologia/Servidores
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1.3. Recursos Tecnologicos

1.3.1. Plataforma de Comunicacao

A plataforma de comunicagdo instalada pelo IDTECH - Instituto de
Desenvolvimento Tecnolégico e Humano na Central de Atendimento ao Cidaddo —
Teleconsulta é uma plataforma de comuta¢do digital, desenvolvida dentro do
conceito CTI (Computer Telephony Integrated) que possibilita recursos avangados
em comunicagdo de voz, texto e dados. Sua matriz possui alto padrdo de qualidade
concebido dentro das mais avangadas técnicas de comunicag¢do, com base em
processadores de 64 bits de ultima geragdo e permite ampla conectividade através
do protocolo TCP/IP padronizado de acordo com normas internacionais o que,
possibilita efetuar o gerenciamento e operagdio da Central de qualquer
microcomputador da rede local e externa, via intranet e/ou internet, sendo possivel

monitorar todas as atividades da Central a distincia.

A plataforma de comunicagdo digital instalada pelo IDTECH - Instituto de
Desenvolvimento Tecnologico e Humano na Central de Atendimento ao Cidaddo —

Teleconsulta tem como funcionalidade principais:

DAC - Distribuicio Automatica de Chamadas

Voltado para os servigos de Teleatendimento, 0 DAC encaminha as chamadas para
as Posi¢des de Atendimento (PA’s) de forma distribuida e programada, evitando
desta forma a sobrecarga e garantindo a qualidade no atendimento. Os servigos
integram com a rede de informatica para consulta a banco de dados, permitindo um

atendimento personalizado aos cidaddos.

URA - Unidade de Resposta Audivel

O sistema tem a facilidade de incorporar internamente canais de URA em todos os
troncos de entrada, permitindo a criagdo de servicos sob medida para as
necessidades de cada atendimento. Além disso, através do software de programagio
de URA, cria, automatiza e projeta inimeros servigos, significando maior autonomia

e flexibilidade, gerando ganhos em produtividade.

Formacio e Prioridade na Fila de Espera

O sistema em utilizagdo possibilita o gerenciamento de filas de espera para os
cidaddos que aguardam pelo atendimento. Possibilita também prioridade no
atendimento a telefones preferenciais e o encaminhamento destes para determinado
atendente (fidelizagdo), que pode ser treinado para a situagdo especifica deste

usuario.
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Posicio de Supervisio

Além das fungdes basicas de PA, a Posi¢do de Supervisdo possui a facilidade de
monitorar as conversas entre a PA e o cliente, possibilitando desta forma um
controle da qualidade do atendimento, melhorando e aperfeicoando o grau de

satisfac@o.

Estatistica do Sistema

O sistema possui recursos computacionais para emissdo de varios tipos de relatérios,
como gerenciais, estatisticos, de monitoragéo por grupo de servigo e/ou atendentes,
identificacdo da PA, tipo de servigo mais solicitado, quantidade de chamadas
atendidas de forma automatica e personalizada, tempo de ocupagio por PA,
quantidade de chamadas em fila de espera, quantidade de Troncos e PA’s ocupadas,
livres, bloqueadas, etc.. Estes relatorios sdo emitidos de forma imediata e/ou
programada, segundo a necessidade, sendo possivel também a visualizagdo dos

mesmos via internet facilitando a administragdo remota do sistema.

Correio de Voz

Este sistema permite que o usudrio seja atendido pelo equipamento e convidado a
deixar sua mensagem, quando os atendentes estiverem ocupados. O sistema pode
ainda ativar a re-chamada automatica, que alerta sobre a existéncia de novas

mensagens assim que o ramal for desocupado.

Atendimento Automaitico

O atendimento fora do horario de funcionamento da Central de Atendimento ao
Cidaddo — Teleconsulta ¢ efetuada automaticamente pela URA — Unidade de
Resposta Audivel.

1.3.2. Sistema de Marcacio de Consultas

O Sistema de Marcagdo de Consultas — Teleconsulta desenvolvido pelo IDTECH -
Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano em linguagem NET (VB e
ASP) com o objetivo principal de auxiliar na tarefa de marcagio de consultas
médicas para usudrios do Sistema Unico de Saiide-SUS, junto a Rede Bésica da
Secretaria Municipal de Saude de Goidnia-GO, mantém interface com o banco de
dados Oracle 9i e demais sistemas utilizados pela Secretaria no atendimento
ambulatorial, especialmente o SICAA — Sistema de Informac¢do e Controle do
Atendimento Ambulatorial.

1.3.2.1. Acesso ao Sistema

* INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH
Rua 01, Qd. B-1, L1. 03/05 n." 60-Térreo, Setor Oeste, CEP 74 115-040 - GoiGinia-Goids
Fone/Fax: (0**62) 3212.5000 - contato@idtech.org.br




T

As ferramentas estdo divididas de acordo com seu nivel e aplicagio. Os
usudrios estdo divididos de acordo com o nivel de suas tarefas nas rotinas
do sistema. Os usudrios estdo divididos em dois tipos; supervisor e
atendentes/teleoperadores, sendo que o primeiro além de liberar o acesso
dos atendentes do teleatendimento terd acesso também a cadastros e

relatdrios de resultados.

Um atendente s6 tera acesso ao sistema em dias e horarios especificos, de

acordo com a prévia liberagdo de seu supervisor.

1.3.2.2. Atendimento ao Usudrio

A primeira informag@o a ser identificada junto ao usuario pelo atendente
€ 0 municipio de residéncia para que o sistema se conecte ao banco de
dados relativo a respectiva cidade. Em seguida o usudrio devera informar
o numero de seu cartdo SUS para que se efetue a busca no Banco de
Dados. Se ndo possuir o carto, a busca se realizara na base de dados do
proprio sistema e, ndo havendo um resultado positivo, o usudrio serd
cadastrado com base nas informagdes bésicas necessirias para a

marcagdo da consulta.

Cadastro em mados, o proximo passo ¢ identificar se é uma primeira

Consulta ou se ¢ uma Consulta do tipo Retorno.

1.3.2.3. Outras Informagdes

No caso de consulta do tipo retorno, as mesmas s6 serio marcadas a
partir da terga-feira, por motivos de super lota¢do das Unidades de Satude
da Rede Municipal de Satde as segundas-feiras.

O sistema contara com os seguintes cadastros:
= Unidades de Saude;
= Bairros;
* Profissionais de Satde;

* Especialidades;

* Sintomas;
* Operadores.
Relatorios Gerais

* Consultas Cadastradas;

* Grade de Profissionais por Unidade de Saude;
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®*  Usudrios;
= Relatérios gerenciais;

= (Qutras.

Integracio com a Aplica¢io

A aplicagdo de teleatendimento a consultas, poderé se integrar a
aplicagdo que fard o gerenciamento de chamadas, apoiando em
decisdes do tipo: quantas ligagdes serdo feitas por um
determinado nimero por um determinado periodo, quais regides
possuem numero mais alto de procura por consultas, e quais
regides que procuram menos o Tele-atendimento. Serdo também
identificadas  ligagdes que ndo contém embasamentos
verdadeiros, a fim de atrapalhar o bom andamento do Tele-
atendimento. Serdo definidos também, por quais regides a busca
por consultas prioridade serdo mais freqiientes e a identificagio
de quantidade de freqiiéncia que um mesmo paciente procura por
consultas. Havera também, integragdes que ainda serdo definidas,
sendo observadas as necessidades assim que o sistema estiver em

funcionamento.
1.3.3. Tecnologia de Comunicagio

Para operacionalizagdo das atividades e objetivos propostos, a Secretaria Municipal
de Saiude de Goidnia-GO colocou a disposi¢do da Central de Atendimento —
Teleconsulta uma tecnologia de comunicagdo com Frame 1024 — 0452499, Interlan
256K — 0452503, feixe EI e DDR (Discagem Direta ao Ramal de Atendimento)
através do Sistema 0800 646 1560, com 60 (sessenta) linhas em 02 (dois) troncos
que servem ao atendimento da populagdo goianiense por meio de 46 (quarenta e
seis) Posi¢des de Atendimento-PA’s instaladas pelo IDTECH - Instituto de
Desenvolvimento Tecnoldgico e Humano, representando uma capacidade média de
atendimento de 10.800 (dez mil e oitocentas) ligagdes/dia, além de mais 05 (cinco)
linhas/ramais que servem de suporte as atividades de coordenagdo e supervisdo
técnico-operacional quanto & comunica¢do com as unidades de saude, através do

observatorio.
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2. ORGANIZACAO DO FUNCIONAMENTO

2.1. Horirio de Funcionamento

A Central de Atendimento ao Cidaddo — Teleconsulta foi organizada e esta funcionando de

segunda a domingo, inclusive nos feriados, nos seguintes horarios:

Turno Horario Numero de PA’s
Matutino 07 as 13 hs 46
Vespertino 13 as 19 hs 46

Nos demais horarios (19 as 07 hs) o atendimento € eletronicamente, através da URA.

Como a demanda de ligagGes nos finais de semana e feriados diminui consideravelmente, o

nimero de PA’s — Posi¢des de Atendimento em funcionamento vem sendo gradativamente

diminuido nestes dias.

2.2. Fluxograma do Atendimento

Central de Atendimento ao Cidaddo - Teleconsulta

P'i)pu!a(;éo

—p

@\r\@ -

Telefone

Central de Atendimento

ao Cidadao

o

gerenciais.

Verifica se o cidadfo ja
possui cadastro no SUS,
Ragebg 2 Dtados —_— sendo, cadastra os dados
Y acane do cidadéo para
marcacgao de consulta.
Prioridade das consultas Verifica sintomas e
definidas de acordo com ‘— define prioridades
sintomas do paciente. da consulta
i_::ada Bairro, possuira
Disponibiliza vagas de disponivel, trés unidades
acordo com areas de _’ de saude, dentro das
abrangéncia e areas de abrangéncias
das proximidades do
especialidade bairic:
dasouwlmmmiﬂdadom Sistema exibe
s S0l , emitin
avisos de datas criticas e h mnc::ia"c:‘o:cgg da
emitindo relatérios consiita
Unidade
de Saude
-

Unidades de Salude dao
prosseguimento a
solicitagdo do cidadao
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2.3. Universo de Ac¢io/Abrangéncia

A implantagdo do teleconsulta, através da Central de Atendimento ao Cidaddo, foi realizada

em duas 02 (02) etapas:

l 12 Etapaw

| 04 CIAM ]

[ 2% Eta Pa]

| 09 CAI81

| 26 Centroq
de Saude

Relacio das Unidades de Saiide Contempladas pela Marcagio de Consultas Basicas

Item Unidade Item Unidade

I. | CAIS Bairro Goia 21. | Centro de Saide Sdo Francisco

2. | CAIS Amendoeiras 22. | Centro de Saide Maria Dilce

3. | CAIS Finsocial 23. | Centro de Saude Balneario Meia Ponte
4. | CAIS Curitiba 24. | Centro de Saude Vila Reden¢io

5. | CAIS Candida de Moraes 25. | Centro de Saide Parque Amazdnia

6. | CAIS Novo Mundo 26. | Centro de Saiide Agua Branca

7. | CAIS Vila Nova 27. | Centro de Saude Riviera

8. | CAIS Campinas 28. | Centro de Saude Aruani I11

9. | CAIS Chacara do Governador 29. | Centro de Sauide Itatiaia

10. | CIAMS Jardim América 30. | Centro de Saude Vila Canaa

11. | CIAMS Urias Magalhaes 31. | Centro de Saude Rodoviario

12. | CIAMS Novo Horizonte 32. | Centro de Saide Fama

13. | CIAMS Pedro Ludovico 33. | Centro de Saude Santa Helena

14. | Centro de Saiide Pq. Anhanguera 34. | Centro de Satude Esplanada do Anicuns
15. | Centro de Saide Vila Boa 35. | Centro de Satude Pq. Industrial Jodo Bras
16. | Centro de Saide Vila Maua 36. | Centro de Saude Vila Morais

17. | Centro de Saide Vila Unido 37. | Centro de Saide Norte Ferroviario

18. | Centro de Satde Vila Regina 38. | Centro de Saiide Marinho Lemos

19. | Centro de Satde V1. Clemente 39. | Centro de Satde Criméia Leste
20. | Centro de Saide Perim =
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3. RECURSOS HUMANOS

3.1. Pessoal Envolvido

Para implantagdo e funcionamento da Central de Atendimento ao Cidaddo — Teleconsulta

estdo diretamente envolvidos o pessoal técnico e operacional descrito a seguir:

Item Especificacio Quantidade
18 Coordenador Executivo 01
2. Coordenador Técnico 01
3, Supervisor Técnico 01
4. Supervisor Operacional 02
5. Médicos 07
6. Enfermeiros 06
1 Teleoperadores 96
8. Analista de Sistema 02
9. Programador 01
10. | Técnico em Redes 01
11. | Cientista da Computagdo 01
12. | Suporte Técnico 03
13. | Coordenador Administrativo 01
14. | Encarregados Administrativo 06
15. | Auxiliar de Servigos Gerais 04
16. | Vigilantes 04
17. | Jornalista/Assessor de Imprensa 01

Total 138

3.2. Capacitagiio de Pessoal

Antecedendo a implantagdo oficial da Central de Atendimento ao Cidaddo — Teleconsulta

foram desenvolvidas uma serie de agdes/atividades voltadas para a capacitagio do pessoal

que seria envolvido, direta e indiretamente, em todo o processo.

3.2.1. Treinamento dos Teleoperadores/Equipe Técnica

Apds o processo de selegdo publica dos teleoperadores e equipe técnica foi

desenvolvido um amplo programa de capacitagio e treinamento para 124 (cento e

vinte e quatro) profissionais desenvolvido, em conjunto, pelo IDTECH - Instituto de

Desenvolvimento Tecnolégico e Humano e a Secretaria Municipal de Saude de

Goidnia-GO, conforme exposto a seguir:

~ INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - ID TECH
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PROGRAMA DE CAPACITACAO

Evento Data/Periodo de Duracio
Curso Basico sobre Cooperativismo. 21/07/06
Curso Basico de Educagdo em Satde e Exceléncia no
Atendimento aos Usudrios do SUS. Zn20
Treinamento Tedrico-prético no Sistema 31/07 a 03/08/06

Teleconsulta/Funcionamento Prévio.

Curso Basico de Cooperativismo (Hotel Serras de Goyaz) Curso Basico de Cooperativismo (Hotel Serras de Goyaz)

- INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH o
Rua 01, 0d. B-1, L. 03/05 n.° 60-Térreo, Setor Oeste, CEP 74 115-040 - GoiGnia-Goids
Fone/Fax: (0%*62) 3212.5000 - contato@idtech.org.br



NUMERO DE PROFISSIONAIS PARTICIPANTES

Teleoperadores | Enfermeiros Meédicos Outros Total
100 10 05 09 124
CONTEUDO TEORICO ESPECIFICO
Especificacio Responsavel

Exceléncia no Atendimento ao Cliente Eduardo Corcelli
Sistema Unico de Satde-SUS e a Visdo da SMS Patricia Antunes
Satde da Crianca e do Adolescente Patricia Amaral Coellho
Satde da Mulher Ana Lucia Prudente
Satde do Adulto Adriane Ganan Alves
Satde do Idoso Angelita Evaristo Barbosa
Satde Mental Helizett Santos de Lima
iogrz:fggsz;;aknente Transmissiveis-DST e Nogdes Rafel Cardosd Martines
Sistema Teleconsulta Vivian Borim Borges

Para o programa de capacitagdo dos profissionais foram desenvolvidos diversos

recursos audio-visuais.

O contetdo pedagogico especifico da area de satde foi organizado em um Manual,
composto de 02 (dois) volumes, desenvolvido pelo IDTECH - Instituto de
Desenvolvimento Tecnol6gico e Humano, conforme exposto no Anexo 1.

3.2.2. Treinamento dos Representantes das Unidades de Saide e Distritos

Visando o engajamento da dire¢do das unidades, foi desenvolvido um programa de
capacitagdo e treinamento sobre o novo modelo de marcagdio de consultas. Os
eventos foram executados em duas (02) etapas: a primeira, destinada para os
representantes dos CAIS/CIAMS e Distritos e, a segunda, para os representantes dos
Centros de Saude, realizados em 07/07/2006 e 22/08/2006, respectivamente.

Os eventos referidos foram realizados através de parceria entre o IDTECH - Instituto
de Desenvolvimento Tecnoldgico e Humano e a Secretaria Municipal de Satde de
Goiania-GO.

* INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH
Rua 01, Qd. B-1, Lt. 03/05 n.* 60-Térreo, Setor Oeste, CEP 74 115-040 - Goidnia-Goids
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Especificacio

Responsivel

Abertura

Dr. Paulo Rassi

Apresentacio do Teleconsulta

Dr. Alessandro Leonardo

O papel das Unidades de Saide — Informagdes
Gerenciais e Fluxograma

Enf. Maria Aparecida Couto de
Toledo Sardinha

O Teleconsulta como Instrumento de Humanizagio
do Atendimento

Patricia Antunes

Confecgdo conjunta com os Gestores para definigdo
das prioridades de agendamento das Unidades de
Satde/Grade de Profissionais

Dr. Alessandro Leonardo

Apresentacdo da Central de Atendimento ao Cidadio
— Teleconsulta e do novo Sistema

Enf. Maria Aparecida Couto de
Toledo Sardinha

. - ¢ J'L i I."

ST Al e

Primeira Etapa: Representantes dos CAIS/CIAMS e Distritos.

Segunda Elapa: Representantes dos Centros de Sadde.

NUMERO DE PARTICIPANTES
1" Etapa 2" Etapa Total
63 52 115

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO ~ IDTECH
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3.2.3 Treinamento dos Servidores Lotados no Setor de Recep¢io e Acolhimento
das Unidades de Sauade.

Diante do processo de informatizagdo das unidades de satide desencadeado pela
implantagdo da Central de Atendimento ao Cidaddo — Teleconsulta, a Secretaria
Municipal de Satde, através da Geréncia de Informatica, procedeu em duas etapas o
treinamento dos servidores lotados no setor de recepgdo e acolhimento das unidades
de saudes: CAIS, CIAMS e Centros de Saude.

O treinamento tedrico-pratico realizado pela Geréncia de Informatica com apoio do
IDTECH - Instituto de Desenvolvimento Tecnologico e Humano, buscou oferecer
aos participantes nogdes basicas de informatica, operagdo do Sistema de Marcagdo
de Consultas e do Sistema de Informagdo e Controle do Atendimento Ambulatorial-
SICAA, visando a capacitagio do pessoal lotado nas unidades de saide para a
introdugdo do novo modelo de agendamento de consultas basicas na Rede Municipal
de Saude advindo pela implantagdo da Central de Atendimento ao Cidadio —

Teleconsulta.

4. ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE

Considerando que a implanta¢do da Central de Atendimento ao Cidaddo — Teleconsulta se
constituiu em modelo inovador no sistema de marcagdo de consultas que, além de romper
com a cultura das filas que se avolumavam nas unidades com os usudrios do Sistema Unico
de Satde em busca da marcagdo de suas consultas, se propunha também em estabelecer um
choque de gestdo na estrutura administrativa-operacional das unidades de saude, era
necessario promover o engajamento da comunidade considerando como um ponto decisivo

no sucesso da introdugdo deste novo modelo.

Assim sendo, o IDTECH - Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico e Humano em apoio
a Secretaria Municipal de Satde de Goidnia-GO desenvolveu uma série de agdes/atividades
voltadas para a divulgagdo do novo modelo de marcagdo de consultas basicas e para o
engajamento da comunidade no desenvolvimento dos trabalhos na Central de Atendimento

ao Cidadao.

4.1. Apresenta¢io do Novo Sistema a Populagio

Antecedendo ao funcionamento oficial da Central de Atendimento ao Cidadio —
Teleconsulta, a referida unidade foi apresentada a populagdo goianiense pelo Prefeito

Municipal iris Rezende Machado e pelo Dr. Paulo Rassi, Secretario Municipal de Satde

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH
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em solenidade ocorrida no tltimo dia 23 de Junho do corrente ano.

Na ocasido, a Central de Atendimento ao Cidadéo estruturada pelo IDTECH - Instituto de
Desenvolvimento Tecnologico e Humano e o Sistema Teleconsulta foram apresentados a
autoridades municipais, imprensa, liderangas politicas e comunitérias, representante do
Ministério Publico, membros do Poder Legislativo Municipal, Presidente e demais
membros do Conselho Municipal de Satde, membros da dire¢do dos Distritos Sanitérios e

das Unidades da Rede Municipal de Saide, além dos ocupantes de cargos de diregdo e

chefia da Secretaria Municipal de Satde.

¥
-

. A : ' i il
Langamento da Central de Atedniento ao Cidadao-Teleconsulta &

Solenidade de Sociedade Goianiense.

4.2. Apresentagio do Novo sistema a Representantes do Movimento Comunitirio

Com o objetivo de apresentar a Central de Atendimento ao Cidadio — Teleconsulta aos
representantes do Movimento Comunitario, o IDTECH - Instituto de Desenvolvimento
Tecnologico e Humano e a Assessoria de Assuntos Comunitérios/Secretaria do Governo
Municipal em apoio a Secretaria Municipal de Satde promoveu no ultimo dia 1° de Agosto
do corrente ano uma reunido com aproximadamente 80 (oitenta) representantes de

Associacdes de Moradores na intencdo de que os mesmos pudessem compreender o

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH
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funcionamento do modelo inovador a ser implantado para marcagio de consultas basicas na
Rede Municipal de Saude e transforma-los em multiplicadores de informagdes sobre os

novos servigos em suas comunidades.

Visita de Representantes do Movimento Comunitério.

4.3. Inauguracio da Central de Atendimento ao Cidadio/Inicio do Funcionamento do
Teleconsulta

A inauguracdo da Central de Atendimento ao Cidaddo e o funcionamento do Teleconsulta

ocorreu no ultimo dia 04 de Agosto do corrente ano, conforme convite apresentado no
Anexo 2.

A solenidade de inauguragdo presidida pelo Sr. Secretario Municipal de Saude Dr. Paulo
Rassi e pelo Prefeito de Goiania fris Rezende Machado, contou com a presenga de

aproximadamente 450 (quatrocentos e cinqiienta) pessoas e a cobertura dos inimeros
veiculos de comunicag@o.

Solenidade de Inauguragdo da Central de Atednidmento ao Cidadao - Teleconsulta.

~ INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH
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4.4. Apresentacio do novo Sistema aos Conselheiros Locais de Saide

Antecedendo a implantagdo da 2° (segunda) etapa do Teleconsulta junto aos 26 (vinte e seis)
Centros de Saude o IDTECH - Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano e a
Secretaria Municipal de Satde de Goiania-GO, realizou no ultimo dia 25 de Agosto do
corrente ano reunido com representantes dos conselhos Locais de Satde.

Na ocasido compareceram aproximadamente 40 (quarenta) representantes dos Conselhos
Locais das areas de jurisdi¢do dos Centros de Satde, além de membros do Conselho
Municipal de Saude.

Apresentacdo do Sistema aos Conselheiros Locais de Salde.

5.BALANCO DAS ATIVIDADES

5.1. Dados Estatisticos

Esta parte do presente Relatorio de Gestdo visa apresentar uma visdo quantitativa dos
servigos realizados, com apresentagdo dos principais dados estatisticos que refletem o
funcionamento da Central de Atendimento ao Cidaddo — Teleconsulta nesta fase inicial.

5.1.1. Demonstrativo do Numero de Consultas Agendadas pelo Teleconsulta por
Especialidade Médica de Tipo de Unidade de Saiude (CAIS/CIAMS e Centos de Saude)
no Periodo de 04/08 a 30/09/06.

AGOSTO / 2006
PERIODO: 04/08 a 31/08/2006
Especialidade CAISICIAMS Centros de Saude Total
CLINICO GERAL 10.618 1.979 12.597
GINECOLOGIA 4.875 1.462 6.337
PEDIATRIA 7.496 1.550 9.046
Total 22.989 4.991 27.980

* INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH
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SETEMBRO / 2006

PERIODO: 01 a 30/09/2006

Especialidade CAIS/CIAMS Centros de Satide Total
CLINICO GERAL 10.505 7.872 18.377
GINECOLOGIA 5.824 6.031 11.855
PEDIATRIA 8.421 6.271 14.692

Total 24.750 20.174 44.924
AGOSTO E SETEMBRO / 2006

Especialidade CAISICIAMS Centros de Satide Total
CLINICO GERAL 21.123 9.851 30.974
GINECOLOGIA 10.699 7.493 18.192
PEDIATRIA 15917 7.821 23.738

Total 47.739 25.165 72.904
( Demonstrativo Grafico do Percentual de Consultas i
Agendadas por Especialidade
04/08 a 30/09/2006
32,6%
42 5%
CLINICO GERAL
» GINECOLOGIA
25,0% PEDIATRIA

!
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5.1.2. Demonstrativo do Namero de Consultas Agendadas pelo Teleconsulta por

Unidade de Satide e Especialidade Médica no Periodo de 04/08 a 30/09/06.

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH
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AGOSTO E SETEMBRO / 2006
PERIODO: 04/08 A 30/09/2006
item Unidade de Satide ERico | SeEOlons | pedivuria Total
1 | CAIS Bairro Goia 2.556 1.322 1.597 5.475
2 | CAIS Campinas 1.260 565 974 2.799
3 | CAIS Candida de Morais 1.821 820 1.799 4.440
4 | CAIS Chacara do Governador 2.383 560 1.259 4.202
5 | CAIS Finsocial 130 463 345 938
6 | CAIS Jardim Curitiba 0 0 135 135
7 | CAIS Jardim Novo Mundo 1.797 584 1.669 4.050
8 | CAIS Parque das Amendoeiras 1.139 184 413 1.736
9 | CAIS Vila Nova 2.969 1.276 1.560 5.805
10 |C.S. AGUA BRANCA 178 161 304 643
11 |[C.S. ARUANAIII 371 0 126 497
12 |C.S. CONJUNTO RIVIERA 320 278 131 729
13 |C.S. CRIMEIA LESTE 154 326 324 804
14 |C.S. ESPLANADA DO ANICUNS 349 438 362 1.149
15 |C.S. FAMA 44 433 279 756
16 |[C.S. ITATIAIA 468 202 187 857
17 | C. S. JD. BALNEARIO MEIA PONTE 940 374 571 1.885
18 |C.S. MARIA DILCE 518 179 219 916
19 |C.S. MARINHO LEMOS 266 236 315 817
20 [C.S. NORTE FERROVIARIO 491 393 263 1.147
21 [C.S. PARQUE AMAZONIA 628 449 578 1.655
22 |C.S. PARQUE ANHANGUERA 695 402 210 1.307
23 |C.S. PARQUE ATHENEU 0 0 0 0
24 |[C.S. PARQUE DOS BURITIS 0 0 0 0
25 |C.S.PQ. INDUSTRIAL JOAO BRAZ 185 115 129 429
26 |C.S. SAO FRANCISCO 376 409 304 1.089
27 |C.S. SAO JUDAS TADEU 0 0 0 0
28 |C.S. SETOR PERIM 278 0 328 606
29 |C.S. SETOR RODOVIARIO 98 131 242 471
30 (C.S. VERACRUZI 0 0 0 0
31 [(C.S. VERACRUZII 0 0 0 0
32 |C.S. VILABOA 294 696 581 1.571
33 |C.S. VILA CANAA 492 359 268 1.119
34 |C.S. VILA CLEMENTE 428 354 217 999
35 |C.S. VILAMAUA 417 657 201 1.275
36 [C.S. VILAMORAES 0 190 363 553
37 |C.S. VILAMUTIRAO 0 0 0 0
38 |[C.S. VILAREDENCAO 494 159 287 940
39 |[C.S. VILA REGINA 234 301 168 703
40 |[C.S. VILA SANTA HELENA 576 183 333 1.092
41 |C.S. VILAUNIAO 557 68 531 1.156
42 | CIAMS Jardim América 1.422 648 1.474 3.544
43 | CIAMS Novo Horizonte 1.410 1.416 1.727 4.553
44 | CIAMS Setor Pedro Ludovico 2.196 1.530 1.372 5.098
45 | CIAMS Urias Magalhées 2.040 1.331 1.593 4964
46 |UABSF -C. S. JARDIM GUANABARA 0 0 0 0
Total 30.974 18.192 23.738 72.904
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5.1.3. Evoluc¢io Mensal do Nimero de Consultas Agendadas pelo Teleconsulta

Nimero de Consultas/Especialidade
e Clinico Geral oot e Pediatria Total
AGOSTO 12.507 6.337 9.046 27.980
SETEMBRO 18.377 11.855 14.692 44.924
Total 30.974 18.192 23.738 72.904

Demonstrativo Grafico do Nimero de Consultas
Agendadas por Periodo - Agosto e Setembro de 2006

50.000
45.000
40.000 -
| 35.000 -
30.000 -
25.000 -
20.000 -
15.000 -
10.000 -
5.000 -

S

SETEMBRO
44.924
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5.1.4. Demonstrativo Mensal das Ligacdes Atendidas no Teleconsulta por Hora de

Funcionamento
Bica e Meés de Referéncia e Total
07:00 15.219 25.625 40.844
08:00 16.812 27.595 44.407
09:00 18.360 26.564 44.924
10:00 17.024 20.439 37.463
11:00 11.290 12.365 23.655
12:00 10.133 10.240 20.373
13:00 12.337 12.325 24.662
14:00 9.869 9.798 19.667
15:00 8817 9.427 18.244
16:00 9.586 9473 19.059
17:00 7.155 7.760 14.915
18:00 4.228 4.509 8.737
Total 140.830 176.120 316.950

Rua 01, Qd. B-1, L1. 03/05 n." 60-Térreo, Setor Oeste, CEP 74 115-040 - Goidnia-Goids
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5.1.5. Evolucio do Nimero Mensal de Liga¢des Recebidas no Teleconsulta por Hora

( Demonstrativo Grafico de Ligacdes Recebidas por |
Hora - Agosto e Setembro / 2006
50.000
40.000 -
30,000
20.000 -
10.000
| o . | R iy}
|\ 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00J
\

5.1.6. Demonstrativo das Ligacoes Telefonicas do Teleconsulta, segundo sua
Natureza/Situagio

Especifi _ Més de Referéncia
sho Agosto *** Setembro Total
Ligacoes Atendidas* - 198.941 198.941
Linha Ocupada** - 62.458 62.458
Chamadas Perdida** - 11.906 11.906

* Fonte: IDTECH *#* Fonte: Brasil Telecom
#%%* Neste periodo ainda ndo dispinhamos dos dados estatisticos da Brasil Telecom

Demonstrativo Grafico das Ligagoes Feitos para o 1
Teleconsulta - 0800 646 1560
143%  27%
Ligacoes Atendidas™
Linha Ocupada™
83.0% m Chamadas Perdida™
s J
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6. DIVULGACAO DO TELECONSULTA JUNTO A POPULACAO

Um ampla campanha de divulga¢do do Teleconsulta — 0800 646 1560 junto a populagdo
goianiense foi desenvolvida pela Prefeitura Municipal de Goiania, através da Secretaria de
Comunica¢d@o-SECOM, em conformidade com prescrito na Subcldusula Primeira da
Cléusula Décima — Segundo o Contrato de Gestdo, com apoio técnico do IDTECH -

Instituto de Desenvolvimento Tecnologico e Humano.

Foi preparado uma campanha destinada a divulgagdo do novo modelo de marcagdo de
consultas pelas emissoras de radio e televisdo, anlncios nos principais jornais diarios,

outdoors, banners e cartazes.
6.1. Divulgacio em Emissoras de Televisio

Foi desenvolvido um VT de 30” (trinta) segundos, constante do Anexo 3, veiculado no
periodo de 06 a 15 de Agosto do corrente ano:

Item Emissora Nimero de Insercoes
01 | TV Anhanguera 20
02 | TV Serra Dourada 20
03 | TV Record 16
04 | TV Goiania 19
05 | TV Record (Programa Paulo Beringhs) 04

6.2. Divulgacio em Emissoras de Radio

No periodo de 06 a 15 de Agosto do corrente ano foi veiculado um spot de 30™ (trinta)
segundos nas principais emissoras de radio.

Foram feitas 80 (oitenta) inser¢des no referido periodo em cada uma das seguintes
emissoras: Terra FM, 99 FM, Interativa FM, 97 FM, Companhia FM, Difusora AM, 730
AM e CBN/Anhanguera AM.

6.3. Divulgacio em Jornais

Foi preparado um anuncio do Teleconsulta, de %2 (meia) pagina colorida, que veiculou no
dia 08 de Agosto do corrente ano nos jornais O Popular e Didrio da Manha, conforme

constante do Anexo 4.

Além do anuncio, um amplo trabalho de divulgacdo foi realizado entre os principais jornais
do Estado de Goias sob a coordenacdo da Assessoria de Imprensa do IDTECH - Instituto de

Desenvolvimento Tecnologico e Humano.

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH
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O Anexo 5 apresenta alguns recortes das noticias sobre o Teleconsulta veiculada nos jornais

nos meses de Julho a setembro de 2006.
6.4. Divulgacio através de Outdoors e Cartazes

A campanha publicitaria na divulgacdo do Teleconsulta constou também de 50 (cingiienta)
outdoors fixados em locais estratégicos de Goiania-GO, no periodo de 05 a 18 de Agosto do

corrente ano, conforme modelo constante do Anexo 6.

Também foram confeccionados 2.000 (dois mil) cartazes de 64 x 44cm, conforme modelo
do Anexo 7, cuja distribuicdo e fixagdo ficou a cargo das Unidades de Saude da Secretaria
Municipal de Satde.

6.5. Divulgacio e Orientacio dos Usudrios

Foi elaborado pelo IDTECH - Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano e
confeccionado pela Prefeitura Municipal de Goidnia-GO, uma cartilha visando prestar
importantes orientacdes aos usuarios do Sistema Unico de Saide-SUS sobre o novo
modelo de marcagdo de consultas basicas na Rede Municipal de Satde, conforme constante
do Anexo 8.

A referida cartilha teve uma tiragem de 22.000 (vinte duas mil) exemplares.

7. AVALIACAO DO TELECONSULTA REFERENTE A AGOST0/2006

7.1. Pontos positivos

e O servigco rompeu com a pratica do usuédrio madrugar na porta das unidades de satde,
como também com o enfrentamento de filas para tentar conseguir o agendamento de
uma consulta. Com um més de funcionamento mais de trinta mil pessoas tiveram suas

consultas agendadas e ficaram fora das filas;

¢ Houve uma redugdo do nimero de usudrios que anteriormente ndo conseguiam agendar
consultas eletivas e buscavam o servigo de urgéncia, visto que esse garantia 0 seu

atendimento, ou seja, os servi¢os de urgéncias estdo menos sobrecarregados;

e Em virtude do Teleagendamento, criangas, gestantes, idosos, e usudrios com sintomas
que requerem cuidados, tem sua consulta agendada de acordo com a necessidade /
prioridade de atendimento nas 24h, 48h e no méaximo em até 7dias, garantindo assim um

atendimento humanizado;

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH
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Os usudrios do SUS residentes em Goiania-GO tém o conforto compativel aos usudrios
que possuem planos de saude para o agendamento de consultas, além de a ligagdo ser
gratuita, através do 0800, podendo ser feita de telefone fixo residencial ou do orelhdo

mais proximo das suas residéncias;

Com a redugdo do acimulo de usudrios nas Unidades de Satide, as equipes tém maior
trangiiilidade para atender aos mesmos. Com o agendamento digital os funcionarios da
recep¢do ndo necessitam realizar o controle do preenchimento de vagas, a lista é
colocada a disposi¢do da recep¢do / profissional médico, antes do inicio do seu
atendimento, possibilitando assim uma melhora na gestdo / organizagdo a unidade como

também nas condigdes de trabalho dos profissionais que ali atuam;

O controle da agenda médica anteriormente era feito exclusivamente pela Unidade.
Hoje, é compartilhado com a Rede Bésica e com a equipe da Central de Atendimento ao
Cidaddo. As agendas ndo poderdo ser alteradas antes de 15 dias, conforme Portaria do
Senhor Secretéario de Satide. A grade repassada pela Unidade a Secretaria Municipal de
Saude e posteriormente ao Teleconsulta tem que ser validada, o que faz com que as

equipes sejam mais comprometidas com a assisténcia aos usuarios.

Para os casos em que os profissionais médicos por motivo de forga maior (doenga) ndo
comparegam para atender os usudrios, foi disponibilizado para a Unidade 20% (vinte
por cento) da agenda total dos profissionais, para que a Unidade possa utilizar como

reserva técnica, a fim de suprir tais necessidades;

Ha um controle mais rigoroso do uso das consultas disponiveis. O Teleconsulta atualiza
o0 banco de dados em tempo real (a cada 15 minutos) o niimero de consultas disponiveis
na rede e sua localizagdo. Essa facilidade garante o maior aproveitamento dos horarios
disponiveis e ajuda a evitar o ndo uso das vagas, visto que o sistema permite o
encaminhamento adequado dos usuérios de acordo com a idade, sexo e sintomas que

apresenta;

O sistema também esta preparado para remanejar em tempo habil o quantitativo de vaga
de uma prioridade para outra, quando verificar que hd um excedente de vaga em uma

determinada prioridade e caréncia em outra;

O uso das vagas pela populagdo de Goidnia - GO ¢é solicitado o comprovante de

endereco no momento do cadastro para efeito de localiza¢do da unidade mais proxima
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1.2.

da unidade, como também ¢ orientado aos usuarios que apresentem o comprovante em
questdo no momento da realizagdo da consulta, o que esta auxiliando a reduzir o fluxo

de usudrios de outros municipios nos ambulatérios da Rede Municipal de Satde;

Valorizagdo do cartdo SUS como instrumento de gestdo. O usuario ao informar o
numero do cartdo SUS tem os seus dados apresentados no sistema, o que facilita e
agiliza o atendimento feito pelo Teleoperador, como também filtra o usuério que nio
reside em Goidnia-GO, além de ser uma ferramenta de gestdo importante porque

permite um maior controle dos investimentos em satde;

Pontos Negativos

Falhas no sistema de informitica: Os problemas apresentados na primeira semana
foram prontamente solucionados. A equipe do IDTECH - Instituto de Desenvolvimento
Tecnoldgico e Humano que desenvolveu o sistema tem permanecido de plantdo e a cada

surgimento de entrave, tem se posicionado e encontrado solu¢des em tempo habil;

Problemas de telefonia: Foram freqiientes na primeira semana. Foi feito um trabalho
conjunto entre as equipes do IDTECH e SMS para dar suporte 4 empresa responsavel
(Brasil Telecom), que detectou e corrigiu os problemas de telefonia. O monitoramento
estd sendo feito diariamente com emissdo de relatorios encaminhados pela Brasil
Telecom ao IDTECH - Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano para
conhecimento sobre o ntimero de ligagdes efetivadas / ligagdes ndo atendidas / ligagdes

perdidas;

Congestionamento de linhas: Devido a preferéncia dos usudrios em realizarem
ligagdes em um determinado periodo (inicio / final da manh3) tem sido registrados
congestionamentos de linhas. E importante ressaltar que a Central tem atendimento das
07h00min as 19h00min, inclusive aos sabados, domingos e feriados e que inclusive

nesses dias o nimero de ligagdes e de consultas agendadas é muito baixo;

Dificuldades de adaptacio das unidades ao novo sistema: O Teleconsulta é muito
novo e inédito no Pais pela forma em que foi estruturado, visto que realiza o
agendamento através do telefone e de acordo com a necessidade do usudrio. As
Unidades de Satde tem tido dificuldades em se adaptar ao novo modelo. Varias
reunides foram realizadas, no sentido de ajudar os gestores na confecgdo das agendas,

na inser¢do da grade no sistema e até mesmo quanto ao uso dos equipamentos.
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Observamos que essas dificuldades tém diminuido a cada dia e com o passar do tempo

tende a cessar.

Problemas de adaptagio do usuirio em relagio ao sistema: Os usudrios também tém
encontrado dificuldades. Eles ligam para agendar a consulta e as vezes nido confiam que
o agendamento aconteceu e voltam a ligar novamente para agendar a mesma consulta,
ocasionando a duplicidade de cadastros. Ha uma demora nas respostas, ao marcar sua
consulta ndo tem os documentos necessarios em maos para agilizar o processo ou até

mesmo solicitam um tempo para buscar papel e caneta a fim de registrar o horério /

data/ nome do médico;

Duplicidade de cadastro: Diante do encontro de grande quantidade de cadastro
duplicados foi necessario adaptar o sistema para fazer busca no histérico para verificar
através do nome da mée / data de nascimento se o usudrio jé se encontrava ou ndo

cadastrado no sistema;

Eventuais faltas de vagas: As vagas repassadas pelas Unidades sio realizadas de
acordo com a agenda / disponibilidade do profissional que ali atual e sdo limitadas.
Embora haja um melhor aproveitamento pela Central, tem-se observado que
eventualmente as consultas nio tem sido suficientes para atender a demanda,
principalmente porque a Central de Atendimento ao Cidaddo — Teleconsulta possibilita
a inclusdo de pessoas que antes ndo utilizavam (renda diferenciada), ou porque néo
conseguiam utilizar os servigos de saude (por causa das filas), ou seja, havia uma
demanda reprimida consideravel. As consultas sdo agendadas para no maximo sete dias

e sdo renovadas diariamente.
7.3. Providéncias Adotadas no Periodo

Dentre os pontos negativos elencados nesse primeiro més, providéncias estdo sendo
tomadas em tempo real no que se refere ao sistema de informatica / telefonia. Ainda
persistiu em Agosto/2006 o congestionamento de linhas, principalmente no turno
matutino, onde o usudrio continua utilizando o horario de 07h00min as 08h30min,

principalmente, para tentar agendar sua consulta.

Em relagdo a duplicidade do cadastro, foi encontrada uma forma pela Geréncia de
Tecnologia do IDTECH - Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano, onde o

sistema acusa quando existe no histérico, cadastro anterior ou consulta j4 agendada para

0 mesmo usuario solicitante.
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Apesar de toda a divulgagdo do servigo a populagio, o usuario ainda tem encontrado
dificuldade em utilizar o sistema, principalmente no que se refere a cultura do “melhor

horério para garantia do agendamento da consulta”.

A falta de vaga, até o presente momento ¢ o0 maior entrave, principalmente no que se

refere a especialidade Ginecologia e Obstetricia.

Durante todo més de Agosto/2006 foi encaminhado, diariamente, relatorios de
ocorréncias registradas pelos Supervisores Técnicos / Operacionais e Coordenagio
Técnica na Central de Atendimento ao Cidaddo — Teleconsulta, ao Secretario Municipal

de Saide para conhecimento e providéncias cabiveis.

8.

AVALIACAO DO TELECONSULTA REFERENTE A
SETEMBRO/2006

8.1. Pontos Positivos

Os usudrios estdo comodamente utilizando o 0800 para agendarem suas consultas nas

especialidades de Clinica Médica, Pediatria e Ginecologia e Obstetricia;

O Teleconsulta continua cumprindo o propésito de priorizar criangas, gestantes, idosos,
e usudarios com sintomas que requer cuidados, os quais tém sua consulta agendada de
acordo com a necessidade / prioridade de atendimento nas 24h, 48h e no méaximo até
7dias, garantindo assim, na medida do possivel, de acordo com a disponibilidade de

vagas, um atendimento humanizado;

Esta sendo encaminhado diariamente ao Sr. Secretario Municipal de Saude, avaliagio
das atividades realizadas pelo Teleconsulta, como também as intercorréncias verificadas
tanto pelos Teleoperadores da Central / Observatério como pelos Enfermeiros , Médicos
e Supervisores Técnico e Operacional, para conhecimento e providéncias cabiveis junto

aos departamentos competentes/unidades de saude;

Para os casos eventuais, como auséncia de profissionais médicos nas Unidades de Satde
por motivo de forga maior (doenga), as unidades continuam utilizando 20% (vinte por
cento) da agenda total dos profissionais destinada a reserva técnica, visando atender os
usuarios que ali se encontram e que necessitam de atendimento. Para tanto, as Unidades
entram em contato com os Teleoperadores no Observatorio / Teleconsulta comunicando

a utilizagdo das vagas, com os dados dos usuarios, para que as mesmas possam ser

lancadas no sistema;
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O controle da agenda médica tem permitido que a Divisio de Ambulatério do
Departamento de Ateng@o Basica a Saude tenha conhecimento do cumprimento ou nio
do seu encaminhamento em tempo habil pelas Unidades de Saude ao Teleconsulta, ou
seja, as quintas-feiras, para serem inseridas no sistema as sextas-feiras, de tal forma que
as vagas estejam disponibilizadas para serem utilizadas conforme cronograma. Caso ndo
haja envio, a referida Divisio é comunicada, para devidas providéncias junto as
Unidades, quanto ao seu encaminhamento de imediato, como também para que sejam

alertados com o compromisso assumido frente a assisténcia ao usuario;

O sistema tem remanejado em tempo habil o quantitativo de vagas de uma prioridade
para outra, quando verifica que hda um excedente de vaga em uma determinada

prioridade e caréncia em outra;

O sistema Teleconsulta atualiza o banco de dados a cada 15 minutos, com o
encaminhamento dos arquivos para a COMDATA, a qual os recebe e os envia para as
Unidades de Satide, para que as mesmas possam tomar conhecimento do agendamento

de usuarios.

8.2. Pontos Negativos

Problemas de telefonia: Ainda persiste, mas em quantitativo insignificante,
considerando o numero de ligagdes/ dia. As vezes o proprio usudrio desiste do
agendamento e finaliza a ligagdo ou em horédrios de grande movimento, quando ha

cruzamento de linhas;

Congestionamento de linhas: Os usudrios ainda optam por realizarem ligagdes em um
determinado periodo (07h00Omin e 08h30min), momento em que ainda tem sido

registrado congestionamento de linhas;

Dificuldades de adapta¢io das unidades ao novo sistema: Essas dificuldades tém

diminuido, mas ainda persistem aquelas referentes a:

a) Confirmagéo das consultas no sistema SICAA pelas Unidades - As consultas sdo
agendadas pelo Teleconsulta, mas ainda ndo se tem dados fidedignos da efetivagdo

dessas consultas;

b) O encaminhamento das grades de consultas em tempo habil - As Unidades deverdo

enviar as grades até as quintas-feiras ao Observatério, momento em que as mesmas
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sdo conferidas e importadas ao Teleconsulta as sextas-feiras para serem inseridas ao
sistema, com posterior disponibilizagdo de vagas aos usudrios. Existem Unidades
que ndo realizam o envio no dia determinado, conforme cronograma definido com a

Secretaria Municipal de Saude;

¢) As agendas estdo sendo alteradas até mesmo no dia da solicitagdo da Unidade /
profissional, sendo que usudrios ja estdo agendados e encontram-se nas Unidades
ou agendas estdo preenchidas no sistema e os usudrios estdo aguardando realizagdo
da consulta, principalmente em casos de férias dos profissionais, ndo cumprindo a
portaria do Secretario Municipal de Saude, a qual ressalta que a agenda s6 podera

ser alterada com 15 (quinze) dias de antecedéncia;

Duplicidade de cadastro: Além de adaptar o sistema para fazer busca no histérico do
usuario a fim de verificar se existe agendamento de consulta prévio ou cadastro
duplicado, onde o préprio sistema emite uma mensagem de alerta ao Teleoperador,

observamos que ainda existem cadastros duplicados, mesmo que em menor nimero;

Instabilidade na recep¢iio dos arquivos por parte da COMDATA: A cada 15
minutos o sistema Teleconsulta envia arquivos contendo as consultas agendadas a
COMDATA, responsavel pela sua importagdo para o sistema SICAA, o qual ¢ utilizado
pelas Unidades de Satde, para conhecimento dos usudrios com consultas marcadas /
profissional. Por motivos de queda de energia, problemas no servidor e outros,
ocasionalmente esse envio ndo esta sendo realizado pela COMDATA em tempo habil,
causando transtornos tanto para o Teleconsulta quanto para os usudrios que aguardam

atendimento nas Unidades.

Eventuais faltas de vagas: A falta de vaga ainda ¢ uma dificuldade enfrentada pelo
Teleconsulta junto aos usudrios, principalmente no que se refere as vagas destinadas a
ginecologia e obstetricia em razao do numero reduzido de profissionais ginecologistas e
obstetras na Rede Municipal de Satde para atender a demanda das Unidades de Saude.
Ainda existem profissionais que foram aprovados em concurso publico para ginecologia

e se recusam a atender obstetricia (gestantes);

Outro fator que tem contribuido para a redugdo das vagas € a inser¢do das equipes do
Programa Saude da Familia que estdo destituidas do profissional médico e que estdo

sendo atendidos pelo Teleconsulta, situagdo que ndo estava previsto no Plano de
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Trabalho/Contrato de Gestdo. Atualmente existem no sistema 26 equipes de PSF, ou

seja, 20% das equipes tém suas consultas agendadas pelo 0800 646 1560.

e Problemas na drea de abrangéncia/georeferenciamento:

a)
b)

c)

d)

€)

Quadras com drea de abrangéncia duplicadas;

Unidades prioritarias para o encaminhamento de usudrios distantes de sua
residéncia;

Bairros da drea de abrangéncia do Programa Salde da Familia ndo inclusos no
sistema;

Bairros / Quadras com Unidades prioritérias para encaminhamento ultrapassando o
previsto (trés unidades de saude).

Bairros ndo cadastrados no sistema.

8.3. Providéncias Adotadas no periodo

e Observamos nesse periodo que os pontos negativos evidenciados foram analisados e

medidas foram tomadas no sentido de buscar solugdes / alternativas necessarias para

resolvé-los ou entdo para nortear agdes que em um futuro proximo trouxessem

resolugdes pertinentes a cada caso, como se segue:

a)

b)

Sistema de Telefonia: Monitoramento continuo pela equipe IDTECH - Instituto de
Desenvolvimento Tecnolégico e Humano, com intervengdo junto a empresa de

telefonia Brasil Telecom em tempo habil;

Congestionamento de linha: A informagdo correta ao usuario estd sendo feita tanto
pelo telefone 0800, quanto pela imprensa. O Didrio da Manha divulgou no dia 29 de
setembro do corrente ano, uma matéria para melhor sintonizar o usuario na utilizar
do servigo. A cartilha de orientagdo ao usudrio também foi distribuida, contendo
uma linguagem direta e acessivel, para melhor compreensdo do usudrio em como se

proceder para agendar sua consulta pelo telefone;

Dificuldades de Adaptagio ao Novo Sistema: O Teleconsulta tem realizado
contato telefonico direto com os Diretores e Assistentes Administrativos das
Unidades de Satide para trocas de informagdes, como também para sanar duvidas.
Todas as intercorréncias referentes aos usudrios / unidades sdo registradas em ata
pelos Enfermeiros / Médicos /Supervisores Técnico / Operacional, as quais apos

analise da Coordenagdo Técnica sdo encaminhadas diariamente ao Sr. Secretario
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d)

Municipal de Satde para conhecimento e providéncias. O Chefe da Divisdo de
Ambulatério é sempre acionado, e os casos sdo repassados também para
conhecimento. De acordo com informacgdes recebidas, o Chefe da Divisdo de
Ambulatoério tem comparecido a Unidade onde o problema € verificado para tomada

de atitude inlocuo.

A Geréncia de Informatica da Secretaria Municipal de Saide ao receber a agenda,
no Observatorio instalado pelo IDTECH - Instituto de Desenvolvimento
Tecnoldgico e Humano, pelas Unidades, verifica se todas as Unidades cumpriram
com o envio, caso seja detectado a auséncia de alguma Unidade, € realizado contato
de imediato, e a Unidade ¢ orientada a fazer o encaminhamento em carater de

urgéncia. A Chefia da Divisdo de Ambulatério ¢ comunicada de imediato;

Como as Unidades ndo estdo confirmando as consultas efetivadas ou ndo na
Unidade, o Secretario Municipal de Satde, orientou o Chefe da Divisdo de
Ambulatério e Assessoria de Planejamento a realizar reunidio com as Unidades para
apontamento das falhas e solicitagdo de corregdo / providéncias para que os dados
gerados sejam fidedignos. A reunido terd também como pauta a questdo da alteragao

das agendas, descumprindo o previsto em portaria;
Instabilidade na recep¢io dos arquivos por parte da COMDATA:

O Analista de Sistema da Geréncia de Tecnologia do IDTECH tem mantido contato

direto com o Técnico da COMDATA, visando resolugdo do problema;
Em relacio a falta de vagas, algumas medidas foram tomadas:

Em reunido com o Chefe da Divisdo de Ambulatorio / Rede Basica / Chefe do Setor
de Emergéncia / Assessoria de Planejamento e Geréncia de Informatica da
Secretaria Municipal de Saide com a Coordenagdo Técnica e Geréncia de
Tecnologia do IDTECH - Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano, foi
resolvido que o percentual destinado a prioridade 1(um) seria alterado, para que
houvesse libera¢do de vagas para prioridade 3 (trés), ou seja, as vagas eram assim
distribuidas: 20% para prioridade 1(um), 30% para prioridade 2 (dois), 50% para
prioridade 3(trés). Depois da alteragdo passou a ser distribuida da seguinte forma:
20% para prioridade 1(um), 20% para prioridade 2(dois) e 60% para prioridade
3(trés).
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Em reunido com a Chefia de Ambulatorio / Assessoria de Planejamento / Geréncia
de Informatica da Secretaria Municipal de Saide e Geréncia de Tecnologia e
Coordenagdo Técnica do IDTECH - Instituto de Desenvolvimento Tecnologico e
Humano, resolveu-se que a reserva técnica atualmente destinada as Unidades em
20% do total de consultas enviadas por profissional ao Teleconsulta teria uma nova
distribui¢do, considerando o nimero de vagas / especialidade / profissional, ou seja,
para as especialidades em que os profissionais atendem 10, 12 e 16 consultas serdo
destinadas 2 (duas) vagas para reserva técnica, para os que atendem 20 e 25
consultas serdo destinadas 3 (trés) vagas e para os que atendem acima de 30
consultas serdo destinadas 4 (quatro) vagas para reserva técnica, de tal forma que a
agenda continue organizada e que haja um aumento no numero de vagas a serem

disponibilizadas ao Teleconsulta;

Em reunido com o Secretario Municipal de Saide, Assessoria de Planejamento,
Chefe da Divisdo de Ambulatério, Rede Basica e Coordenagdo Executiva e Técnica
do IDTECH, ficou resolvido que a Secretaria ird buscar de todas as formas para a
contratagdo de profissionais ginecologistas e obstetras para as Unidades e

generalistas para o Programa Satde da Familia, em caréter de urgéncia;

f) Duplicidade de Cadastro: Verificou-se falha de integragdo entre o sistema do

Teleconsulta e o Cartdo SUS, o qual foi resolvido, com corre¢des no proprio programa.

g) Quanto aos problemas verificados na drea de abrangéncia.

Encaminhamento diério de relatérios a Secretaria Municipal de Satde, com relatos
especificos de problemas identificados para conhecimento e providéncias em caréter
de urgéncia, no que se refere ao georeferenciamento e atualizagio da area de

abrangéncia das Unidades que compdem o Teleconsulta;

Encaminhamento via e-mail de relatos diarios de problemas identificados tanto pela
Geréncia de Tecnologia do IDTECH - Instituto de Desenvolvimento Tecnologico e
Humano quanto pelos Teleoperadores e Supervisores / Enfermeiros do Teleconsulta
ao Gerente de Informatica e Assessoria de Planejamento da Secretaria Municipal de

Satde para conhecimento e providéncias cabiveis;
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Manual de Orientagdes aos Teleoperadores
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Tele-Consulta - Manual de Orientagdo - Volume 1

Apresentacao

Uma das principais metas da Secretaria Municipal de Saude é
a humanizagao do acesso as consultas ambulatoriais pela populagao
goianiense junto a rede de atengado basica de saude, conforme
compromisso assumido pela atual administragao.

Portanto, para cumprir esse compromisso e o0s principios que
regem o Sistema Unico de Salde - SUS, o Municipio de Goiania-
GO através da Secretaria Municipal de Saude implantara, em parceria
com o Idtech - Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico e Humano,
uma Central de Atendimento ao Cidadao que permitira a populagao
goianiense marcar consultas médicas de atengao basica, atraves
do sistema de teleagendamento - Tele-Consulta - pelo nimero
0800 646 1560.

Visando qualificar os recursos humanos que atuarao neste
importante projeto, foi elaborado o presente Manual de Orientagao
em trés (03) volumes com o objetivo de servir como material de
apoio para conhecimento e compreensao dos conceitos basicos e
sintomas das doengas mais comuns que acometem a populagao
em todos os ciclos de vida.

Além disso, este material propiciarda a familiarizacao dos
principais atores com os servigos de salde a disposi¢ao da populagao
e ao controle social e com os direitos dos usuarios do Sistema Unico
de Saude - SUS, conteldos necessarios para o atendimento com
qualidade e de forma humanizada de todos aqueles que buscarem
os servigos do Tele-Consulta.

Goiania-GO/Junho de 2006

Paulo Rassi
Secretario Municipal de Saude
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1. SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Salide, criado pela Constituicdo Federal
de 1988 e regulamentado pelas Leis n® 8080/90 e n® 8142/90, com a
finalidade de alterar a situagao de desigualdade na assisténcia a
Saude da populagao, tornando obrigatério o atendimento publico a
qualquer cidadédo, sendo proibidas cobrangas de dinheiro sob
qualquer pretexto. Constitui o modelo oficial publico de atengao a
saude em todo o pais, sendo um dos maiores sistemas publicos de
saudedo mundo e o Unico a garantir assisténcia integral e totalmente
gratuita para a totalidade da populagao, inclusive aos pacientes
portadores do HIV, sintomaticos ou ndo, aos pacientes renais cronicos
e aos pacientes com cancer.

Do Sistema Unico de Satide fazem parte os centros e postos
de saude, hospitais - incluindo os universitarios, laboratérios,
hemocentros (bancos de sangue), além de fundacées e institutos
de pesquisa, como a FIOCRUZ - Fundagao Oswaldo Cruz e o Instituto
Vital Brasil. Através do Sistema Unico de Saude, todos os cidadaos
tém direito a consultas, exames, internagoes e tratamentos nas
Unidades de Saude vinculadas ao SUS, sejam publicas (da esfera
municipal, estadual e federal), ou privadas, contratadas pelo gestor
publico de saude.

O SUS é destinado a todos os cidadaos e é financiado com
recursos arrecadados através de impostos e contribuigdes sociais
pagos pela populagéo e compdem os recursos do governo federal,
estadual e municipal.

O Sistema Unico de Saude tem como meta tornar-se um
importante mecanismo de promog¢ao da equidade no atendimento
das necessidades de saude da populagao, ofertando servigos com
qualidade, adequados as necessidades, independente do poder
aquisitivo do cidadao. O SUS se propde a promover a saude,
priorizando as agoes preventivas, democratizando as informagoes
relevantes para que a populacao conheca seus direitos e os riscos a
sua saude. O controle da ocorréncia de doencas, seu aumento e
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propagacao (Vigilancia Epidemioldgica) sdo algumas das
responsabilidades de atengédo do SUS, assim como o controle da
qualidade de remédios, de exames, de alimentos, higiene e
adequagao de instalagdes que atendem ao publico, onde atua a
Vigilancia Sanitaria.

2- PRINCIPIOS DO SUS

2.1. Universalidade da Satde

E um dos principios que orienta o SUS, previsto na Constituicdo
Federal de 1988. Significa que o sistema de Saude deve atender a
todos, sem distingdes ou restricoes, oferecendo toda a atengao
necessaria, sem qualquer custo.

2.2. Equidade

O objetivo da equidade é diminuir desigualdades. Equidade
significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a
caréncia € maior.

2.3. Integralidade

E um principio fundamental do SUS. Garante ao usudrio uma
atencao que abrange as agoes de promog¢ao, prevencgao, tratamento
e reabilitagdo, com garantia de acesso a todos os niveis de
complexidade do Sistema de Saude. A integralidade também
pressupde a atengao focada no individuo, na familia e na comunidade
(insercao social) e nao num recorte de agoes ou enfermidades.
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3. 0 USUARIO E O SISTEMA UNICO DE SAUDE
SUS

3.1. Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde

Esta carta serve para vocé conhecer alguns direitos dos usuarios
na hora de procurar atendimento de salde. Estes direitos estdao
assegurados por lei desde 1990, como se segue:

PRIMEIRO PRINCIPIO: TODO CIDADAO TEM DIREITO A
SER ATENDIDO COM ORDEM E ORGANIZAGAO.

Quem estiver em estado grave e/ou maior sofrimento precisa
ser atendido primeiro. E garantido a todos o facil acesso aos postos
de saude, especialmente para portadores de deficiéncia, gestantes
e idosos.

SEGUNDO PRINCIPIO: TODO CIDADAO TEM DIREITO A
TER UM ATENDIMENTO COM QUALIDADE.

Voceé tem o direito de receber informacgdes claras sobre o seu
estado de saude. Seus parentes também tém o direito de receber
informagGes sobre seu estado. Também tem o direito a anestesia e
a remédios para aliviar a dor e o sofrimento quando for preciso.Toda
receita meédica deve ser escrita de modo claro e que permita sua
leitura.

TERCEIRO PRINCIPIO: TODO CIDADAO TEM DIREITO A
UM TF!ATAMEI‘:ITO HUMANIZADO E SEM NENHUMA
DISCRIMINACAO.

Vocé tem direito a um atendimento sem nenhum preconceito
de raga, cor, idade, orientagdo sexual, estado de saude ou nivel
social. Os médicos, enfermeiros e demais profissionais de satde
devem ter os nomes bem visiveis no cracha para que vocé possa
saber identifica-los.
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Quem esta cuidando de vocé deve respeitar seu corpo, sua
intimidade, sua cultura e religido, seus segredos, suas emogédes e
sua seguranga.

QUARTO PRINCIPIO: TODO CIDADAO DEVE TER
RESPEITADOS OS SEUS DIREITOS DE PACIENTE.

Vocé tem direito a pedir para ver seu prontuario sempre que
quiser.

Tem também a liberdade de permitir ou recusar qualquer
procedimento médico, assumindo a responsabilidade por isso. E nédo
pode ser submetido a nenhum exame sem saber.

O SUS possui espagos de escuta e participagao para receber
suas sugestoes e criticas, como as Ouvidorias e os Conselhos
Gestores e de Saude.

QUINTO PRINCIPIO: TODO CIDADAO TAMBEM TEM
DEVERES NA HORA DE BUSCAR ATENDIMENTO DE
SAUDE.

Vocé nunca deve mentir ou dar informagdes erradas sobre seu
estado de saude.

Deve também tratar com respeito os profissionais de saude. E
ter disponiveis documentos e exames sempre que for pedido.

SEXTO PRINCIPIO: TODOS DEVEM'CUM PRIR O QUE DIZ
A CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS DA SAUDE.

Os representantes do governo federal, estadual e municipal
devem se empenhar para que os direitos do cidaddo sejam
respeitados.
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4. ALGUNS CONCEITOS IMPORTANTES

4.1. Saude

Salde nao é apenas a auséncia de doengas, e sim o estado de
completo bem-estar fisico, mental e espiritual do homem. “A satde
€ um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para a sua promogao, protecdo e recuperagao” - artigo 196 da
Constituicdo Federal.

4.2. Atengao a Saude

E tudo que envolve o cuidado com a satide do ser humano,
incluindo as agdes e servigos de promogao, prevengao, reabilitacdo
e tratamento de doengas. No SUS, o cuidado com a saude esta
ordenado em niveis de atengdo, que sdo a basica, a de média
complexidade e a de alta complexidade. Essa estruturagéo visa a
melhor programacgéo e planejamento das agdes e servigos do
sistema. Nao se deve, porém, considerar um desses niveis de
aten¢é@o mais relevante que outro, porque a atengao a Salde deve
ser integral. Nem sempre um municipio necessita ter todos os niveis
de atengdo a saude instalados em seu territério, para garantir a
integralidade do atendimento a sua populagéo. Particularmente no
caso dos pequenos municipios, isso pode ser feito por meio de pactos
regionais que garantam as populagdes dessas localidades acesso
a todos os niveis de complexidade do sistema. A prioridade para
todos os municipios é ter a ateng&o basica operando em condigdes
plenas e com eficacia.
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4.3. Gestao Plena do Sistema Municipal

Modalidade de gestao definida para o SUS que propicia aos
municipios receberem recursos financeiros per capita, de forma
regular e automatica, para o atendimento basico em Satde, na forma
do Piso de Atencgao Basica (PAB). Inclui, também, recursos, na forma
de incentivo, para: a assisténcia farmacéutica basica; a estratégia
Saude da Familia; o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(Pacs); a caréncia nutricional; e a vigilancia sanitaria e
epidemioldgica. Na gestao plena, os municipios habilitados recebem
0s recursos de assisténcia especializada ambulatorial e hospitalar
“fundo a fundo”, além dos recursos da assisténcia basica.

4.4, Humaniza SUS

Sigla para Politica Nacional de Humanizagéo do SUS. No campo
da saude, humanizagéo diz respeito a uma proposta ética, estética
e politica. Etica porque implica mudanca de atitude dos usuarios,
dos gestores e dos trabalhadores de saude, de forma a comprometé-
los como co-responsaveis pela qualidade das agbes e servigos
gerados; estética, porque relativa ao processo de produgao da satide
e das subjetividades autdnomas e protagonistas; politica, porque
diz respeito a organizacéo social e institucional das praticas de
atencao e gestéo, na rede do SUS. Este compromisso ético, estético
e politico de humanizag¢do do SUS assenta-se nos valores de
autonomia e protagonismo dos sujeitos envolvidos, na co-
responsabilizagdo entre eles, na solidariedade dos vinculos
estabelecidos, no respeito aos direitos dos usudrios e na participagéo
coletiva no processo de gestao.
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4.5. Atencao Basica a Saude

Constitui o primeiro nivel de atencao a saude, de acordo com o
modelo adotado pelo SUS. Engloba um conjunto de a¢des de carater
individual ou coletivo, que envolvem a promog¢ao da saude, a
prevencao de doencas, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagao
dos pacientes. Nesse nivel da ateng¢ao a satde, o atendimento aos
usuarios deve seguir uma cadeia progressiva, garantindo o acesso
aos cuidados e as tecnologias necessarias e adequadas a prevengao
e ao enfrentamento das doencas, para prolongamento da vida. A
atengao basica € o ponto de contato preferencial dos usuérios com
0 SUS e seu primeiro contato, realizado pelas especialidades basicas
da Saude, que sao: clinica médica, pediatria, obstetricia, ginecologia,
inclusive as emergéncias referentes a essas areas. Cabe também a
atencao basica proceder aos encaminhamentos dos usuarios para
os atendimentos de média e alta complexidade. Uma atengao basica
bem organizada garante resolugao de cerca de 80% das
necessidades e problemas de saude da populagéao de um municipio
e consolida os pressupostos do SUS: equidade, universalidade e
integralidade. A estratégia adotada pelo Ministério da Saude, como
prioritaria para a organizagao da atengao basica é a estratégia Satide
da Familia, que estabelece vinculo sdlido de co-responsabiliza¢ao
com a comunidade adscrita. A responsabilidade pela oferta de
servigos de atencao bésica a satde é da gestao municipal, sendo o
financiamento para as agdes basicas a salde de responsabilidade
das trés esferas de governo. O componente federal do financiamento
se da por meio do piso de atenc¢ao bésica (PAB), composto por uma
parte fixa e outra variavel. O PAB Fixo descreve um valor per capita
anual minimo de treze reais (R$13,00). O PAB Variavel é descrito
por um rol de incentivos financeiros que foram criados com o intuito
de estimular os municipios a avangarem nas politicas municipais de
Saude. Almeja-se que esses municipios adotem, assim,
determinados modelos organizativos estratégicos na oferta das agoes
de Saude a populagado. Ele € composto por incentivos especificos
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para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs),
estratégia Saude da Familia, Programa de Saude Bucal, Vigilancia
em Saude, Farmacia basica e combate as caréncias nutricionais. O
piso de atengao basica (PAB) constitui-se num montante de recursos
financeiros destinados exclusivamente para agdes basicas de salde,
independentemente de sua natureza (sejam de promogao, prevencgéo
ou recuperagao) que podem ser utilizados tanto para custeio de
despesas correntes, como para aquisicao de materiais permanentes
ou realizagao de obras de construgédo ou reformas de unidades de
saude, sendo transferido mensalmente, do Fundo Nacional de Satde
para os fundos municipais.

4.6. Unidades da Atencao Basica

Compbem a estrutura fisica basica de atendimento aos usuarios
do SUS. Devem ser uma prioridade na gestdo do sistema, porque
quando funcionam adequadamente a comunidade consegue
resolver, com qualidade, a maioria dos seus problemas de satde.
Para o SUS, todos os niveis de atengdo sao igualmente importantes.
Mas, a pratica comprova que a atengdo bésica deve ser sempre
prioritaria, porque possibilita uma melhor organizagédo e
funcionamento também dos servigos de média e alta complexidade.
Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos-socorros
e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque os
problemas de saude mais comuns passam a ser resolvidos nas
unidades béasicas de saude, deixando os ambulatérios de
especialidades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o
que resulta em maior satisfacdo dos usudrios e utilizagdo mais
racional dos recursos existentes. O Brasil registra, em janeiro de
2005, um total de 44.223 unidades basicas de Saude. Elas podem
variar em sua formatacgao, adequando-se as necessidades de cada
regiao. Podem ser:
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1) unidade de saude da familia: unidade publica especifica para
prestagdo de assisténcia em atencdo continua programada nas
especialidades basicas e com equipe multidisciplinar para
desenvolver as atividades que atendam as diretrizes da Estratégia
Saude da Familia do Ministério da Saude. Quando a equipe funcionar
em unidade nédo especifica, devera ser informado o servigo/
classificagao;

2) posto de satde: unidade destinada a prestagao de assisténcia
a uma determinada populagao, de forma programada ou nao, por
profissional de nivel médio, com a presenca intermitente ou nao do
profissional médico;

3) centro de saude/unidade basica de saude: unidade para
realizagdo de atendimentos de atengao basica e integral a uma
populacédo, de forma programada ou nao, nas especialidades
basicas, podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de outros
profissionais de nivel superior. A assisténcia deve ser permanente e
prestada por médico generalista ou especialistas nessas areas. Pode
ou nao oferecer SADT e pronto atendimento 24 horas;

4) unidade movel fluvial: barco/navio, equipado como unidade
de saude, contendo no minimo um consultério médico e uma sala
de curativos, podendo ter consultério odontoldgico;

5) unidade terrestre mdvel para atendimento médico/
odontolégico: veiculo automotor equipado, especificamente, para
prestacao de atendimento ao paciente;

6) unidade mista: unidade de salude basica destinada a
prestacéo de atendimento em atencéo basica e integral a satide, de
forma programada ou nao, nas especialidades basicas, podendo
oferecer assisténcia odontolégica e de outros profissionais, com
unidade de internacao, sob administragao unica. A assisténcia médica
deve ser permanente e prestada por médico especialista ou
generalista;

7) ambulatdrios de unidade hospitalar geral: o0 municipio deve
garantir em seu orgamento recursos para a construcéo, ampliagao
e reforma das suas unidades. O MS destina, anualmente, via
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convénios (Fundo Nacional de Saude), recursos que podem ser
utilizados para esse fim.

4.7. Saude da Familia

Estratégia prioritaria adotada pelo Ministério da Saude (MS) para
a organizagao da atengao basica, no ambito do SUS, dispondo de
recursos especificos para seu custeio.

A estratégia Saude da Familia estrutura-se da seguinte forma:
cada equipe € composta por um conjunto de profissionais (médico,
enfermeiro, auxiliares de enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude). O Agente Comunitario de Satide (ACS) caracteriza-se como
0 elo entre a comunidade e a equipe, que se responsabiliza pela
atengao basica em saude de uma area adscrita, cuja populagéo deve
ser de no minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. A populacio
adscrita deve ser cadastrada e acompanhada, tornando-se
responsabilidade das equipes atendé-la, entendendo suas
necessidades de salde como resultado também das condi¢des
sociais, ambientais e econdmicas em que vivem. Suas agdes
abrangem promogao, prevengado, tratamento e reabilitagdo. Os
profissionais podem executar as agées na Unidade de Satde da
Familia e no domicilio dos usuarios, quando necessario. E
determinante para o bom resultado das agdes, que as equipes de
Saude da Familia atuem de forma articulada com os demais niveis
de atengao do sistema de salde do municipio. A Saude da Familia é
uma estratégia de eficiéncia comprovada, responsavel pela reducéo
da mortalidade infantil e de outros indicadores de melhoria da satde
da populacéo brasileira.
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4.8. Média Complexidade

E um dos trés niveis de atengdo a Saude, considerados no
ambito do SUS. Compde-se por agdes e servigos que visam a atender
aos principais problemas de saude e agravos da populagao, cuja
pratica clinica demande disponibilidade de profissionais
especializados e 0 uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico
e terapéutico. A atengcao média foi instituida pelo Decreto n® 4.726
de 2003, que aprovou a estrutura regimental do Ministério da Saude.
Suas atribuicdes estao descritas no Artigo 12 da proposta de
regimento interno da Secretaria de Assisténcia a Saude. Os grupos
que compoem os procedimentos de média complexidade do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais séo os seguintes:

1) procedimentos especializados realizados por profissionais
médicos, outros de nivel superior e nivel médio;

2) cirurgias ambulatoriais especializadas;

3) procedimentos traumato-ortopédicos;

4) agdes especializadas em odontologia;

5) patologia clinica;

6) anatomopatologia e citopatologia;

7) radiodiagndstico;

8) exames ultra-sonograficos;

9) diagnose;

10) fisioterapia;

11) terapias especializadas;

12) proteses e Orteses;

13) anestesia.

O gestor deve adotar critérios para a organizagao regionalizada
das agbes de média complexidade, considerando a necessidade de
qualificagao e especializagédo dos profissionais para o
desenvolvimento das agdes; os dados epidemioldgicos e socio
demograficos de seu municipio; a correspondéncia entre a pratica
clinica e capacidade resolutiva diagndstica e terapéutica; a
complexidade e o custo dos equipamentos; a abrangéncia
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recomendavel para cada tipo de servigco; economias de escala e
métodos e técnicas requeridas para a realizagédo das agodes.

4.9. Alta Complexidade

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve
alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagéo acesso
a servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atengao
a saude (atengao basica e de média complexidade). As principais
areas que compdem a alta complexidade do SUS, e que estao
organizadas em “redes”, sao: assisténcia ao paciente portador de
doencga renal crénica (por meio dos procedimentos de diélise);
assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia cardiovascular; cirurgia
vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica; procedimentos da
cardiologia intervencionista; procedimentos endovasculares
extracardiacos; laboratorio de eletrofisiologia; assisténcia em
traumato-ortopedia; procedimentos de neurocirurgia; assisténcia em
otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das vias aéreas
superiores e da regiao cervical; cirurgia da calota craniana, da face
e do sistema estomatognatico; procedimentos em fissuras labio
palatais; reabilitac@o protética e funcional das doengas da calota
craniana, da face e do sistema estomatognatico; procedimentos para
a avaliagao e tratamento dos transtornos respiratérios do sono;
assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras; assisténcia
aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica); cirurgia
reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional; distrofia muscular
progressiva; osteogénese imperfecta; fibrose cistica e reprodugao
assistida. Os procedimentos da alta complexidade encontram-se
relacionados na tabela do SUS, em sua maioria no Sistema de
Informacao Hospitalar do SUS, e estdao também no Sistema de
Informag¢des Ambulatorial em pequena quantidade, mas com impacto
financeiro extremamente alto, como é o caso dos procedimentos de
dialise, da quimioterapia, da radioterapia e da hemoterapia.
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4.10. Atencao as Urgéncias

Considerada prioritaria no ambito do SUS, a atengao as
urgéncias em Saude tem sido orientada, a partir de 2003, pela Politica
Nacional de Atencéao as Urgéncias (Portaria n? 1.863 de 2003),
fundamentada nos seguintes objetivos:

1) garantir a universalidade, equidade e a integralidade no
atendimento as urgéncias clinicas, cirurgicas, gineco-obstétricas,
psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas
‘(traumatismos nao-intencionais, violéncias e suicidios);

2) consubstanciar as diretrizes de regionalizagdo da atengéo
as urgéncias, mediante a adequacao criteriosa da distribuicao dos
recursos assistenciais, conferindo concretude ao dimensionamento
e implantacao de sistemas estaduais, regionais e municipais e suas
respectivas redes de atencao;

3) desenvolver estratégias promocionais da qualidade de vida
e saude capazes de prevenir agravos, proteger a vida, educar para
a defesa e a recuperagao da saude, protegendo e desenvolvendo a
autonomia e a equidade de individuos e coletividades;

4) fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos de
atendimento as necessidades coletivas em saude, de carater urgente
e transitorio, decorrente de situagdes de perigo iminente, de
calamidades publicas e de acidentes com multiplas vitimas, a partir
da construcao de mapas de risco regionais e locais e da adogao de
protocolos de prevengao, aten¢ao e mitigacao dos eventos;

5) contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos
de coleta, andlise e organizacgao dos resultados das ag¢des e servigos
de urgéncia permitindo que, a partir de seu desempenho, seja
possivel uma visao dinamica do estado de saude da populagao e do
desempenho do SUS, em seus trés niveis de gestao;

6) integrar o complexo regulador do SUS, promovendo o
intercambio com outros subsistemas de informagoes setoriais,
implementando e aperfeigoando permanentemente a produgao de
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dados e democratizacao das informagdes, com a perspectiva de
usa-las para alimentar estratégias promocionais;

7) qualificar a assisténcia e promover a capacitagao continuada
das equipes de saude do SUS na aten¢ao as urgéncias, em acordo
com os principios da integralidade e humanizagao.

A atencéo integral as urgéncias deve ser implementada a partir
dos seguintes componentes fundamentais:

1) adogéo de estratégias promocionais de qualidade de vida,
buscando identificar os determinantes e condicionantes das
urgéncias e por meio de agdes transetoriais de responsabilidade
publica, sem excluir as responsabilidades de toda a sociedade;

2) organizagao de redes loco-regionais de atencao integral as
urgéncias, enquanto elos da cadeia de manutenc¢éo da vida, tecendo-
as em seus diversos componentes: (a) componente pré-hospitalar
fixo: unidades basicas de saude e unidades de saude da familia -
equipes de agentes comunitarios de saude - ambulatérios
especializados - servigos de diagndstico e terapias - e unidades ndo-
hospitalares de atendimento as urgéncias; (b) componente pré-
hospitalar mével: servigo de atendimento mével de urgéncias (Samu)
e 0s servigos associados de salvamento e resgate, sob regulacdo
médica de urgéncias e com o numero de telefone Unico nacional
para urgéncias médicas - 192; (c) componente hospitalar: portas
hospitalares de atencdo as urgéncias das unidades hospitalares
gerais de tipo | e |l e das unidades hospitalares de referéncia tipo |,
Il e lll, bem como toda a gama de leitos de internagéo, passando
pelos leitos gerais e especializados de retaguarda, de longa
permanéncia e os de terapia semi-intensiva e intensiva, mesmo que
esses leitos estejam situados em unidades hospitalares que atuem
sem porta aberta as urgéncias; (d) componente pds-hospitalar:
modalidades de atengao domiciliar - hospitais-dia e projetos de
reabilitagdo integral com componente de reabilitacdo de base
comunitaria;

3) instalagao e operagao das centrais de regulagao médica das
urgéncias integradas ao Complexo Regulador da Atengao no SUS;
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4) capacitag@o e educacgao continuada das equipes de satde
de todos os ambitos da atencao, a partir de um enfoque estratégico
promocional, abarcando toda a gestao e atencao pré-hospitalar fixa
e movel, hospitalar e pds-hospitalar, envolvendo os profissionais de
nivel superior e os de nivel técnico, em acordo com as diretrizes do
SUS e alicergada nos pdlos de educagdao permanente em Satide,
onde devem estar estruturados os Nlcleos de Educacdo em
Urgéncias (normatizados pela portaria n® 2.048 de 2002);

5) orientagdo geral segundo os principios de humanizacao da
atengdo.

" Ainda em 2003, foi publicada a Portaria n? 1.864, que institui o
componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atengao
as Urgéncias, por meio do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(Samu) - 192, estando o servigo em implantagéao em todo o territério
nacional.

4.11. Atencao Hospitalar

A atengéo hospitalar representa um conjunto de agdes e servigos
de promogao, prevengao e restabelecimento da satide realizado em
ambiente hospitalar. Ela tem sido, ao longo dos anos, um dos
principais temas de debate no Sistema Unico de Saude. E indiscutivel
a importancia dos hospitais na organizagao da rede de assisténcia,
seja pelo tipo de servigos ofertados e a grande concentragéo de
servicos de média e alta complexidade, seja pelo consideravel volume
de recursos consumido pelo nivel hospitalar. O Brasil possui uma
rede hospitalar bastante heterogénea do ponto de vista de
incorporagao tecnoldgica e complexidade de servigos, com grande
concentragao de recursos e de pessoal em complexos hospitalares
de cidades de medio e grande porte. O desenvolvimento da gestao
e do gerenciamento local das unidades hospitalares pode produzir
avangos significativos na superagao de dificuldades no sistema
hospitalar do Pais. Para tanto, deve-se aprimorar os mecanismos
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de controle, avaliagao e regulagao dos sistemas de satde e, ao
mesmo tempo, dotar os dirigentes hospitalares de instrumentos
adequados a um melhor gerenciamento dos hospitais vinculados a
rede publica de saude. A politica da atengao hospitalar visa a
promover de forma definitiva a inser¢ao das unidades hospitalares
na rede de servigos de saude.

4.12. Regulacao do Acesso a Assisténcia ou Regulacao
Assistencial

Conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e agdes que
intermediam a demanda dos usudrios por servicos de satde e o
acesso a esses. Para responder as diretrizes do SUS, deve-se
viabilizar o acesso do usuario aos servicos de salide de forma a
adequar, a complexidade de seu problema, a gama de tecnologias
exigidas para uma resposta humana, oportuna, ordenada, eficiente
e eficaz. Principais agoes:

1) regulagdo médica da atencao pré-hospitalar e hospitalar as
urgéncias;

2) controle dos leitos disponiveis e da agenda de consultas
especializadas e de SADTs;

3) padronizagao das solicitagdes de internagdes, consultas,
exames e terapias especializadas por meio dos protocolos
assistenciais;

4) estabelecimento de referéncia entre unidades de satde,
segundo fluxos e protocolos padronizados;

5) organizacao de fluxos de referéncia especializada
intermunicipal;

6) controle e monitoragao da utilizagao mais adequada aos niveis
de complexidade;

7) subsidio ao redimensionamento da oferta (diminui¢do ou
expansao);

8) implantagcao de complexos reguladores.
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4.13. Complexo Regulador

E uma estratégia de implementagéo da regulagdo do acesso a
assisténcia, de maneira articulada e integrada com outras a¢oes da
regulagdo da atencao a saude, visando a regular a oferta e a
demanda em saude, de maneira a adequar a oferta de servicos de
saude a demanda que mais se aproxima das necessidades reais
em saude. Os complexos reguladores constituem-se, assim, na
articulagao e integragao de dispositivos (como centrais de internagao
e de urgéncias, centrais de consultas e exames, servigos de
transportes nao urgentes de usuarios, protocolos assistenciais) com
acoes de contratagao, controle assistencial e avaliagao das agoes
de saude, bem como com outras fungdes da gestdao, como a
programacao (PPI) e a regionalizacao.

4.14. Conselhos de Saude

Os conselhos de Saude sao érgaos colegiados deliberativos e
permanentes do Sistema Unico de Satde (SUS), existentes em cada
esfera de governo e integrantes da estrutura basica do Ministério da
Saude, das secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios, com composigao, organizagdo e competéncia fixadas
pela Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990. Atuam na formulagao
e proposi¢ao de estratégias, e no controle da execugao das politicas
de Saude, inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros.
Suas decisdes devem ser homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido, em cada esfera de governo. As regras para
composigao dos conselhos de Saude sao, também, estabelecidas
no texto legal, devendo incluir representantes do governo,
prestadores de servigos, trabalhadores de salde e usuarios, sendo
a representagao dos usuarios paritaria (50%) em relagéo ao conjunto
dos demais segmentos. A criagao dos conselhos deve ser objeto de
lei ou decreto, em ambito municipal ou estadual. O Conselho Nacional
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de Saude (regulado pelo Decreto n° 99.438, de 1990) estabeleceu
recomendagdes para constituicao e estruturacao dos conselhos
estaduais e municipais de Saude, quais sejam: garantia de
representatividade, com a escolha dos representantes feita pelos
préprios segmentos; distribuicdo da composigcao, sendo 50%
usuarios, 25% para trabalhadores de satide e 25% para gestores e
prestadores de servicos; eleicao do presidente entre os membros
do Conselho. Os conselheiros sao indicados pelas entidades a que
pertencem, mediante discuss@o ampliada entre os pares ou outras
entidades e movimentos afins. Recomenda-se, ainda, que nao haja
coincidéncia de mandatos entre membros dos conselhos e
governantes, como forma de minimizar as possibilidades de rupturas
bruscas nas politicas implementadas. Desde a edigao das Leis
Orgénicas da Saude (Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n2
8.142, de 28 de dezembro de 1990), a existéncia e o funcionamento
dos conselhos de Saude s&o requisitos exigidos para a habilitagéo e
o recebimento dos recursos federais repassados “fundo a fundo”
aos municipios. Essa exigéncia foi reforcada pela Emenda
Constitucional n? 29/00.

4.15. Programa Farmacia Popular do Brasil

Politica publica com o importante objetivo de ampliar o acesso
da populacédo a medicamentos essenciais. Destina-se ao
atendimento igualitario de pessoas, usuarias ou néo, dos servigos
publicos de saude, mas principalmente daquelas que utilizam os
servigos privados de saude, e que tém dificuldades em adquirir
medicamentos de que necessitam em estabelecimentos
farmaceéuticos privados. O acesso aos beneficios é assegurado
mediante apresentacdo de receituario médico ou odontolégico,
prescrito de acordo com a legislagao vigente, contendo um ou mais
medicamentos do elenco. O programa disponibiliza um elenco de
medicamentos, estabelecido com base em evidéncias cientificas e
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epidemioldgicas que indicam sua aplicagdo segura e eficaz no
tratamento das doencgas e agravos prevalentes na populagao do Pais.
A prioridade para aquisicao dos medicamentos para o programa é
dada aos laboratdrios farmacéuticos publicos, pertencentes a Uniao,
estados e municipios. Sempre que disponiveis no mercado, prioriza-
se a aquisigao de medicamentos genéricos.

O Programa Farmécia Popular do Brasil se desenvolve de forma
conjunta, envolvendo o Ministério da Saude (MS) e a Fundagéao
Oswaldo Cruz (Fiocruz). Porém, € por meio dessa ultima que se
materializa a sua execugao, por meio de convénios firmados com
estados, Distrito Federal, municipios e os 6rgaos, instituicées e
entidades publicas e, também, privadas, sem fins lucrativos de
assisténcia a saude e ensino superior de farmacia.

4.16. Gestor Municipal / Atribuicoes

Séo atribuigbes basicas do gestor municipal:

1) planejar, organizar, controlar e avaliar as agées do municipio,
organizando o SUS no ambito municipal;

2) viabilizar o desenvolvimento de a¢oes de saude por meio de
unidades estatais (proprias, estaduais ou federais) ou privadas
(contratadas ou conveniadas), com prioridade para as entidades
filantrépicas;

3) participar na constituicdo do SUS, avangando na assungao
das responsabilidades, de forma integrada e harménica com os
demais sistemas municipais. As competéncias e responsabilidades
dos municipios variam conforme o compromisso assumido.
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5. 0 SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE EM
GOIANIA

Goiania com 1.201.006 habitantes, segundo estimativa do IBGE
2005, apresenta-se com uma inegavel vocagao para prestagao de
servigos em saude, sendo pélo de referéncia para todos os
municipios do interior do Estado de Goias, além de outros municipios
de outros estados brasileiros.

O Sistema Municipal de Saude goianiense conta, atualmente,
com 97 Unidades de Saude com diferentes niveis de complexidade,
distribuidas em 11 regides do municipio, geridas por 09 Distritos
Sanitarios (tabela 1).

5.1. TABELA 1 - Unidades de Saude de Goiania por Tipo
de Unidade e Distrito Sanitario

TIPOS DE SUL - MEIA

UNIDADES NORTE |LESTE | o ooooo | NOROESTE | CENTRAL | OESTE [ jon. | MENDANHA | SUDOESTE
| UABSE [ 2 3 16 1 5 0 0 8
CENTRO DE
SAUDE 1 3 2 0 4 1 5 7 4
CAIS 0 2 1 2 1 1 1 1 o
CIAMS 0 0 2 1 0 0 0 1 1
RESIDENCIA
TERAPEUTICA 0 1 0 o | 0 2| o 1 1
|cAPS 0 4§ [ 3 0 0 1 1
CENTRO DE |
REFERENCIA 0 [ 0 i] 1 0 1 ] 0
PS - | |
PSIQUIATRICO | 0 0 0 0 1 0 [ o 0
AMBULATORIO |
DE |
PSIQUIATRIA e | o | 1 0 0 0 0 0 1]
AMBULATORIO | |
DE
|QUEIMADURAS | o | 0 | 1 A 0 0 0 ] 0
MATERNIDADE | © 0 0 1 0 0 0 i 0
TOTAL | 7 9 11 19 11 7 7 11 15

&3
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Além das unidades proprias o municipio ainda conta com
Unidades sob gesté@o estadual — Hospital Materno Infantil, Hospital
Geral de Goiania, Hospital de Urgéncias de Goiania, Hospital de
Medicina Alternativa, Hospital de Dermatologia Sanitaria,
Maternidade Dona iris e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes;
Unidades sob Gestao Federal — Hospital das Clinicas; Unidades
filantrépicas como a Santa Casa de Misericérdia e Hospital Araujo
Jorge, além de varios hospitais particulares.

Regides Sanitarias de Goiania

> dhoa A

Regido Noroeste
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5.2. O Atendimento Ambulatorial

A rede municipal de assisténcia realiza o atendimento
ambulatorial de segunda a sexta feira das 07h as 19h nas Unidades
Basicas de Saude, Unidades Basicas de Saude da Familia, CAIS,
CIAMS, Centros de Referéncias e no Ambulatério de Psiquiatria
(Unidade Especializada no atendimento em psiquiatria).

Além das Unidades municipais o atendimento ambulatorial &
realizado em Unidades Especializadas como a Santa Casa de
Misericordia, Hospital Geral de Goiania, Hospital de Medicina
Alternativa, Hospital Materno Infantil, Maternidades, Hospital Aratijo
Jorge e Hospital das Clinicas dentre outros. Entretanto, vale ressaltar,
que as Unidades que nao estao sob gestdo municipal sé procedem
0 agendamento através de uma Central de Regulagéo.

5.3. O Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

A atencéo as urgéncias da Secretaria se d4d em 12 Unidades de
Saude, predominantemente, sendo 09 CAIS e 03 CIAMS,
funcionando 24h diariamente, com exceg¢ao de 02 CAIS e 01 CIAMS
que realizam atendimento somente no periodo noturno e aos finais
de semana. Cada unidade conta com médicos clinico geral, pediatra,
laboratério e RX.

O Pronto Socorro Wassily Chuc presta assisténcia especializada
em atendimento as urgéncias psiquiatricas, o Centro de Referéncia
em Ortopedia e Fisioterapia em ortopedia, a Maternidade Nascer
Cidadao as urgéncias obstétricas e 0 Ambulatério Municipal de
Queimaduras em pacientes com queimaduras.

Além das unidades municipais o atendimento as urgéncias é
prestado no Hospital de Urgéncias de Goiania, Hospital Materno
Infantil e Hospital das Clinicas da UFG.
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Localizacao dos CAIS e CIAMS
nas Regiodes Sanitarias de Goiania

b
{

HACARA DO GOVERNADOR
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5.3.1 Grade de Servicos das Unidades Municipais de

Urgéncia
UNIDADE HOMHIO DE LABORATORIO RX ATENDIMENTO
FUNCIONAMENTO DE
EMERGENCIA
Cais Vila Segunda — Sexta das Nao Nao Clinica Geral e
Nova 19has7he Pediatria
Sabado/Domingo/Feriad
0s: 24 horas
Cais Segunda — Sexta das Nao Nao Clinica Geral e
Campinas 18has7he Pediatria
Sabado/Domingo/Feriad
0s: 24 horas
Cais Finsocial | 24 horas Posto de coleta Sim Clinica Geral e
Pediatria
Cais Curitiba | 24 horas Posto de coleta Sim Clinica Geral e
Pediatria
Cais Jardim | 24 horas Posto de coleta | Sim (em | Clinica Geral e
Novo Mundo instalagao) | Pediatria
Cais 24 horas Sim Sim Clinica Geral e
Amendoeiras Pediatria
Cais Chacara | 24 horas Sim Sim Clinica Geral e
do Pediatria
Governador
Cais Bairro 24 horas Sim Sim Clinica Geral e
Goia Pediatria
Cais Candida | 24 horas Sim Sim Clinica Geral e
de Morais Pediatria
CIAMS Novo | 24 horas Sim Sim (em | Clinica Geral e
Horizonte instalagao) | Pediatria
CIAMS Urias | 24 horas Sim Sim Clinica Geral e
Magalhaes Pediatria
CIAMS Segunda - Sexta das Sim Nao Clinica Geral e
Jardim 19has7he Pediatria
América Sabado/Domingo/Feriad
0s: 24 horas
Matemnidade | 24 horas Sim Néo Atendimento
Nascer em Ginecologia
Cidadao e Obstetricia
Ambulatério | 24 horas Nao Nao Atendimento a
Municipal de pacientes com
Queimaduras Queimaduras
Centro de Segunda a Domingo — 7h Néo Sim Atendimento em
Referéncia as 19 horas Ortopedia
em Ortopedia
e Fisioterapia
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5.4. Situacoes de Emergéncia/Urgéncia

5.4.1, Para Criancas

Acidentes (Quedas, traumatismos, ferimentos, lesdo por
acidente com animais, sangramento, queimaduras e semi-
afogamentos).

Suspeita de Intoxicagdes (uso excessivo de medicamentos,
inseticidas, “venenos”).

Dor intensa aguda;

Voémitos incoerciveis;

Convulsoes, letargia e inconsciéncia;

Queixas respiratorias (dispnéia, taquipnéia, tiragem sub ou
intercostal, estridor em repouso, batimentos das asas do nariz
em < 2 meses); principalmente em criangas malformadas e/ou
com outras doencgas de base (ex: encefalopata);

Sinais de desidratacdo (moderada ou grave), atencao para
criancas desnutridas;

Diarréia com sangue nas fezes;

Febre (> ou = 37,8°C) ou hipotermia (<35,5°C);

Rigidez de nuca, abaulamento de fontanela;

Ouvido com tumefagao dolorosa, secre¢ao em < de 2 meses;
Tumoracgoes outras;

Edemas importantes;

Corpo estranho em nariz, boca ou ouvido;

Surgimento agudo de petéquias;

éituagéo de violéncia fisica, sexual e psicoldgica (negligéncia,
lesao corporal, abuso sexual);

Transtornos mentais agudos.
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5.4.2. Para Adolescentes

Acidentes (Quedas, traumatismos, ferimentos, lesdo por
acidente com animais, sangramento, queimaduras e semi-
afogamentos);

Suspeita de Intoxicagdes;

Voémitos incoerciveis;

Convulsoes, letargia e inconsciéncia;

Queixas respiratdrias (dispnéia, taquipnéia, tiragem sub ou
intercostal, estridor em repouso, crise asmatica);

Sinais de desidratacao (moderada ou grave);

Diarréia com sangue nas fezes;

Febre (> ou = 37,8°C) ou hipotermia (< 35,5°C);

Rigidez de nuca;

Crise hipertensiva;

Ouvido com tumefagao dolorosa, secre¢ao em < de 2 meses;

Tumoragoes;

Edemas importantes;

Suspeita de dengue / FHD;

Corpo estranho em nariz, boca ouvido;

Surgimento agudo de petéquias;

Hemorragias bucais, abscesso oral, alveolites, traumatismos;

Situacgao de violéncia fisica, sexual e psicologia (negligéncia,
lesao corporal, abuso sexual);

Adolescentes em situagao de risco (contato com drogas, élcool,
formagao de “gangs”, comportamento drepressivo - suicidio);

Transtornos mentais agudos;

Sindrome de Abstinéncia: interrupgao abruta do consumo de
alcool com manifestacdes fisicas (sudorese, taquicardia,
elevacao de pressao arterial, etc.);

Pacientes violentos, nao embriagados.
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5.4.3. Para Adultos

5.4.3.1. Geral

Traumatismo;
Hemorragias;

Dores intensas;

Crise hipertensiva;
Hiperglicemia;
Hipoglicemia;

Dor toracica aguda;
Desidratagao;

Crise asmatica;

Dispnéia;

Dor torécica;

Hipotermia;

Hipertermia;

Suspeita de dengue / FHD;
Hemorragias bucais;
Abcesso oral;

Alveolites;

Dor aguda de qualquer localizagao;
Acidente de transito;
Acidente de trabalho;
Convulséo, letargia e / ou coma;
Transtorno mental agudo;

Sindrome de Abstinéncia: interrupg¢ao abruta do consumo de
alcool com manifestagoes fisicas (sudorese, taquicardia,
elevacao de pressao arterial, etc);

Pacientes violentos , ndo embriagados;
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5.4.3.2. Mulheres

Relacao sexual desprotegida para mulheres (contracepgao de
emergéncia possivel até 72 horas apéds a relagao sexual);
Situagéo de violéncia fisica, sexual e psicoldgica (negligéncia,
lesao corporal, abuso sexual), e transtornos mentais agudos.

5.4.3.2.1. Gestantes

Dor abdominal e no baixo ventre;

Sangramento;

Contracgoes;

Presséao alta;

Auséncia de movimentos fetais;

Hiperémese;

Infecgé@o do Trato Urinario;

Edema importante;

Formigamento de membros;

Traumas, visao turva;

Cefaléia intensa;

Perda de liquido;

Situagéo de violéncia fisica, sexual e psicoldgica (negligéncia,
lesao corporal, abuso sexual), e transtornos mentais agudos.
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5.4.4, Paraldosos

L ]

L]

Traumatismo;
Hemorragias;
Dores intensas;
Crise hipertensiva;

Dor aguda de qualquer localizagao (cefaléia, dor toracica,
abdominal ou outrem);

Paralisia aguda de membros da face ou fala;
Hipoglicemia;
Hiperglicemia;
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Transtornos mentais agudos (inclusive depressao). A depressao
€ uma ocorréncia freqiente na 32 idade e errébneamente
considerada um esta de humos normal nesta fase da vida e, no
entanto se faz necessario o encaminhamento a servigos
especializados de geriatria e neuropsiquiatria para
acompanhamento;

Sindrome de Abstinéncia: interrupgéao abruta do consumo de
alcool com manifestagdes fisicas (sudorese, taquicardia,
elevagao de pressao arterial, etc);

Pacientes violentos, ndo embriagados.

6. UNIDADES QUE COMPOEM A SECRETARIA

¢ Edema importante;
¢ Torpor/letargia;

¢ Desidratagao; sRET 1 ek
e Voémitos; o DAFAMLA
e Crise asma; CAIS FINSOCIAL Sr?:m;ngEMERGENCWSAUDE
L Coma; MATERNIDADE NASCER MATERNIDADE DE BAIXO E MEDIO
. o . . L CIDADAO RISCO

¢ Queixas respiratorias (dispnéia, taquipnéia); UABSF VF-18 SAUDE DA FAMILIA

ittiblos d it UABSF VILA MUTIREO SAUDE DA FAMILIA
¢ Distirbios de conduta; UABSF JARDIM SAUDE DA FAMILIA

PRIMAVERA

Confusao mental;

UNICIPAL DE SAUDE

UABSF NOVO PLANALTO

SAUDE DA FAMILIA

» Hipotermia; iis UABSF MORADA DO SOL | SAUDE DA FAMILIA
] ) = UABSF ESTRELA DALVA | SAUDE DA FAMILIA
e Hipertermia; w UABSF BAIRRO SAUDE DA FAMILIA
. /EHD: ) FLORESTA
» Suspeita de dengue ; & UABSF BARRAVENTO | SAUDE DA FAMILIA
: e = UABSF BOA VISTA SAUDE DA FAMILIA
* Hemorragias bucais; UABSF BAIRRO DA SAUDE DA FAMILIA
e Abcesso oral; VITORIA
_ UABSF SAO CARLOS SAUDE DA FAMILIA
e Alveolites; UABSF JARDIM CURITIBA | SAUDE DA FAMILIA
; ; 1
e Puepites (dor intensa); UABSF PARQUE SAUDE DA FAMILIA
¢ Parestesias; TREMENDAQ

Situagao de violéncia fisica, sexual e psicoldgica (negligéncia,
lesao, abuso sexual);
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UABSF JARDIM CURITIBA

SAUDE DA FAMILIA

UABSF BRISAS DA MATA

SAUDE DA FAMILIA

UABSF BRISAS DA MATA

SAUDE DA FAMILIA

UABSF JD. LIBERDADE

SAUDE DA FAMILIA
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UABSF JARDIM SAUDE DA FAMILIA
GUANABARA i : 4
S e EIRA FALRE DARASELIN 5 [CAISCAMPINAS — — JAMBULATORIOEMERGENCA [ 0 |
UABSF SAO JUDAS SAUDE DA FAMILIA CENTRO DE SAUDE FAMA | AMBULATORIO 0 |
w TADEU 4 CENTRO DE SAUDE VILA |AMBULATORIO |
E UABSF JARDIM SAUDE DA FAMILIA/AMBULATORIO w CANAA 0 |
9 GUANABARA Il 4 = CENTRO DE SAUDE AMBULATORIO .
UABSF VILA RICA SAUDE DA FAMILIA 16 5 ESPLANADA DOS |
UABSF VALE DOS SAUDE DA FAMILIA 3 % QEETLQOSDE SATBE AU ORIG 0
SONHOS
CENTRO DE SAUDE AMBULATORIO . s g% ?!g%l-EEg:UDE T 0
ITATIAIA
RODOVIARIO 0
i e e e ROF Al
UABSF CONDIMINIO DAS | SAUDE DA FAMILIA RO Og%';ég?f'o E EMERGENCIA EM 0
ESMERALDAS ) 3
UABSF RESIDENCIAL SAUDE DA FAMILIA .
ITAIPY T . B e ey .
UABSF ANDREIA SAUDE DA FAMILIA ) ﬁ%’ﬁﬂ CKSNDmA DE AMBULATORIO/EMERGENCIA .
CRISTINA
UABSF JARDIM SAUDE DA FAMILIA R &AgEL ldi?ss AMBULATORIO/EMERGENCIA 5
CARAVELAS
UABSF MADRE GERMANA | SAUDE DA FAMILIA 2 | CENTRO DE SAUDE AMBULATORIO
iti UABSF GARAVELO B SAUDE DA FAMILIA 2 PERIM : 0
b UABSF PQ. SANTARITA | SAUDE DA FAMILIA 6 gEE;EST%E SAUDE VILA | AMBULATORIO 5 B
i} CIAMS NOVO HORIZONTE |AMBULATORIO/EMERGENCIA 0 - ; |
e CENTR! l
8 [CENTRODESAUDE VILA | AMBULATORIO - g [ DESALDE AMBLLATORIO. o |
=) MAU < . :
7] 5 CENTRO DE SAUDE AMBULATORIO |
357?'50 DE SAUDE VILA |AMBULATORIO . 2 BALNEARIO MEA BONTE o |
CENTRO DE SAUDE VILA |AMBULATORIO 3 & gggﬁf el e P o |
BOA .
CAPS BEIJA FLOR SAUDE MENTAL 0 LS NOEE | [ AVEULATORIO o |
. ; |
gfggﬁg B AMBULATORIO CENTRO DE SAUDE AMBULATORIO 1
, PARQUE DOS BURITIS o |
UABSF GRAJAU SAUDE DA FAMILIA 1 RESIDENCIA ST
RESIDENCIA SAUDE MENTAL TERAPEUTICA :
TERAPEUTICA 0 CAPS MENDANHA AMBULATORIO DE PSIQUIATRIA 0 |
[ |CAISBAIRROGOIA  |AMBULATORIO/EMERGENCIA 0
CENTRO DE SAUDE VERA |SAUDE DA FAMILIA
CRUZII i 4
CENTRO DE SAUDE VERA |SAUDE DA FAMILIA
= CRUZ | i 3
0 UABSF PRIMAVERA SAUDE DA FAMILIA 1
5 UABSF ELDORADO SAUDE DA FAMILIA 1
UABSF GOIANIA VIVA SAUDE DA FAMILIA 3
CENTRO DE SAUDE JOAO |AMBULATORIO
BRAZ
0
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~ |CENTRO DE SAUDE AMBULATORIO
NORTE FERROVIARIO 0
CENTRO DE SAUDE AMBULATORIO
CRIMEIA LESTE 0
CENTRO DE SAUDE VILA |AMBULATORIO
MORAES 0
CENTRO DE SAUDE AMBULATORIO
g NEGRAO LIMA 0
CAIS VILA NOVA AMBULATORIO/EMERGENCIA 0 |
= C.REFERENCIA UNIDADE DE REFERENCIA 0 |
8 PRONTO SOCORRO SAUDE MENTAL - EMERGENCA
PSIQUIATRICO WASSILY
CHUC 0
CAPS AGUA VIVA SAUDE MENTAL - '
CRIANGA/ADOLESCENTE 0 |
CASA SAUDE MENTAL - ALCOOLISTA 0 |
CAPS GIRASSOL AMBULATORIO DE PSIQUIATRIA 0 |
LESTE UNIVERSITARIO SAUDE DA FAMILIA 2 |
CAIS AMENDOEIRAS AMBULATORIO/EMERGENCIA/SAUDE
DA FAMILIA 6 |
CAIS NOVO MUNDO AMBULATORIO/EMERGENCIA 0
CENTRO DE SAUDE AMBULATORIO :
RIVIEIRA 0
CENTRO DE SAUDE AMBULATORIO
u|_J ARUANA I 0
@ CENTRO DE SAUDE AGUA |AMBULATORIO
W BRANCA 0
UABSF RECANTO MINAS | SAUDE DA FAMILIA
GERAIS N 3
UABSF VILA PEDROSO SAUDE DA FAMILIA 3
CAPS NOVO MUNDO SAUDE MENTAL 0
RESIDENCIA SAUDE MENTAL
TERAPEUTICA 0
B CIAMS PEDRO LUDOVICO |AMBULATORIO/EMERGENCIA 1]
CIAMS JARDIM AMERICA | AMBULATORIO/EMERGENCIA 0
CAIS CHACARA DO AMBULATORIO
GOVERNADOR 0
w CENTRO DE SAUDE VILA |AMBULATORIO
o REDENCAQ 0
u CENTRO DE SAUDE SAUDE DA FAMILIA
S PARQUE ATHENEU 3
g UABSF PARQUE ATHENEU | SAUDE DA FAMILIA 3
3 UABSF J. MARILIZIA SAUDE DA FAMILIA 2
0 CENTRO DE SAUDE AMBULATORIO
PARQUE AMAZONIA 0
AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL
PSIQUIATRIA 0
CAPS VIDA SAUDE MENTAL 0

7. FLUXO DO USUARIO
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8 - FLUXOGRAMA DE AGENDAMENTO [ FLUXOGRAMA DO GINECOLOGISTA
FLUXOGRAMA DE AGENDAMENTO DE FAIXA ETARIA SEXO | SINTOMAS ] PRIORIDADE
CONSULTAS EM PEDIATRIA 13A40ANOS  |F SIM |02
13 A 40 ANOS F NAO .03
AGENDAMENTO DE PACIENTES OAGLNGS [P {HWIED oo
COM IDADE INFERIOR A 13 ANOS ESTANTE —[F—TsMmAo o1
FAIXA ETARIA SINTOMAS PRIORIDADE SINTOMAS:
MENORES DE 2 MESES | SIM OU NAO 01 - CORRIMENTO VAGINAL;
2 MESES A 2 ANOS SIM 01 - SANGRAMENTO VAGINAL:
2 MESES A 2 ANOS NAO 02 - ggg g% Lé';'};‘ggo Ty
g ﬁ:gg i gimgg 3?0 g; -DOR EM BAIXO VENTRE.
5 ANOS A 10 ANOS Sll\ﬂ 02
5 ANOS A 10 ANOS NAO 03
10 ANOS A 12 ANOS SIM 02
10 ANOS A 12 ANOS NAO 03
SINTOMAS:

- FEBRE HA MAIS DE 24 HORAS.

- NO MENOR DE 2 MESES APENAS FEBRE

- TOSSE COM SECREGAO AMARELADA (CATARRO AMARELQ)
- FALTADE AR

- SIBILOS NO PULMAO (PEITO CHIANDO)

- DIARREIAVOMITOS;

- DOR EM OUVIDO;

- OUTRAS QUEIXAS ACIONAR O SUPERVISOR.

FLUXOGRAMA DO CLINICO GERAL

FAIXA ETARIA | SEXO | SINTOMAS PRIORIDADE
13 A 20 ANOS M/F TOSSE HA MAIS |02
DE 2 SEMANAS
20 A 60 ANOS M/F PRESSAO ALTA |02
—HAS
20 A 60 ANOS M/F DIABETES 02
20 A 60 ANOS M/F OUTRAS 03
QUEIXAS
> 60 ANOS M/F QUALQUER 02
QUEIXA
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CICLOS DE VIDA
1. SAUDE DA CRIANCA

* Considerar prioridades criangas menores de 02 (dois) anos;
* Considerar as queixas da mae Ou acompanhante.

1.1Slnais_ de Alerta

* Portadoras de doencas crénicas, diabetes, hipertensdo, anemia
falciforme, nefropatas, desnutridos graves, neuropatas.

* Recém nascidos, lactentes Ou prematuros de baixo peso.

. Quedgs / traumas sem Sangramentos e sem alteracdes de
consciéncia ou presenca de vomito.

* Estado febril relacionado a doencas infecciosas prevalentes da
infancia.

* Baixo peso ou muito alto para a idade.

1.2.Principais Doencas (Sintomas)
1.2.1.Diarréia

A diarréia é um desarranjo dos intestinos. A crianga com diarréia
faz cocd mais vezes do Que costuma, as fezes sd@o moles e tém

mau cheiro. A diarréia faz o Corpo perder agua e a crianga fica
desidratada.

Sinais de PERIGO:

* Olhos fundos e sem lagrima;

» Fontanela (moleira) afundada;

e Boca seca;

* Fralda seca por mais de 3 horas:
* Letargia ou irritabilidade incomum:
* Perda da elasticidade da pele;

e Crianga urina pouco ou néo urina;
¢ Sede intensa;

e Sangue nas fezes;

 Diarréia que dura mais de 5 dias.

1.2.2. Desidratacao

A desidratacao é a perda excessiva de agua do organismo,
acompanhada da perda de sais minerais e organicos. Ela ocorre
quando a crianga ou adulto tem diarréia e principalmente quando
vem acompanhada de vémitos.

1.2.3. Febre

A febre é a temperatura do
organismo acima do normal e
geralmente é resultado de uma
infeccdo causada por virus ou
bactérias. A temperatura também
pode subir se a pessoa sofrer um
aquecimento excessivo devido a uma
exposicao demorada ao sol, por
exemplo.

-
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A crianga ou o adulto esta com febre a partir do momento em
que a temperatura corpérea exceder 38°C na axila. A temperatura
elevada fara a testa ficar quente e causara aumento do suor e uma
sensagao de indisposicdo geral.

Algumas doengas comuns que causam a febre:

* MENINGITE - Inflamagé@o das membranas que envolvem o
cérebro, causada por infec¢@o bacteriana ou viral;

* GASTRENTERITE - Infecgéo do trato digestivo;

* FARINGITE E AMIGDALITE - Infec¢do da garganta ou
amigdalas;

* INFECCAO URINARIA - Infec¢&o no trato urinario;

* INSOLACAO - Excesso de exposicao ao sol;

* CAXUMBA - Infeccdo viral que afeta principalmente as glandulas
salivares;

¢ SARAMPO - doenca infecciosa:

* RUBEOLA - virose e geralmente vem acompanhada de inchagco
dos génglios na parte posterior do pescoco;

* PNEUMONIA - infecgdo no pulmao:

* INFECCOES VIRAIS - as gripes também produzem febre;

* CATAPORA - Infecgdo causada pelo virus herpeszéster.

Convulsées Febris

Algumas criangas com menos de 5 anos de idade podem sofrer
ataques ou convulsdes febris quando a sua temperatura sobe acima
de um certo ponto. Durante esses ataques, bragos e pernas
estremecem incontrolavelmente e a crianga pode ficar com o rosto
azulado. A crise pode durar vérios segundos ou bem mais do que
iSSO0.
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1.2.4. Infec¢ao Respiratéria Aguda

As Infecgbes Respirtatdrias sdo doencas causadas por micrépios,
que atacam o sistema respiratério. Podem ser agudas ou cronicas.
As Infecgbes Respiratérias Agudas (IRAs) tem inicio subito e dura_m
em média 7 dias. A gripe, o resfriado, a pneumonia, a otite média
aguda ( dor de ouvido) e a amigdalite (dor de garganta) sao exemplos
de (IRA) infecgdes respiratérias agudas.

Sinais mais comuns das infecgoes respiratdrias
agudas sao:
e Tosse;
* Dificuldade para respirar:
e Chiado no peito;
¢ Nariz escorrendo;
¢ Dor de ouvido;

* Dor de garganta; o
Atuberculose e a asma s&@o doengas respiratorias crénicas porque

sao de longa duracéo. _ _
As infecgOes respiratorias agudas, principalmente a pneumonia
costumam ser mais graves nas criangas:

* Menores de 2 meses de idade:

¢ Que nasceram com peso abaixo de 2.500 gramas (2 quilos e
meio);

¢ Desnutridas;

* Que nao foram amamentadas no peito;

* Que n&o estao com as vacinas em dia.

e ——




Tele-Consulta - Manual de Orientagdo - Volume 2

Tele-Consulta - Manual de Orientagao - Volume 2

1.2.4.1. Pneumonia

3 E uma Infecgé@o Respiratéria Aguda grave, que ataca os pulmoes
dn_‘lcultando a respiragao e se nao for tratada a tempo pode levar a
crianga a morte.

_ A pneumonia é uma das doengas que mais causa morte de
criancas no Brasil, principalmente nas comunidades pobres.

A pneumonia é sempre muito grave, por isso devemos
acompanhar cuidadosamente as criangas com tosse ou dificuldade
para respirar, para descobrir os sinais de perigo da pneumonia,
porque a pneumonia pode matar em poucas horas.

. E Importante observar se a crianca apresenta alguns desses
Sinais de Doenca Grave:

* Parou de se alimentar

* Na&o consegue beber liquido

¢ Esta sonolenta ou com dificuldade para acordar

» Com febre alta ou esta com a temperatura do corpo muito baixa

* Apresentou convulsio

* Esta com desnutrigdo grave

Parou de se alimentar e nao consegue beber liquido: é quando a
crianga estd mamando menos da metade do que costumava mamar
ou fica sugando o peito durante menos tempo do que costumava
Sugar ou quando vomita tudo o que come ou o que bebe.

Sonoléncia ou dificuldade para acordar: A crianga fica sonolenta
a maior parte do tempo e quando abre os olhos tem um olhar vazio
parecendo nao enxergar. Fica com a carinha triste, caidinha e
continua dormindo mesmo quando a mae chama ou mexe com ela
ou tira as roupas dela.

Febre alta - quando a crianca apresenta temperatura acima de
38,5¢ C, dizemos que esta com febre alta.

Temperatura baixa é quando a temperatura do corpo esta abaixo
de 35,5 2 C. A crianga pode apresentar pele palida e fria, unhas e
labios azulados.

A febre alta ou a temperatura baixa nas criangas menores de 2
meses de idade sdo sempre sinais de doenga grave.

Convuls&o ou ataque: é quando a crianga apresenta movimentos
subitos e incontrolaveis e perde os sentidos.

Desnutric@o grave é quando a crianga est4 com o peso abaixo
da linha inferior no gréfico do cartdo da crianca .

A crianga com Infecgao Respiratéria Aguda (IRA) apresenta tosse
e dificuldade para respirar. Por isso é importante observar se a crianga
apresenta os sinais de perigo da pneumonia: respiragéo rapida e
tiragem.

Respiragéo rapida: é quando a crianca respira mais vezes por
minuto para conseguir o ar de que precisa. Isto acontece porque as
suas vias respiratdrias estao cheias de catarro, devido a infecgao.

Tiragem: é o afundamento da parte inferior do peito quando a
crianga puxa o ar - inspira. Isto acontece porque os pulmoes estao
cheios de secregao e a crianga tem que fazer mais forga para respirar.
A respiragéo rapida e a tiragem s@o dois importantes sinais de
presenca de pneumonia.

Se a criancga tiver menos de 2 meses de idade e
apresentar os sinais de gravidade, tosse e dificuldade de
respirar

* Parou de mamar;

* Respiragdo rapida mais de 60 respiragdes por minuto;

 Esta sonolenta ou com dificuldade de acordar;

 Tiragem (afundamento da parte baixa do peito na inspiragao);

* Apresentou convulsdes (ataque);

* Apresenta febre alta acima de 38,52 C;

» Baixa temperatura do corpo menos de 35.52 C:

¢ Pele fria, palidez, unhas e labios azulados.
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Se a crianca tiver de 2 meses até 4 anos de idade e
apresentar os sinais de gravidade, tosse ou dificuldade
de respirar

* N&o consegue comer e beber liquidos;

* Tiragem - afundamento da parte baixa do peito quando puxa o

ar (inspira);

* Esta sonolenta ou com dificuldade de acordar;

* Respiragéo rapida - respira mais de 50 vezes por minuto;

o Apresqntou convulséo (ataque);

* Esta com desnutrigéo grave.

ENCAMINHAR COM URGENCIA AO MEDICO NO POSTO
DE SAUDE OU HOSPITAL

1.2.4.2. Gripes e Resfriados

As gripes e os resfriados nao sio doengas graves como a
pneumonia, no entanto acabam prejudicando a crianga, porque
Incomodam para dormir e comer. Com isso a crianga pode até perder
peso.

E importante cuidar bem da crianga com gripe ou resfriado para
evitar que a doenca se complique.

O corpo enfraquecido pela desnutricdo, anemia e falta de vitamina
A, estd mais sujeito as gripes e resfriados porque tem menos
resisténcia.

| O
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Uma crianga com gripe ou resfriado pode apresentar

os seguintes sinais:

o Febre;

 Coriza (nariz escorrendo);

e Espirros e tosse;

e Dor no corpo;

¢ Dor de cabega;

* Dor de garganta.

TOSSE E CATARRO: quando a crianga esta doente a tosse
representa uma defesa para eliminar catarro e micrébios.
NARIZ ENTUPIDO: O nariz cheio de secre¢des deixa a crianca
irritada, com dificuldade para respirar, dormir e se alimentar.
Além disso, as secregdes do nariz, podem escorrer para o canal
' interno do ouvido, provocando a inflamagao do ouvido.
| Por isso é importante manter o nariz da crianca sempre limpo e
| desentupido.

1.2.4.3. Dor de Ouvido

Um problema muito comum entre as criangas das comunidades
mais pobres & o ouvido estourado.

O ouvido estourado é o resultado de uma infecgdo aguda do
ouvido (otite).

Para evitar o ouvido estourado é importante manter o nariz da
crianga sempre limpo e desentupido, porque sdo as secregoes do
nariz que escorrem para o canal interno do ouvido, provocando a
infecgao.

Se a infecgao de ouvido néo for tratada-corretamente pode causar
surdez e outros problemas mais sérios, podendo até levar & morte.
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Principais sinais de uma infec¢éo do ouvido:
¢ Dor no ouvido;
¢ Pus escorrendo do ouvido;
¢ Cheiro fétido no ouvido;
* Diminuigao da audigéo;
e Febre.

Nos casos de infecg@o do ouvido é necessério levar a crianga ao
servico de saude para ser examinada pelo médico.

1.2.4.4. Dor de Garganta ou Garganta Inflamada

Quando a crianga tem uma Infecgao Respiratéria Aguda - IRA,
& comum apresentar a garganta avermelhada e dolorida. Se nao
tiver pus, pode curar sem medicamentos, apenas com cuidados
caseiros.

Existe uma infecg¢do de garganta mais grave, produzida por um
micrdbio conhecido como estreptococo que pode causar reumatismo
nas articulagdes (juntas) podendo também afetar o coracao. Esta
doenca é conhecida como Febre Reumética.

Por isso, toda crianga que apresentar pus na garganta deve ser
encaminhada ao médico para tratamento.

A Difteria ou Crupe é uma doenca grave que afeta a garganta
com a formagéo de placas esbranquigadas, pescogo inchado e
ganglios do pescogo aumentados e doloridos.

A Difteria é doenca grave que necessita de internacao hospitalar
para tratamento.

A melhor defesa contra a Difteria é vacinar a crianga com a vacina
Triplice - DTP,que protege das seguintes doencas: Difteria (crupe),
Tetano e Coqueluche (tosse comprida) . Essa vacina deve ser
aplicada aos 2, 4 e 6 meses de idade. O reforco da vacina Triplice
deve ser feito 1 ano apds a aplicacdo da 32 dose.
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1.2.4.5. Asma

A asma é uma doenca respiratéria
cronica, geralmente de causa alérgica,
que provoca dificuldade para respirar,
principalmente dificuldade de expulsar o
ar dos pulmdes (expiracéo). .

A crianca que tem asma apresenta
crises quando entra em contato com
poeira, mofo, umidade. Mudangas de
temperatura, tensdo nervosa e infecgao
respiratéria também podem desencadear
as crises de asma.

A criangca com asma apresenta os seguintes sinais:

e Chiadeira
e Falta de ar;
e Pulso rapido;
* Respiragdo acelerada.
E importante encaminhar ao servico de salde a crianga que

apresenta: dificuldade para respirar, chiado no peito e cansaco, para
tratar a asma e verificar se ndo esta com Pneumonia.

1.2.5. Anemia Falciforme

A anemia falciforme é uma doenga que passa dos pais para os
filhos, e altera os glébulos vermelhos.

Os glébulos vermelhos s3o células do sangue. Existem milhoes
destas células circulando por todo o corpo. Dentro destas células
existe um pigmento chamado hemoglobina, que da a cor vermelha

e —
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ao sangue e também transporta oxigénio do ar que
respiramos para todas as partes do corpo.

O o
S

Estas células sdo arredondadas e elésticas, por O

isto passam facilmente por todos os vasos
sanguineos do corpo, mesmo os mais finos.

A maioria das pessoas recebe de seus
pais hemoglobina normal chamada
hemoglobina (A). Como recebe uma parte
da méae e outra do pai, cada pessoa é
(AA).

As pessoas com anemia falciforme recebem de seus pais

hemoglobina anormal chamada hemoglobina (S). Como recebem
uma parte do pai e outra da mée, elas sdo (SS).

O glébulo vermelho com hemoglobina (S)

pode ficar com forma de meia lua ou foice, dai o
nome falciforme. Essas células sdo mais rigidas b)

e por isso tém dificuldade para passar nos vasos
sanguineos podendo amontoar umas sobre as
outras atrapalhando a circulagéo. Neste local vai

S

haver dor que vai de moderada a forte
intensidade. (Sao as crises de falcizagao).
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A anemia falciforme é mais freqliente na populagao negra e

seus descendentes, mas ocorre também em brancos.

A anemia falciforme nao é contagiosa.

A anemia falciforme nio tem cura, porém pode ser controlada

através de alguns cuidados basicos de satde.

Traco Falciforme

O trago falciforme ndo é uma doenga. Significa que
a pessoa herdou de seus pais a hemoglobina (A) e
(S). Como recebeu um tipo da mae e outro do pai é
(AS).

E uma pessoa saudavel e pode levar uma vida
normal.

E importante saber: filhos de duas pessoas com
traco falciforme podem nascer com anemia falciforme,
dai a importancia de fazer exame (eletroforese de
hemoglobina) do futuro parceiro.

Sinais e sintomas de Anemia falciforme:

* Crises dolorosas: dor em 0sso0s, musculos e juntas associadas
ou nao a infecgdo, exposicdes ao frio, esforgos etc;

* Palidez, cansaco facil, ictericia (cor amarelada
visivel principalmente no branco do olho);

» Ulceras (feridas) nas pernas:

* Nas criangas pode haver inchago muito
doloroso nas maos e nos pés. Pode haver
também seqiiestro do sangue no bacgo
causando palidez muito grande, as vezes
desmaio e aumento do bago (é uma
emergéncia);

* Maior tendéncia a infecgses.
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2. SAUDE DA MULHER
2.1. Gravidez
Definicao:

“A reprodugdo humana natural é um
processo que envolve a producgdo de
gametas femininos e masculinos e sua unido na fertilizagdo. A
gravidez é a parte deste processo que se inicia com a implantagao
do concepto dentro do organismo da mulher..”

(FIGO - Federag@o Internacional de Ginecologia e Obstetricia)

Observar:
* Atraso menstrual, resultado positivo para gestacao e gestantes;
» Corrimento e prurido vaginal;

Nauseas e vomitos com dificuldade de ingestao;

Edema de membros;

Dor leve no baixo ventre com suspeita de gravidez.

2.1.1. Assisténcia ao Pré-Natal

As agdes do pré-natal tém como objetivo acolher a mulher desde
0 inicio de sua gravidez periodo de mudangas fisicas e emocionais,
que cada gestante vivéncia de forma distinta. Essas transformagoes
podem gerar medos, duvidas, angustias, fantasias ou simplesmente
a curiosidade de saber o que acontece no interior do seu corpo.

O Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento,
instituido pelo Ministério da Saulde, através da portaria GM n° 569,
de 01/06/2000, e baseado nas andlises das necessidades de atencao
especifica & gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo pés

16
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parto, busca concentrar esforgos no sentido de reduzir as altas taxas
de morbi-mortalidade materna e perinatal; adotar medidas que
assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e
neonatal.

Toda gestante tem o direito de acesso ao atendimento digno e
de qualidade.

Principios

O programa de Humanizagdo no Pré-Natal esta estruturado nos
seguintes principios:
¢ Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestagéo, parto e puerpério:

 Toda gestante tem direito de conhecer e ter assegurado o acesso
a maternidade em que sera atendida no momento do parto;

» Toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério
€ que esta seja realizada de forma humanizada e segura.

Trimestre da gravidez no momento em que iniciou o
pré-natal:

Abaixo de 13 semanas: 1° trimestre
Entre 14 a 27 semanas: 2° trimestre
Acima de 28 semanas: 3° trimestre

Calendario programado:

O calendario programado de até 6 consultas minimas, os
intervalos entre as consultas deve ser de quatro semanas, sendo
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo

17
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trimestre e trés no terceiro trimestre da gestagdo. Apés a 362
Semanas, a gestante devera ser acompanhada a cada 15 dias,
visando a avaliagéo da pressio arterial, da presenca de edemas, da
altura uterina, dos movimentos do feto e dos batimentos cardiofetais.

Observacgoes:

O intervalo entre uma consulta e outra ndo deve ultrapassar 8
semanas;

O agendamento de gestante com algum fator de risco se dara
, confome critério médico nao ultrapassando 4 semanas:

As gestantes de alto-risco que necessitem de internagao deverao
serencaminhadas para o Hospital Materno Infantil, Santa Casa
e Hospital das Clinicas;

As gestantes de alto-risco que necessitem de exames
complementares serdo encaminhadas ao Centro de Referéncia
da Secretaria Municipal de Satide.

2.1.1.1. Sinais e Sintomas da Gestacao

Os sinais e sintomas da gestacao dividem-se em trés categorias

que, quando positivos, confirmam o diagnéstico.

Sinais de Presuncso:
Amenorréia;

Néusea com ou sem vémitos (geralmente ndo persiste apds 16
semanas);

Alteragbes mamarias:
Polacitria (micgoes frequentes e em pequena quantidade);

Vibragao ou tremor abdominal (geralmente surgem por volta da
20° semana).
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Sinais de Probabilidade (sdo os que indicam que

existe uma provavel gestagao):

Aumento uterino;

Mudangas de coloragéo da regido vulvar:

Colo amolecido;

Testes de gravidez;

Sinal de rebote (movimento do feto contra os dedos do
examinador);

Contrag@o de Braxton-Hicks (contragdes uterinas indolores).

Sinais de Certeza (sdo aqueles que efetivamente

confirmam a gestacao):

L]

Batimento cardiaco fetal;

Contornos fetais (presente na regiao abdominal apés a 20¢@
semana);

Movimentos fetais ativos (pode ser percebido a partir da 182 /
20® semana de gestacéo);

Visualizagdo do embrido ou feto pela ultrassonografia (pode
mostrar o produto da concepgédo — embrido — com 4 semanas
de gestagao).

Sintomas mais comuns que a gestante ainda pode

apresentar no 1° trimestre da gravidez:

Nauseas e Vomitos;

Sialorréia (salivagao excessiva);
Fraqueza, vertigens e desmaios:
Corrimento vaginal;

Polacidria;

Sangramento nas gengivas;

19
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Dor abdominal, célicas, flatuléncia e obstipagao intestinal;
Hemorréidas;

Dor lombar;

Falta de ar e dificuldade para respirar;
Dor lombar:

Cefaléia (dor de cabeca);

Varizes.

Sinais de perigo:

Toda hemorragia genital;

Edema de méos e face:
Cefaléias graves ou continuas;
Visao diminuida importante;

Dor abdominal importante;
Vémitos persistentes:

Febre ou calafrios:

Disuria (micgao dificil e dolorosa);
Perda de liquido pela vagina;

Modificagc‘:es importantes e persistentes da freqiiéncia ou
Intensidade dos movimentos fetais;

Dor no baixo ventre: A dor pélvica é um dos sintomas que mais
atingem (e Preocupam) a mulher, sendo responsavel por quase
um tergo das queixas nos consultérios de ginecologia. Suas
causas, porém, ndo se restringem apenas aos 0rgaos genitais
internos (Gtero, tubas e ovarios), podendo envolver também o
aparelho urindrio (ureteres e bexiga), os intestinos, além dos
0ssos, articulagdes, muasculos e nervos situados na metade
inferior do tronco, requerendo assim, uma minuciosa
investigacdo do problema.

20

2.2. CANCER

2.2.1. O que é Cancer?

O corpo é formado por mindsculas partes, chamadas células.
Existem varios tipos de células. Elas se agrupam formando tecidos
e drgaos. Durante o ciclo de nossa vida as células passam por um
processo permanente de reprodugio e crescimento.

O céancer é uma doenga que atinge as células, desordenando
seu crescimento até formar um tumor muito prejudicial ao 6rgdo ou
tecido atingido.

As células que formam o cancer podem se desgarrar e invadir
outras partes do corpo, provocando o que conhecemos como
metastase, ou seja, quando o cancer espalha para outros érgéos.

Esse processo pode levar anos para se desenvolver. O problema
€ que neste longo periodo nao apresentam sintomas que evidenciem
a presenca da doenga como sangramento e dor.

2.2.2. Cancer do Colo do Utero.

O colo do ttero é uma parte dos 6rgéos genitais e reprodutores
muito exposta ao risco de contrair doengas por ser uma regiao de
fronteira entre os 6rgaos internos e externos.

Esse tipo de cancer demora muitos anos para se desenvolver.
Como processo ¢ longo, as alteragdes celulares sao faciimente
descobertas desde o inicio. Portanto, as possibilidades de cura sio
de 100%, se a mulher fizer o exame preventivo e seguir os
tratamentos adequadamente.

A maioria dos casos de morte por cancer do colo atinge mulheres
na fase de vida em que experimentam seu maior potencial de
trabalho, criatividade e de assumir responsabilidade junto a familia
€ a comunidade. Com isto seu tratamento podera ser prejudicado,
como também sua vida profissional, afetiva e familiar.
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Como Controlar o Cancer do Colo do Utero.

Controlar o cancer do colo do titero significa reduzir o nimero de
casos novos (a incidéncia) e o nimero de mortes por esse tipo de
céncer.

Para isso é necessario que as mulheres entre 25 e 69 anos
realizem seus exames preventivos, apanhem os resultados e, se
necessério, fagam os tratamentos adequados.

O Exame Preventivo

E 0 exame indicado para detectar as alteragbes sendo conhecido
como o teste de papanicolau, ou o chamado Exame Preventivo.
Consiste na retirada, Ou amostra de secreg¢des do colo do Utero pra
exame em laboratério. E muito simples retirar essa pequena amostra,
pois o colo é uma parte do tero que se pode observar facilmente
com a colocagéo do espéculo na vagina. Entretanto, o teste

pa_panicolau exige muitos cuidados técnicos para que seu resultado
seja confiavel.

* E se o resultado apresentar alguma alteragao?

Nos casos em que o resultado do exame preventivo acusar
alteragdes de células do colo do utero, as clientes serdo
encaminhadas para outro exame, também ambulatorial, chamado
colposcopia, biopsia ou Cirurgia de Alta Freqiiéncia (CAF).

* Resultado do Exame e Conduta

Negativo Repetir apés 1 ano

Inflamatério
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___ Positivo ( A alteragdes conhecidas como ATIPIAS ) !
 Atipias indeterminadas Repetir apés 6 meses '
Alteragdes indicando HPV Repetir apos 6 meses |

NIC | Repetir apds 6 meses

NIC Il Encaminhadas para Colposcopia e
CAF

NIC Il Conduta Anterior

Cacinoma invasivo | Cirurgia e/ou Radioterapia

| Amostras Insatisfatérias Repetir Imediatamente

2.2.3. Mama

A mama (ou seio) é formada por glandulas produtoras de leite,
gordura pele e tecido de sustentagdo; e , como qualquer érgéo, possui
vasos sanguineos e nervos. Trata-se de um érgdo muito delicado e
sensivel.

Os tecidos das mamas sdo estimulados pelos horménios
produzidos pelos ovarios: estrogénio e progesterona.

Todos os meses os seios apresentam pequenas modificagoes
ao longo ciclo: aos poucos, vao aumentando de volume, ficam mais
pesados, mais rigidos e mais sensiveis ao tato. A intensidade desses
sintomas varia de més e més, e de uma pessoa para outra. Com a
chegada da menstruagéo, volta ao seu estado inicial.

Se a mulher engravida, as alteragdes acentuam-se, os seios
aumentam muito de volume, as glandulas das mamas multiplicam-
se preparando-se para sua fungéo principal: a amamentacgao, que
ocorrera apés o nascimento do bebé.

E muito comum as mulheres apresentarem, em alguma fase da
sua vida maior sensibilidade a niveis hormonais normais ou
aumentados, e alteragdes nos tecidos que podem ficar encarogados,
doloridos, endurecidos, fibrosos e até nddulo. A esse quadro muito
variavel em grau e intensidade, d&-se o nome genérico de “Alteracgoes
Funcionais Benignas das Mamas” AFBM (antigamente conhecida
como Displasia). Ela pode ser tratada pelo ginecologista porém, ndo
significa uma predisposigao produzem alteragées nas mamas, como
os horménios e os tranqilizantes. Tais mudangas séo passageiras
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e desaparecem com a interrup¢do do uso do medicamento. Até o

momento nao hé evidéncia da associacao entre anticoncepcionais
e 0 cancer de mama.

2.2.3.1. Cancer de Mama: A melhor arma é a prevencao

Quando as células de um tecido multiplicam-se em nimero ou

em ritmo maior que o natural, pode-se formar um tumor, benigno ou
maligno.

O tumor maligno ou cancer, com seu crescimento desorganizado,
pode invadir os tecidos vizinhos € espalhar-se pelo organismo.

Quais sdo as medidas Preventivas contra o cancer
de mama?

* Amamentar os filhos;
Usar o auto-exame das mamas (mensalmente):

* Consultar periodicamente 0 ginecologista e/ou mastologista
(anualmente);

* Fazer exames especiais, a critério médico: Mamografia,
Ultrassonografia e Biopsia.

Como prevernir o cancer de mama? Por qué o auto-
exame dos seios?

prova disso é que, na maioria

24
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O auto-exame permite a mulher detectar o aparec‘il"n(.anto de
alteragdes na mama, no intervalo entre as consultas pernodpas. "

O sintoma mais comum que leva a mulher a susp_e_'ltar e maldo
quando esse nédulo é duro, indolor e com pouca rfaobmdade. F_’Io 2
apresentar, também, alteragbes na pele, retracdo do mamilo
secregao pelo bico da mama.

Como o Médico diagnostica se um carogo no seio é
ma"g: ?J:Ipagéo das mamas nao é suﬁcieqtg para o médico tefr
certeza absoluta do diagndstico. Séo necessarios alguns exarne_s.

¢ A mamografia € um tipo especial de radiggrgﬂa. Ela permite
diagnosticar tumores antes de serem paipave‘ls; -

¢ A ultrasonografia avalia e tira davidas c_;uanto a consisténcia de
um tumor, se soélido ou se contem liquido;

¢ A biopsia pode ser feita por pungao, através qe uma agulha fina

ou por cirurgia com anestesia local, que retira o tumor para o

exame ao microscopio.
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3- SAUDE DO ADULTO / ADO
s LESCENTE E

3.1. Principais Doencas
3.1.1. Diabetes

O que é Diabetes?

O ‘Diabetes Mellitus, pPopularment

Diabetes, & Caracterizada por distlrbios do metabolismo dos

agucares (glicose e outros) e també
: ( m das gorduras (lipide
proteinas. Muita gente pensa que o Diabete é uma doeng(:apsimggeg

banal de “agtcar alto No sangue”. Na

—
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TIPO1

TIPO 2

INICIO DA DOENGA

Geralmente ocorre na
infancia ou na
adolescéncia

Geralmente ocorre em
adultos acima de 35 anos

€ conhecida apenas por

CAUSA Hereditariedade e outros Tendéncia hereditaria e
fatores levam a falha do obesidade levam a uma
pancreas em produzir resisténcia das células do
insulina corpo a agdo da insulina

SINTOMAS Sede intensiva, apetite Pode néo apresentar
excessivo, cansago e nenhum sintomas
micgdes freqlientes. Pode | caracteristicos. As vezes
progredir rapidamente s0 se manifesta por
para o coma. Instalagdo cansago, sede aumentada
geralmente aguda e micgoes freglientes

DIAGNOSTICO Niveis altos de glicose Niveis altos de glicose
sangliinea, em jejum sanguinea, em jejum.

Teste alterado de
tolerancia a glicose

TRATAMENTO Insulina, nutrigéo, Nutrigdo, exercicios fisicos
exercicios fisicos e e, algumas vezes
monitoragéo comprimidos orais. Podem

eventualmente, precisar de
insulina.

COMPLICAGOES Calma devido a niveis de | Raras

glicose muito altos
(hiperglicemia) ou muito
baixos (hipoglicemia)

COMPLICAGAO MEDIO
PRAZO

Deficiéncia de crescimento
e desenvolvimento.
Problemas durante a
gravidez

Problemas durante a
gravidez

COMPLICAGOES LONGO
PRAZO

Problemas nos pequenos
vasos sanguineos dos
olhos, rins e nos nervos;
problemas nos grandes
vasos do coragéo, cérebro

Problemas nos grandes
vasos do coragdo, cérebro
e extremidades dos
membras; problemas nos
pequenos vasos dos

e extremidades dos olhos, ruins e pés, e nos
. membros nervos
PREVENCAO DAS Educagéo em diabetes, Perda de peso

COMPLICAGOES

bom controle glicémico,
exercicios fisicos, nutrigao
adequada, aderéncia ao
tratamento
medicamentoso
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Sinais e Sintomas:
* Fraqueza e Cansagos Freqlentes;
* Urinar a todo momento;
* Fome a toda hora;
* Muita sede:
* Perda de peso;
* Feridas que nao Cicatrizam sem razao;
* Infecgdes vaginais freqiientes;
* Problemas sexuais;

2 ey :
Dorméncia e formigamento nos Pés e maos, caimbra tremores;

* Distirbio visual:

* Furinculos frequientes:

* Palpitagées:

* Infeccdo de pele e coceira;
* Presséao arterial alta;

* Suor frio.

Complicagées:
« ICegueira: O Diabetes é a principal causa de cegueira no mundo:
B nfa}rto dol_rnlocérdio e derrame cerebral: infartos sd0 3a 5 vezes:
mais freqlientes nos portadores de diabetes:

* Gangrena: o diabetes & inci
: S € a principal causa 0
membros inferiores; * PIRApG

@ g;:;ez%% Sznjg‘ysi% dos portadores de diabetes tém presséao
° as pe Lo "
de diabetes; 77> Pessoas em hemodidlises sao portadores

* Impoténcia sexual masculina: a falta de erecao também pode
ser uma das complicagdes de diabetes mal cuidados.

3.1.1.1. O que é Hipoglicemia?

A baixa acentuada dos niveis de glicose no sangue
(hipoglicemia) ocorre quando a quantidade de insulina injetada se
torna excessiva para os padroes de nutrigdo e atividade fisica, o

que pode causar o coma hipoglicémico.

Como acontece?

¢ Quando houver erro de dosagem, com injegéo excessiva de
insulina, ou erro quanto ao tipo de insulina injetada;

¢ Quando o paciente diminuir bruscamente a quantidade de
calorias ingeridas, ficando sem comer por varias horas;

* Quando houver um aumento brusco do nivel de atividade fisica
(excesso de exercicio).

Por exemplo, a crianga estd bem controlada com uma
determinada dose de insulina, durante o periodo escolar. Chegando
as férias, ela comega a nadar e a brincar o dia todo, aumentando o
nivel de atividade fisica.

Conseqliéncia: a dose de insulina pode se tornar excessiva.

Outro exemplo: por algum motivo, a crianga perde a fome e deixa
de se alimentar ou come muito pouco em relagédo ao que estava
acostumado. Também neste caso a dose normal de insulina pode

se tornar excessiva.
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Quais os sintomas?

Perda de consciéncia
Coma hipoglicémico

Pode ser Causada por:

s Tomar Mmais medicamentos para diabetes que o receitado;
* Exercitar-se majs do que o planejado. ,

O que pode sentir:
* Fraqueza, tremores;
* Suor, fome excessiva;

* Tontura, dor de cabega ou dificuldade em concentrar-se

3.1.1.2.0 que ¢ Hiperglicemia?
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medicamentoso (insulina ou antidiabéticos orais) se torna insuficiente
para os padrGes de nutri¢éo e atividade fisica do paciente.

Como acontece?

A hiperglicemia e, eventualmente, o coma hiperglicémico
poderao acontecer nas seguintes situagges:

* Quando houver um erro, para menos, na dose de insulina;

* Quando o uso isolado do antidiabético oral (comprimidos) ja é
ineficaz ha algum tempo;

* Quando o paciente nao segue a nutricdo adequada e comete
abusos alimentares;

* EmsituagGes de estresse fisico ou emocional (por exemplo, na
ocorréncia de gripes e outras infecgoes, intervengdes cirtirgicas,

etc.).

Frequentemente, a hiperglicemia acentuada e o coma
hiperglicémico sao as primeiras manifestagées do inicio da doenca

no diabetes Tipo 1.

No Diabetes Tipo 2, por ser de instalagdo mais lenta e progressiva,
0 coma hiperglicémico geralmente nao ocorre como manifestagao

inicial da doenca.

Pode ser causada por:
e Alimentar-se demasiadamente;
» Tomar menos medicamentos do que necessario;
* Estar doente ou com infecgao.
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O que vocé pode sentir:

* Muita sede, garganta seca;
s Urinarfrequentemente;

* Visdo embagcada;

*  Muito cansaco.

Complicagées a udas _ .
Hipoglicemia 9 da Hiperglicemia e

3 Coma hiperglicémico

HIPERGLICEMIA Aumento da diurese,
De5|dratacéo € acidose
Organismo inicia queima
de gorduras Para produzir energia
140mg/di (*)

FIAIXA NORMAL DE GLICEMIA: 80
a

: =140 mg/di (a qualquer hora do
80mg/di (*)

N
Suores, fraqueza, tonturas

HIPOGLICEMIA Confusdo mentaj
N

Coma hipoglicémico

N_l'veis Sanguineos de Glicose (Glicemia)
Resultado B

‘ Classificagito T Benominass———
Acima de 140mg/d] ﬂ]_ca = o
*Entre 80mg/d| e i . I |
b Dentro da faixa normal | Normoglicemia
Abaixo de 80ma/di Baixo
Baixo :
5L

(*) Qualquer hora do dia
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Intercorréncias no paciente diabético
e Diminuigao subita da visao;
e Presséao arterial elevada;
¢ Dor no peito;
e Faltade ar;
e Dor abdominal;
¢ Ferimentos nos membros inferiores;
¢ Queixas urinarias;
e Vomitos e diarréia;
¢ Dor aguda em membros inferiores.

3.1.2. Hipertensao Arterial
O que é Hipertenséo Arterial ou Pressio Alta?

E quando a presséo exercida
pelo sangue em movimento na
parede das artérias é muito forte,
ficando acima dos valores
normais. As artérias sao vasos que
saem do coragao e levam o
sangue oxigenado com nutrientes
para todas as células do nosso
organismo. Para entendermos
melhor, podemos comparar o
coragao e 0s vasos a uma torneira
aberta ligada a varios tubos com
esguichos. Ao fecharmos os esguichos a pressdo dentro dos tubos
ira subir. Da mesma maneira, quando o coragdo bombeia o sangue
© 0s vasos estao estreitados, a pressao dentro deles ira aumentar.
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Existe algum valor estabeleci ;
a Pressdo Alta? ecido para se diagnosticar

a causar alteragses em Orgdos |
: - Importantes do nosso organi
como: coragéo, Cérebro, artérias, olhos e rins. i

Quais sdo esses fatores?
Aqueles que Podem ser mudados Ou controlados.
* Comer com muito sal;
* Fumar;
* Heranca familiar:
* Estresse;
* Peso acima do normal;
* Bebida alcodlica;
* Falta de ativigage fisica;
* Uso de alguns medicamentos;
* Ficar Cconstantemente nervoso;
° Hipercolesterolemia;

* Diabetes.
e

Por que a Press@o Arterial ou Presséo Alta é
perigosa?

Porque inicialmente a Hipertensao Arterial ndo apresenta nenhum
sintoma e muitas vezes os sintomas a ela atribuidos, como: dor de
cabeca, sangramento no nariz, tonturas, falta de ar e outros, nem
sempre sao causados por ela. E apesar disso, este “inimigo
silencioso”, aumenta o risco da pessoa ter 6rgaos lesados.

Orgéos alvos lesados pela Hipertensao:

Y Cérebro
0 \‘ (dermame)
N

P\ .
7\

L( vasculanes
—{doengas ve )
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Classificagao da Hipertensao Arterial em maiores de
18 anos, de acordo com o lll Consenso Brasileiro da
Hipertensao Arterial

PRESSAO ARTERIAL (mmHg)

télica Sistdlica Classificacao
Dia: 85 <130 Normal
85 -89 130 - 139 Normal limitrofe :
90 - 99 140 — 159 Hipertenséo leve (estagio1)
- 160 - 179 Hipertensao moderada
L ok (estagio 2)
> 110 >180 Hipertensao grave (estagio 3)
<90 >140 Hipertenséo sistélica isolada

Intercorréncias em pacientes hipertensos
e Tontura (hipotensao postural);
e Vomitos;
e Secura na boca;
e Dor no peito;
¢ Dispnéia;
e Lingua enrolada;
e Pernas fraquejantes;
e Dorméncia;
e Perda de sensibilidade tatil ou diminuicao da forga muscular;
e PertubagGes visuais;
¢ Confusdao mental;
* Pico hipertensivo assintomatico.
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3.1.3. Doencas Sexualmente Transmissiveis

Geralmente sdo adquiridas através da relagdo sexual com
parceiro (a) infectado (a). Qualquer pessoa pode contrair essas
doengas. Por isto, merecem toda a nossa atencado. A maioria delas
sao faceis de serem curadas, desde que se procure tratamento
medico logo no inicio.

3.1.3.1. AIDS

A AIDS pode ser transmitida através da pratica do sexo (vaginal,
anal ou oral) com pessoa infectada, através do sangue contaminado,
ou da mée infectada para o filho (antes, durante ou depois do parto).

A AIDS pode atingir tanto o sexo feminino quanto o masculino e
nao depende de preferéncia sexual das pessoas. Ela é causada por
um virus, o HIV, que provoca uma destruicao das defesas naturais
do corpo de forma que o organismo vai se enfraquecendo aos
poucos, ficando sujeito a uma série de outras doengas.

Pessoas contaminadas podem permanecer meses ou anos sem
apresentar quaisquer sinais da doenga e, no entanto, sio
transmissoras do HIV.

A AIDS, quando ja esta declarada, apresenta uma série de
sintomas que sdo comuns a outras doencgas, como: cansago
permanente nao relacionado ao esforgo fisico; grande perda de peso
sem explicacao; febre; suor noturno: diarréia freqliente sem causa
definida; inguas (ganglios aumentados) por todo o corpo; feridas
esbranquicadas na boca (sapinho); tosse seca persistente e manchas
roxas ou rosadas na pele. Portanto, s6 o médico pode fazer o
diagnéstico, levando em conta o tempo de duragéo das queixas, os
exames etc.

A AIDS nao tem cura; precisa ser prevenida.

i L
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Importa saber que:

e Havendo muitos parceiros sexuais, o risco € maior;

e Quando a parceira ndo é mutuamente exclusiva e antiga, a
camisinha é indispensavel;

e Nas transfusdes, o teste de controle do sangue ou dos produtos
derivados deve ser exigido;

e Cortes ou feridas ndo devem ficar expostos ao contato com o
sangue de outra pessoa;

 Agulhas e seringas devem ser esterelizadas; as descartaveis
jamais devem ser reutilizadas.

Importa também saber que:

e Contatos com saliva, lagrimas, suor, tosse, espirro nao
transmitem AIDS;

e O uso em comum de transporte publico, caneta, piscinas,
saunas, macanetas, sanitarios publicos, sabonetes, alimentos,
pratos, talheres e copos, camas, etc, ndo transmitem AIDS;

e Carinho e amor, relagao sexual sem penetragédo e sem contato
com liquidos internos do corpo de cada um nao transmitem AIDS;

¢ Picadas de mosquito nao transmitem AIDS.

3.1.3.2. Sifilis

A SIFILIS é uma doenga que ataca homens e mulheres, e
pode levar o doente a ter complicagdes muito graves, se nao for
combatida a tempo.

A primeira manifestagdo da Sifilis se da através de uma
pequena ferida nos érgéos sexuais, que comega a surgir duas ou
trés semanas ap6s a relagao sexual. Esta ferida nao déi. Ao mesmo
tempo, faz a pessoa sentir como se tivesse um ou mais carogos e
ingua por baixo da pele, localizados nas virilhas. Esses carogos
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também nao doem. Mesmo sem tratamento, essa ferida desaparece
depois de um tempo, e a pessoa pode pensar que ficou curada. Mas
isto ndo é verdade: a doenga continua no sangue e, meses depois,
faz aparecer manchas em varias partes do corpo, inclusive nas
palmas das maos e solas dos pés. Essas manchas também
desaparecem sozinhas, mas a pessoa continua doente.

Obs. 1- Mulheres gravidas com sifilis passam a doenca para o
filho (transmisséo vertical).

Obs. 2- Se nao for feito nenhum tratamento, a doenca estaciona
até que, meses ou anos mais tarde, aparecam as complicagoes mais
graves, e a pessoa pode ficar cega, paralitica, com doencga nervosa,
problemas cardiacos ou até morrer.

3.1.3.3. Gonorréia

Esta € uma das mais comuns entre as doengas transmitidas
sexualmente. Se, de dois a oito dias depois da relagdo sexual, o
homem ou a mulher comegaram a sentir uma ardéncia e dificuldade
ao urinar, provavelmente contrairam gonorréia. Eles podem notar,
também, um corrimento de cor amarelada ou esverdeada ou até
mesmo com sangue, que sai através do pénis, no caso do homem,
ou pela vagina, no caso da mulher.

Se nao houver tratamento, tanto no homem como na mulher,
a gonorréia pode trazer sérias conseqléncias: pode causar
esterilidade, que é a incapacidade de ter filhos, pode atacar o sistema
nervoso, causando meningite, e pode afetar os 0ossos e até o coragao.

Para a mulher, torna-se mais dificil reconhecer a doenga,
principalmente se esta estiver com algum corrimento. Na mulher, a
gonorréia pode causar outra doenga que provoca uma inchagao muito
dolorosa nos seus 6rgaos sexuais externos. Essa inchagao aumenta
rapidamente, até comegar a sair um pus de cheiro muito forte. Com
a saida do pus, a dor melhora; mas a pessoa néao fica curada. Se
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nado for feito tratamento adequado, algum tempo depois o pus volta

a se formar, a inchagéo retorna e a doenca se agrava cada vez
mais.

3.1.3.4. Uretrites nao Gonocdcicas

Nos homens aparecem corrimento de oito a dez dias apos a
contaminagéo. Estes corrimentos sdo discretos (em pequena
quantidade); hé necessidade freqiiente e ardéncia ao urinar. Em
alguns casos, os corrimentos podem ser parecidos aos da Gonorréia,
mas s6 o medico pode saber a diferenca.

As mulheres podem se infectar e transmitir essas uretrites aos
homens sem, no entanto, apresentarem qualquer sinal da doenca.

3.1.3.5.Cancro Mole

O Cancro Mole manifesta-se dois a cinco dias apos a relacéo
sexual com uma pessoa que tenha a doenca. Primeiro aparecem
um ou mais feridas com pus, mais ou menos do tamanho de um
botéo de camisa. Dentro de pouco tempo, forma-se uma ferida timida
e dolorosa, que se espalha rapidamente, aumentando de tamanho
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e fincando mais profunda. O Cancro Mole é conhecido popularmente
como cavalo e sé é transmitido sexualmente.

A doenga nao desaparece sem tratamento. Pelo contrério,
surgem outras feridas em volta da primeira. O préprio doente, sem
querer, provoca o aparecimento de novas feridas, ao se cogar.

No homem, estas feridas se localizam geralmente na ponta
do pénis. Na mulher, aparecem na vulva, que é a parte externa do
aparelho sexual, no anus e, mais raramente na vagina e no interior
do aparelho sexual.

Mais ou menos duas semanas apoés o inicio da doenga, podem
aparecer uma ingua na virilha (o bulbdo) tdo dolosa que chega a
prender os movimentos da perna, impedindo a pessoa de andar.
Podem aparecem também
varios carogos na virilha, mas
apenas um deles aumenta de
tamanho e se torna doloroso e
avermelhado e misturado com
sangue. Na mulher, a ferida
pode nao estar visivel, mas ha
dor na relagao sexual, ao fazer
coc6 e também um corrimento.

3.1.3.6. Linfogranuloma Venéreo

Os primeiros sintomas desta doenga sao: febre , dor muscular,
inchago e pus nas virilhas e aparecimento de uma pequena ferida
nos 6rgaos sexuais.

Esta ferida geralmente nao déi e pode passar desapercebida.
Apés 7 a 30 dias do contagio surge um aumento dos ganglios da
virilha, isto é, formam-se inguas. Duas ou trés semanas depois, cada
ingua se rompe e elimina pus.
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Na mulher, as feridas podem se localizar também na vagina
ou em partes internas do corpo. Assim ficam ainda mais dificeis de
serem percebidas.

Ainda na mulher e em alguns homossexuais, os ganglios
afetados podem ser aqueles que ficam em volta do reto (parte interna
do anus), causando dificuldades para fazer cocé.

3.1.3.7. Tricomoniase

Na mulher, esta doenga se localiza na vagina ou em partes
internas do corpo; no homem, s6 nas partes internas.

Os principais sintomas da tricomoniase s@o: corrimento
amarelo-esverdeado, com mau-cheiro; dor durante o ato sexual,
ardéncia e dificuldade para urinar e coceira nos orgaos sexuais.

3.1.3.8. Condiloma Acuminado

Também conhecido como Crista de Galo, Figueira ou Cavalo
de Crista, esta doenga causa o aparecimento de verrugas na regiao
genital e/ou anal.

Bem no inicio da doenca, pode haver apenas uma ou duas
verrugas pequenas. Nessa época, a doenga néo faz grandes
estragos, porque o tratamento é muito facil, e a cura vem em poucos
dias. Mas, se a pessoa ndo procurar logo 0 médico, as verrugas
comegam a crescer e a se espalhar, ficando uma bem juntinha da
outra, parecendo uma couve —flor. E dai, dependendo do tempo, as
vezes, € necessario fazer uma operagéo para a pessoa ficar curada.

3.1.3.9. Candidiase

A Candidiase é uma doenca que além de aparecer junto com
outras doengas, também é transmitida pelo ato sexual.
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Na mulher, ela causa um corrimento de cor branca com aspecto
de leite talhado e que ndo possui cheiro, ha vermelhiddo e coceira
nos Orgéos sexuais e ardéncia ao urinar. Pode também causar
infec¢bes urinarias, com dores fortes, fazer aparecer manchas
brancas (sapinho) e corrimento de aspecto coalhado.

O homem pode ter vermelhidao e coceira no pénis, além de
ardéncia ao urinar.

Se a doenga chegar as partes internas do corpo, causara
dificuldades para a cura.

Algumas doengas ou situagées podem favorecer o
aparecimento da candidiase: diabetes, gravidez, uso de antibidticos,
aids, etc.

3.1.3.10. Herpes Genital

O HERPES GENITAL
manifesta-se, de inicio, por
pequenas bolhas do
tamanho da cabeca de um
alfinete (parecendo gotas de
orvalho), que se localizam,
principalmente, na parte de
fora da vagina e na ponta do
pénis. Essas bolhas podem
arder e causam uma coceira
muito intensa. Ao se cogar, o proprio doente pode romper as bolhas,
causando uma ferida.

Nas mulheres o Herpes pode também se localizar nas partes
internas do corpo.

Homens e mulheres podem apresentar corrimentos e dificuldades
para urinar.

Apos algum tempo, geralmente o Herpes recomecga havendo
coceira e ardéncia na érea dos 6rgdos sexuais. Surgem pequenas

(94 | g AT
[ HERPES GENITAL |

o
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bolhas claras que quase ndo doem e voltam a desaparecer apds
trés ou quinze dias (estes sinais se repetem e quase sempre nos
mesmos locais).

Esta doenga ndo tem cura. As terapias e medicamentos s6
cicatrizam as feridas. O herpes é ciclico, ou seja, costuma voltar
depois de algum tempo.

A transmiss&@o ocorre quando a pessoa estiver apresentando os
sintomas.

3.1.3.11. Quadro Geral
AIDS

Cansaco fisico e mental; aparecimento de ganglios aumentados
(inguas) por todo o corpo; febre, diarréia e suor noturno de meses
de duragé@o sem causa identificdvel; emagrecimento de mais de 7kg
sem explicagdo; manchas roxas ou rosadas na pele.

SIFILIS

Ferida indolor, carogos e ingua na virilha, manchas em varias
partes do corpo

GONORREIA

Ardéncia ou formigamento ao urinar, corrimento de cor amarelada
ou esverdeada ou com sangue, gota de pus.

CANCRO MOLE
Varias feridas dolorosas, com pus nos 6rgéos sexuais, dor, ingua,

carogos na virilha que podem soltar pus. Na mulher: corrimento,
dores ao urinar, fazer cocd e na relagéo sexual.

B

Tele-Consulta - Manual de Orientagéo - Volume 2

URETRITES NAO GONOCOCICAS
Corrimento discreto ou abundante, leve ardéncia ao urinar.
LINFOGRANULOMA VENEREO

Febre, dor muscular, carogos aumentados na virilha com saida
de pus, pequena ferida nos 6rgaos sexuais

TRICOMONIASE

Corrimento amarelado com mau cheiro, coceira, dor durante o
ato sexual, ardéncia ao urinar.

CONDILOMA ACUMINADO
Verrugas na regiao genital ou anal.

CANDIDIASE

Coceira forte, corrimento de cor branca sem cheiro, dor, érgéaos
genitais avermelhados e ardéncia ao urinar.

HERPES GENITAL

Pequenas bolhas nas partes externas dos orgaos sexuais.
Ardéncia e coceira.
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4.1DOSO

A partir de 1° de janeiro de 2004, o Estatuto do Idos_o passa a
valer na prética. E importante todos sabermos que a lei veio para
ser cumprida e quem desrespeita-la podera ser preso © pagar
pesadas multas. Porém, para fazer valer os direitos do iqosp & preciso
conhecer o que ela representa para a cidadania e, prlnmpalmeqte,
para a mudanga do comportamento dos mais jover_is. Estes sim,
precisam valorizar seus entes mais queridos e experientes. _

Em seu art.1° o Estatuto diz que o Idoso € aquele com idade
igual ou superior a 60 anos (sessenta) anos.

Todo cidadao tem o dever de comunicar a autoridade competente
qualquer forma de violagao a esta Lei que tenha testemunhado ou
que tenha conhecimento. )

O Idoso Brasileiro de hoje ndo conta e ao longo da vida nao
contou, com um sistema de atengao voltado para a promogao de
um envelhecimento bem sucedido. Como consequéncia, ha um
grande contingente populacional que necessita e nao tem acesso
aos bens e servigos capazes de garantir qualidade de vida nesta
fase da vida.

A medida que uma populacao envelhece, a vulnerabilidade a
doencas e agravos é fortemente condicionada pela associagao entre
idade e pobreza. No entanto, essa vulnerabilidade pode ser'altenuada
por meio de politicas sociais. As politicas sociais necessarias para
enfrentar as desigualdades existentes em nossa sociedade devem
necessariamente ter a Inclusdo Social como objetivo: “Todo Brasileiro
independente de sua idade, deve ter garantido o exercicio pleno da
cidadania. Dentre outros direitos necessarios a este pleno exercicio,
destacam-se o direito a satide, o direito a renda, e o direito ao suporte
social.”
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4.1. Capitulo IV - Do direto a Satide

Art. 15. E assegurada a atengao integral & satide do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Satide - SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
agbes e servigos, para a prevencao, promogao, protegédo e
recuperagao da saude, incluindo a atengéo especial as doencas que
afetam preferencialmente os Idosos.

§ 12 A prevencdo e a manutengdo da salide do Idoso serdo
efetivadas por meio de:

| - cadastramento da populagéo idosa em base territorial;

Il - atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios:

Il - unidades geriatricas de referencia, com pessoal especializado
nas dareas de geriatria e gerontologia social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internacao, para a
populag@o que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicoes
publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos e eventualmente
conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural:

V - reabilitagdo orientada pela geriatria e gerontologia, para a
reducao das sequelas decorrentes do agravo da salde.

§ 22 Incube ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como
préteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento,
habilitagéo ou reabilitagéo.

§ 32 E vedada a discriminag&o do idoso nos planos de satde
pela cobranga de valores diferenciados em razéo da idade.

§ 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacao
incapacitante terdo atendimento especializado, no termos da Lei.

Art. 16. Ao idoso internado ou em observagédo é assegurado o
direito de acompanhante, devendo o 6rgéo de satide proporcionar
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as condigoes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral,
segundo o critério médico.

Pardgrafo Unico. Caber4 ao profissional de salide responsavel
pelo tratamento, conceder autorizagao para o acompanhamento do
idoso ou, no caso de impossibilidade, justifica-la por escrito.

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades
mentais é assegurado o direito de optar pelo tratamento de saude
que lhe for reputado mais favoravel.

Pardgrafo Unico. Nao estando o idoso em condigdes de proceder
a opgao, esta sera feita:

| - pelo curador, quando o idoso for interditado;

Il - pelos familiares, quando o idoso nao tiver curador ou esta
nao puder ser contatado em tempo habil;

Il - pelo médico, quando ocorrer iminente risco de morte e nao
houver tempo habil para consulta ao curador ou familiar;

IV - pelo préprio médico, quando nao houver curador ou familiar
conhecido, caso em que devera comunicar o fato ao Ministério
Publico.

Art. 18. As instituicoes de salde devem atender aos critérios
minimos para o atendimento as necessidades do idoso, promovendo
o treinamento e a capacitagao dos profissionais, assim com
orientacao a cuidadores familiares e grupos de auto-ajuda.

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirma¢ao de maus-tratos
contra idoso serao obrigatoriamente comunicados pelos profissionais
de saude a quaisquer dos seguintes érgaos:

I — autoridade oficial;

Il = Ministério Publico;

Il - Conselho Municipal de Idoso;
IV — Conselho Estadual do Idoso;
V - Conselho Nacional do Idoso.
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4.2. Obrigacdes dos Orgaos de Satide Publica:

» Garantir ao idoso a assisténcia a satde, nos diversos niveis do
Sistema Unico de Saude, mediante programas e medidas
profilaticas, além de prioridade no atendimento:;

* Incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de
concursos publicos federais, estaduais, municipais, e do Distrito
Federal;

» Fornecer medicamentos, Orteses e préteses necessarios a
recuperacao e reabilitagdao da salude do idoso;

e Estimular a participacao do idoso nas diversas instancias de
controle social do Sistema Unico de Saude;

» Desenvolver politica de prevencdo para que a populagéo
envelheca mantendo um bom estado de satde;

e Estimular a permanéncia do idoso na comunidade, junto a
familia, desempenhando papel social ativo, com a autonomia
e independéncia que lhe for prépria;

» Estimular a criagéo, na rede de servicos do Sistema Unico de
Saude, de Unidades de Cuidados Diurnos (Hospital-Dia, Centro-
Dia), de atendimento domiciliar e outros servigos alternativos
para o idoso;

* Garantir, no Distrito Federal, cartdo facilitador de satde para o

idoso, com o objetivo de tornar mais facil o atendimento na rede
do SUS.
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4.3. Doencas mais comuns:

DOENCAS FATORES SINTOMAS PREVENCAO
Cardiovasculares: Pouca atividade fisica | Falta de ar, dor no Atividade fisica, nio
infarto, angina, (sedentarismo), fumo, | peito, inchago, fumar e controlar o
insuficiéncia cardiaca | diabetes, alta taxa de | palpitagdes peso, colesterol e

gordura no sangue
(colesterol) e

diabetes

obesidade (gordura)

Derrames Pressio alta, fumo, Tontura, desmaio, Atividade fisica, nio
sedentarimo, paralisia sibita fumar, controlar
obesidade e colesterol presséo arterial, peso
elevado e colesterol

Pressdo alta Obesidade, Em geral ndo ha Atividade fisica,

(hipertensdo) sedentarismo e sintomas. Pode alimentagdo sem sal,
excesso de estresse provocar dor de controlar ou eliminar

cabega e tontura a bebida alcodlica

Cancer Fumo, tomar sol, Depende do cancer. | Ir ao médico pelo
alimentagdo Um sintoma comum | menos uma vez por
inadequada, € 0 emagrecimento ano para fazer
obesidade, casos na inexplicavel exames preventivos.
familia, alcoolismo Evitar sol em excesso

Pneumonia Gripe, enfizema e Febre, dor ao Atividade fisica, boa
bronquite anteriores. | respirar, escarro, alimentagéo,
Alcoolismo e tosse vacinagdo contra
imobilizagdo na cama ipe e pneumonia

Enfizema e bronquite | Fumo, casos na Tosse, falta de ar e Parar de fumar,

crénica familia, poluigdao escarro manter a casa
ambiental excessiva ventilada e aberta ao

sol

Infecgdo urindria Retengdo urindria no | Ardor ao urinar e E preciso tratar a
homem. Na mulher, vontade freqiiente de | infecgfio e a sua causa
incontinéncia urindria | urinar

Diabetes Obesidade, Muita sede e aumento | Controlar o peso e a
sedentarismo, casos do volume da urina taxa de aglicar no
na familia sangue

Osteoporose Fumo, sedentarismo, | Nio hd sintomas, em | Atividade fisica, ndo

(enfraquecimento dos | dieta pobre em célcio. | geral é descoberta fumar, comer

05508) Na mulher, orisco ¢ | pelas complicagies alimentos ricos em
sete vezes maior (fraturas) célcio (leite, queijo,

coalhada)

Osteoartrose Obesidade, Dores nas juntas de Controlar o peso e

(desgaste das traumatismo, casos sustentagdo (joetho, | praticar atividade

articulagdes) na familia tornozelo, coluna) fisica adequada

S0
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5. SAUDE MENTAL

5.1. Sindrome de Down -SD
(Retardo Mental)

A sindrome de Down é
democratica. Aparece em todas as
etnias, religides, classes sociais e
econdmicas e tem como causa a
alteragao genética num dos 23
pares de cromossomos. Os
portadores possuem algumas
caracteristicas fisicas em comum,
como rosto redondo, olhos
puxados e certo retardo mental.

Sindrome de Down é a primeira causa de retardo mental de
origem genética nas populagées humanas. No mundo inteiro, uma
em cada setecentas criangas nasce com o problema. A denominagao
sindrome de Down ou trissomia do cromossomo 21 substituiu o termo
mongolismo. Baseado no aspecto dos olhos que guardam alguma
semelhanca com os olhos dos mongéis, ele era usado com conotagdo
depreciativa.

Evolugao na primeira infancia

O desenvolvimento motor (sentar, engatinhar, andar) pode ficar
um pouco atrasado. As criangas com SD comegam a andar aos dois
anos, embora alguns consigam andar mais cedo, porque fizeram
fisioterapia e foram estimulados precocemente. As criangas com SD
tém dificuldade para organizar as idéias e expressar-se com fluéncia.
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Adolescéncia e sexualidade

As alteragbes hormonais séo idénticas as que ocorrem na vida
dos outros adolescentes. Normalmente, pessoas com SD ndo sdo
agressivas. Ao contrario, sdo afetivas, comunicativas e procuram
fazer amigos. Como qualquer adolescente, interessa-se pelo sexo
oposto, querem namorar.

Via de regra, os meninos s&o estéreis, mas o desenvolvimento
dos genitais é absolutamente normal. As meninas s3o férteis e, se
engravidarem, a possibilidade de terem um filho com a sindrome &
de 50%.

5.2. Autismo

Ha criangas que parecem néo aprender a reconhecer os codigos
que regem a comunicagao humana, ficam alheias & presenca dos
outros, encerradas num universo préprio e inatingivel para todos
que as cercam, e apresentam padrbes restritos e repetitivos de
comportamento. Essa triade de sintomas — dificuldade de interagédo
social, de comunicag&o e repetigdo de comportamentos padronizados
- caracteriza um transtorno do desenvolvimento conhecido como
autismo.

As dificuldades do autista variam em grau e intensidade e o
comprometimento pode ser muito grave e estar associado 2
deficiéncia mental, ou téo leve que o portador do transtorno consegue
levar uma vida préxima do normal. Na verdade, o que se chama de
autismo nada mais é do que um tipo de comportamento que se
caracteriza por trés aspectos fundamentais. Primeiro: sdo criangas
que parecem nao tomar consciéncia da presenga do outro como
pessoa. Segundo: apresentam muita dificuldade de comunicagao.
Nao é que ndo falem, ndo conseguem estabelecer um canal de
comunicacao eficiente. Terceiro: tém um padrdo de comportamento
muito restrito e repetitivo. Atualmente, qualquer individuo que
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apresente esses sintomas, em maior ou menor grau, é caracterizado
como autista.

5.3.Transtorno Bipolar - Conhecendo o Inimigo

No passado, o transtorno bipolar era conhecido pelo nome de
psicose maniaco-depressiva, uma doenga psiquidtrica caracterizada
por alternéncia de fases de depressao e de hiperexcitabilidade. A
pessoa apresenta modificagdes na forma de pensar, agir e sentir e
vive num ritmo acelerado, assumindo comportamentos extravagantes
como sair comprando compulsivamente tudo 0 que vé pela frente.

Sabe-se que os transtornos bipolares estdo associados a
algumas alteragdes funcionais do cérebro que possui areas
fundamentais para o processamento de emogdes, motivacao e
recompensas.

Transtorno bipolar na infancia

Quando a crianga é instavel demais e repentinamente oscila entre
a euforia e a depresséo, a apatia e a hiperatividade. Se nada justifica
seu estado de excitagdo e euforia, a falta de S0no, a empolgacao e
se ha casos de transtorno bipolar ou mesmo de depressdes
decorrentes na familia, os pais devem consultar um pediatra.

Transtorno bipolar na adolescéncia

Na adolescéncia, o quadro clinico costuma surgir a partir dos 15
anos e tem caracteristicas muito diferentes das que se observam na
infancia. O pico de incidéncia, porém, ocorre entre 18 e 25 anos.

E nesse periodo que, em geral, eles estdao sob maior estresse,
mais inseguros e indefinidos, violentamente bombardeados pelos
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horménios. E também nesse periodo da vida que se expdem mais a
comportamentos de risco, a sexualidade explode e as drogas o
seduzem. E nesse periodo, portanto, que fatores ambientais,
constitucionais e genéticos interagem favorecendo a eclosio do
transtorno bipolar.

Nessa fase, o diagnéstico é mais facil E importante observar
que o transtorno de humor bipolar pode aparecer pela primeira vez
em qualquer idade: na crianga, no adolescente, no adulto ou no idoso.

‘ 5.4. Epilepsia

Ataques epiléticos assustam quem esta por perto e deixam a
pessoa que sofreu a crise insegura e assustada. Sem consciéncia
do que esta acontecendo, ela cai, os membros ficam rigidos e comeca
a debater-se com movimentos ritmicos, ja que os musculos se
contraem e relaxam repetidas vezes, pois o0 comando central no
cérebro esta desorganizado. Na grande maioria dos casos, a crise
desaparece espontaneamente, a pessoa fica atordoada, mas aos
poucos volta ao normal. A palavra epilepsia é de origem grega e
quer dizer “surpresa”, “evento inesperado”.

Sindrome Epilética

Epilepsia € um sintoma que ocorre quando, por algum motivo, o
cérebro ndo estd bem e um grupamento de
células cerebrais se comporta de maneira
hiperexcitavel o que pode gerar manifestagées
clinicas, ou seja, as crises epiléticas. Ndo tem
causa especifica. Séo vérias as causas que
podem levar a recorréncia das crises. Na
populagao infantil, a febre € uma delas. Criangas
com febre podem ter convulsido, fenédmeno
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conhecido como convulséo febril que ndo é caracteristico da
epilepsia.

Uso de drogas, seja recreativo, como muitas vezes acontece
com as bebidas alcodlicas, ou outras como cocaina e ecstasy podem
causar crises epiléticas, que ndo configuram a epilepsia.

5.5. Esquizofrenia

A esquizofrenia é uma doenga psiquiétrica endégena que se
caracteriza pela perda do contato com a realidade. A pessoa pode
ficar fechada em si mesma, com o olhar perdido, indiferente a tudo o
que se passa ao redor ou, os exemplos mais cldssicos, ter
alucinagdes e delirios. Ela ouve vozes que ninguém mais escuta e
imagina estar sendo vitima de um complé diabdlico tramado com o
firme propésito de destrui-la. Nao ha argumento nem bom senso
que a convenga do contrario.

Ha dois tipos de sintomas: os produtivos e os negativos. Os
sintomas produtivos séo, basicamente, os delirios e as alucinagoes.
O delirio se caracteriza por uma visdo distorcida da realidade. As
alucinagbes caracterizam-se por uma percep¢ao que ocorre
independentemente de um estimulo externo.

No outro extremo, estéo os sintomas negativos da doenga, que
se caracterizam por diminuicdo dos impulsos e da vontade e por
achatamento afetivo. H4 a perda da capacidade de entrar em
ressonancia com o ambiente, de sentir alegria ou tristeza condizente
com a situagao externa.

5.6. Deméncia
Demeéncia é uma sindrome resultante do declinio progressivo da

capacidade intelectual do individuo. Caracteriza-se pela perda da
capacidade de memorizar, de resolver os problemas do dia-a-dia, o
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que interfere em seus relacionamentos e atividades sociais e
profissionais.

E relativamente comum o individuo, especialmente quando se
aposenta ou abandona parte de suas atividades, mostrar-se
desinteressado por tudo aquilo que fazia antes. As sindromes
depressivas podem confundir-se com a deméncia, assim ¢ bom
procurar atendimento para que sejam interpretados adequadamente.

5.7. Doenca de Alzheimer

Quando a pessoa de mais idade comeca a dar sinais de perda
de meméria, em geral os familiares atribuem o fato ao processo
natural de envelhecimento. “Papai anda esquecido”. Essas alteragGes
de memdria podem ser os primeiros sintomas da doenca de
Alzheimer, cuja incidéncia aumenta muito com o avancar da idade.

Na forma mais classica, o primeiro sintoma é o comprometimento
da memoria e da capacidade de aprendizado. A pessoa demonstra
dificuldade cada vez maior de memorizar, de registrar novas
informacgdes, de aprender coisas novas. Evidentemente, a
capacidade de evocar informagdes antigas esté preservada. Por isso
o paciente com Alzheimer, na fase inicial, fala muito sobre o passado.
Com a evolugdo da doenca outros sintomas vao aparecendo e ha
um comprometimento da compreenséao, da capacidade de expressar-
se verbalmente, de dirigir automével e de desempenhar tarefas
simples como usar aparelhos domésticos, cuidar da propria higiene,
alimentar-se, vestir-se.
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5.8. Depresséao

Depresséao é uma desordem psiquiatrica muito mais freqliente
do que se imaginava.

Os sintomas da depressdo sdo muito variados, indo desde as
sensagoes de tristeza, passando pelos pensamentos negativos até
as alteragdes da sensacgéo corporal como dores e enjoos.

Os sintomas da depresséo interferem drasticamente com a
qualidade de vida e estdo associados a altos custos sociais: perda
de dias no trabalho, atendimento médico, medicamentos e suicidio.

O namero de casos entre mulheres é o dobro dos homens e a
doenca é recorrente, ou seja, 0s que ja tiveram um episédio de
depressédo no passado correm 50% de risco de repeti-lo.

Depresséao na infancia e adolescéncia

Em pelo menos 20% dos pacientes com depresséo instalada na
infancia ou adolescéncia, existe risco de su rgirem distlrbios
bipolares, nos quais fases de depressao se alternam com outras de
mania, caracterizadas por euforia, agitagao psicomotora, diminuicéo
da necessidade de sono, idéias de grandeza e comportamentos de
risco.

A prevaléncia da enfermidade é alta: depressdo esta presente
em 1% das criancas e em 5% dos adolescentes.

Ter um dos pais com depress&o aumenta de 2 a 4 vezes o risco
da crianga. Negligéncia dos pais ou violéncia sofrida na primeira
infancia também aumenta o risco.
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5.9. Alcoolismo

O alcoolismo é o conjunto de problemas relacionado ao consumo
excessivo e prolongado do alcool; é entendido como o vicio de
ingestdo excessiva e regular de bebidas alcodlicas, e todas as
consequéncias decorrentes. O alcoolismo &, portanto, um conjunto
de diagndsticos. Dentro do alcoolismo existe a dependéncia, a
abstinéncia, o abuso (uso excessivo, porém nao continuado),
intoxicagéo por élcool (embriaguez), sindromes: amnésica (perdas

restritas de memodria), demencial, alucinatéria, delirante, de humor.

Disturbios de ansiedade, sexuais, do sono e disttrbios inespecificos.
O Alcool pode ser procurado tanto para ficar sexualmente
desinibido como para evitar a vida sexual. No trabalho os colegas
podem notar um comportamento mais irritdvel do que o habitual,
atrasos e mesmo faltas. As manifestagbes corporais costumam
comegar por vomitos pela manha, dores abdominais, diarréia,
gastrites, aumento do tamanho do figado. Os transtornos de
ansiedade, depress&o e insénia podem levar ao alcoolismo.
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5.10. Medicamentos mais usados na Satide Mental

Acido Valproico — 500mg
Alprazolan — 1 mg

Amitriptilina — 25 mg

Biperideno- 2 mg

Carbamazepina — 200mg (xarope e cépsula)
Carbamazepina — 400 mg
Carbonato de Litio — 300mg
Clonazepan- 0,5 mg

Clonazepan - 2,0 mg

Cloridrato de Clomipramina — 10 mg
Cloridrato de Clomiparmina — 25 mg
Cloridrato de Fluoxetina — 20 mg
Metilfenidato, Cloridrato - 10 mg
Metilfenidato, Cloridrato — 25 mg
Metilfenidato, Cloridrato — 50 mg
Clorpromazina - 100 mg
Clorpromazina — 5 mg/m

Diazepan - 10mg

Diazepan — 5mg

Fenitoina — 100mg

Fenitoina — 50mg / ml

Fenobarbital — 100mg

Fenobarbital — 200mg

Fenobarbital — 40mg / ml
Haloperidol — 1 mg

Holoperidol — 2mg / mi

Haloperidol —~ 5 mg
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Holoperidol — 5mg / ml

Imipramina - 25 ml

Levodopa — Carbidopa — 250/25 mg
Nitrazepan — 5mg
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6. GLOSSARIO

Abortamento: Expulséo do feto antes de 180 dias de
gestacao, depois desse prazo, chama-se “parto prematuro”
Abscesso: Acimulo de pus causado por inflamac&o.
Acidentes: Ocorréncias trauméticas ou provocadas por
doengas.

Adolescéncia: Periodo da vida humana que ocorre entre o
final da infancia e a chegada ao pleno desenvolvimento
fisico. Com modificagdes glandulares e o amadurecimento
dos 6rgéos sexuais, a puberdade se d& aos 12 anos nas
meninas e aos 14 anos nos meninos: menstruagao,
aparecimento dos seios, arredondamento do COrpo nas
meninas; pilosidade facial, alteragdo na laringe, nos
meninos; transformagdes ligadas ao desenvolvimento
emocional e mental.

Aedes aegypti: Mosquito transmissor da febre amarela e da
dengue.

Afebril: Sem febre, apiretico.

Afogamento: O afogamento ocorre quando n&o chega
oxigénio suficiente nos pulmdes devido a submersao. Asfixia
provocada dentro da dgua ou outro liquido.

Afonia: Perda total da voz

Afta: Ulcera superficial da mucosa.

Amenorréia: A cessacédo da menstrua¢do normal — das
regras da mulher. A menstruagéo geralmente acaba entre 44
e 54 anos, na época da menopausa — depois da qual a
mulher ndo engravida mais.

Amidalite: As amidalas fazem parte do sistema de ganglios
linfaticos, e capturam micrébios que entram na boca.
Normalmente, elas préprias sdo atacadas com freqiéncia; a
inflamagao resultante é chamada de amigdalite.
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Amnésia: Perda de memoéria.

Amputagao: Ablacio de um membro, ou seguimento de um
membro, ou de um 6rgéo.

Anamnese: Histdria pessoal do doente e de sua familia.
Anemia: Estado patolégico caracterizado pela insuficiéncia
de hemoglobina nos glébulos sanguineos, ou de glébulos no
sangue.

Aneurisma: Dilatagao de uma artéria ou de uma veia,
causada por dano local das paredes de um vazo sanguineo.
Angina pectoris: (angina do peito), um tipo de doenca
cardiaca, na qual o suprimento de Sangue para o coragao se
torna inadequado.

Angustia: Sensacao de compressao na regiao epigéstrica,
seguida de mal-estar geral, acelerando-se o pulso, a
respiragéo e a ansiedade.

Anomalia: Desvio do normal.

Anorexia: Inapeténcia, aversio aos alimentos. Nome
cientifico para perda de apetite.

Anoxia: Reducéo do oxigénio no sangue e nos tecidos
organicos.

Ansiedade: Qualidade de emocao vinculado ao medo e &
expectativa (o sujeito pode ou nio perceber a apreenso),
associada por definicdo a um estado emocional negativo ou
aversivo.

Anticoncepcional: Medicamento que inibe a ovulacgéo,
anovulatério.

Anticonvulsivante: Que combate as convulsodes.

Andria: Auséncia de secregao urindria.

Apendicite: Inflamacéo do apéndice.

Apgar: Boletim de, sistema de avaliacao dos recém
nascidos, usando-se critérios respiratérios, circulatérios e
neurolégicos, e que permite notas de 0 a 10,

Y
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Apnéia: Suspensao temporaria da respiragao.

Arritmia: Irregularidade e desigualdade das contragoes do
coragao.

Arteriosclerose: Doencas degenerativa das artérias,
caracterizada pelo espessamento das paredes, por actimulo
de material depositado, principalmente cristais de colesterol
e célcio, quando elas ficam mais grossas e rigidas.
Arterite: Inflamag&o da parede de uma artéria.

Artralgia: Dor na articulagao.

Artrite: Inflamagao articular, que se caracteriza por
dor,aumento de temperatura, vermelhidao, aumento do
volume do local afetado e diminuicao da mobilidade.
Artrose: Doenca das articulages.

Asciste: Edema localizado na cavidade peritonial (abdome),
com acumulagéo de liquido.

Asfixia: E a condicao de sufocagao, na qual o organismo
fica privado de ar ou, mais especificamente, de oxigénio.
Astenia: Falta de vitalidade e perda de energia em
consequéncia de um estado de fraqueza geral. Fadiga.
Atrofia: Definhamento ou diminuicao do tamanho, de uma
célula, tecido, 6rgao ou parte do corpo, causados por defeito
ou falha de nutricao, falta de uso, velhice, ferimento ou
doenca.

Azia: Um tipo de indigestéo, no qual se sente um ardor no
meio do peito. :
Bradicardia: Diminuigao das batidas cardiacas.
Bronquiolite: Infecgéo grave dos tubos respiratérios
menores nos bebés.

Bronquite: Enfermidade provocada pela inflamagao ou
infec¢ao dos brénquios.

Bulimia: Disttrbio mental, predominante em mulheres, que
comeca geralmente na adolescéncia, caracterizado pela
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ingest&o de grande quantidade de alimento e, em seguida,
voémito provocado.

Caibra: Condigédo que se deve a um espasmo muscular
dolorido, geralmente associando a uma exposicéo ao frio.
Célculo: Termo médico para pedra.

Cancer: Nome genérico dado aos tumores malignos.
Catapora: Uma das doencas infecciosas da infancia,
causada por um virus.

Cauterizagao: Acédo de destruir tecidos, por meio do
cautério.

Caxumba: Uma das infecgbes agudas da infancia, causada
por um virus que afeta as glandulas salivais.

Cefaléia: Dor de cabeca.

Cervicite: Inflamagao do colo do tero.

Chagas: Doenca de, doenca tropical e subtropical prépria
das Américas Central e do Sul. A contaminagao se faz
através do mosquito do género Triatoma, vulgarmente
conhecido como “barbeiro”.

Cianose: Cor azulada da pele por falta de oxigénio no
sangue.

Cirrose: Doenca crénica progressiva do figado,
caracterizada pelo seu endurecimento.

Cistite: Inflamagédo aguda ou crénica da bexiga, geralmente
acompanhada de dor forte e urina freqlente.

Copite: Inflamagéo da vagina.

Concepgéo: Impregnagéo do évulo pelo espermatozéide.
Contuséo: Les&o corporal causada por trauma sem solucgéo
de continuidade.

Coqueluche: Doenca infecciosa especifica que ocorre
geralmente em criangas, causada pela bactéria bordetella
pertussis.

Crianga prematura: Aquela que nasce antes de
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completados os nove meses de gestagao ou que pese
menos de 2,5 kg.

Curetagem: Raspagem.

Daltonismo: Incapacidade congénita para distinguir certas
cores, principalmente o vermelho e o verde.

Débil Mental: Pessoa com QI (quociente intelectual) em
niveis baixos, com deficiéncias intelectivas.

Dengue: Doenca febril infecciosa, transmitida por duas
espécies de mosquitos, o Aedes Aegypti e 0 Aedes
Albopictus.

Dermatite: Nome que designa qualquer inflamagéo da pele.
Desmaio: Perda de consciéncia momentanea, que tem
varias causas.

Dismenorréia: Menstruagao dolorosa que podem ter varias
causas.

Dispareunia: Termo usado para indicar relacdes sexuais
dolorosas.

Displasia: Desenvolvimento anémalo de um 6rgéo ou de um
tecido.

Dispnéia: Falta de ar, dificuldade em respirar.

Disuria: Micgzo dificil e dolorosa.

Escabiose: Doenca de pele conhecida como “sarna”,
causada por um acaro.

Eclampsia: Crises convulsivas antes ou depois do parto,
com forte hipertens&o arterial, cefaléia e outros sinais.
Eczema: Doenga inflamatéria da pele, caracterizada por
vermelhidao, ulceragao, exsudacao e irritagdo.

Edema: Infiltragao anormal de liquido no tecido conjuntivo.
Embolia: Coagulo de sangue ou outra particula carregada
ao longo da corrente sangiiinea, que pode alojar-se em um
vaso sanguineo e obstrui-lo.

Encefalite: Inflamagao do encéfalo que causa sonoléncia e
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entorpecimento de faculdades mentais e fisicas.

Enfarte: Area de necrose ou de hemorragia, em forma de
cunha, produzida pela obstrugédo de uma artéria terminal.
Também se diz infarto.

Enfisema pulmonar: Dilatagio e rompimento das delicadas
passagens de ar terminais nos pulmdes, com distensdo
excessiva de suas paredes.

Enurese: Incontinéncia urinéria.

Fadiga: Cansago, esgotamento.

Flebite: Inflamagao de uma veia.

Fobia: Aversao a alguma coisa. Medo mérbido.

Fratura: Osso quebrado. Perda da continuidade 6ssea por
trauma.

Furdnculo: Inflamagéo em torno de uma glandula sebécea
ou de um pélo.

Gangrena: Degeneragao por necrose da extremidade de um
membro.

Gastrenterite: nome que se da a varias perturbacoes
gastrintestinais, com nauseas vémitos e diarréia, seguido
geralmente de cdlicas. ,'
Gastrite: Inflamagao das paredes do estémago. |
Halitose: Mau hélito. Pode ocorrer por disttrbios bucais nas
gengivas, dentes, garganta ou cavidades. |
Hematémese: Vomito de sangue. |
Hematoma: Acumulagéo de sangue localizada, formando [
mancha escura, que resulta de uma contuséo ou de ruptura
de varizes.

Hematdria: Presenca de sangue na urina.

Hemofilia: Doenca rara em que o sangue nao coagula.
Hemorragia: Termo geral para sangramento.
Hemorréidas: Pequenos vasos sanguineos dilatados que
ocorrem na regiao do anus — a saida do intestino.
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Hepatite: Inflamagao do figado.

Hérnia: Passagem total ou parcial de um orgao através de
orificio natural ou adquirido na parede da cavidade que
contém esse 6rgao.

Hiperémese: Vomito excessivos.

Hiperemia: Aumento da quantidade de sangue.
Hipertermia: Elevacdo da temperatura do corpo se outros
sinais de febre.

Hipertrofia: Aumento do tamanho das células.
Hipotermia: Temperatura do corpo anormalmente baixa.
Hipoxia: Falta de oxigénio.

Histerectomia: cirurgia para remover o dtero.

Ictericia: Coloragao amarelada que adquirem a pele e as
mucosas por causa do aumento nas taxas sanguineas das
bilirrubinas.

Incontinéncia: Indica a perda de controle sobre a bexiga ou
0 intestino.

Infarto do miocardio: Lesdo do musculo cardiaco
decorrente da falta de aporte de oxigénio, por obstrugéo da
artéria que o irriga por placa de aterosclerose.

Infecg@o: Quando o organismo é invadido por micrébios.
Inflamagao: Resposta local & agressao celular (como na
infec¢@o ou no trauma) e que constitui o primeiro mecanismo
de controle dos agentes nocivos e de eliminacao do tecido
danificado.

Labirintite: Inflamac&o do labirinto.

Laringite: Inflamagao aguda ou croénica da laringe.
Leishmaniose: Designacgao das doengas causadas por
protozoarios, manifesta de forma visceral (no intestino) ou
tegumentar (pele).

LER: Lesao por esforcos repetitivos.

Lombalgia: Dor na regi&o lombar (parte baixa das costas).
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Luxacéo: Separagdo das superficies 6sseas de uma
articulacgao.

Mastalgia: Dor no seio.

Mastite: Inflamagao da mama, que pode produzir
abscessos.

Mecénio: E a primeira evacuacao do recém nascido.
Meningite: Infecgao bacteriana aguda, causada por
meningococo (Neisseria miningitidis), que se caracteriza por
inicio stbito, com febre, rigidez de pescogo, cefalalgia,
cefaléia intensa, nduseas, vomitos.

Menopausa: Cessacao definitiva das regras menstruais da
mulher.

Menorragia: O mesmo que menorréia. Termo para a
menstruagéo intensa da mulher.

Menstruacao: Liberagdo mensal de sangue do (tero,
também conhecida como regras.

Metaplasia: Transformagéo de um tecido em outro.
Metrorragia: Hemorragia uterina fora do periodo da
menstruacao.

Mialgia: Dor muscular.

Miiase: Presencga de larvas de moscas no organismo.
Miocardio: Musculo cardiaco.

Miocardite: Inflamagao do musculo do coragao.

Mioma: Tumor de tecido muscular.

Morbidade: indice de doenga numa regiéo.

Nanismo: Deficiéncia de crescimento; paciente torna-se
anao.

Necrose: Morte das células por deficiéncia da circulagdo
sanguinea.

Nefrite: Inflamagao dos rins.

Nictaria: Miccao frequente a noite.

Nulipara: Que nunca deu a luz.
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Obstipacao: Constipagéo rebelde, prisdo de ventre.

Oligo: Prefixo grego que significa “pouco”.

Osteite: Inflamagéo do tecido 6sseo.

Osteoporose: Reducéo anormal da densidade de um osso
ou dos 0ssos.

Pancreatite: Inflamag&o do pancreas.

Parto: Ato ou efeito de parir.

Parto prematuro: O parto antes da 352 semana e depois da
282 semana de gravidez.

Pediculose: Doenga provocada pela presenca de piolhos,
pedicullus vulgaris

Perineoplastia: Operacéo pléstica no perineo.
Peristaltismo: Movimento contrateis no tubo digestivo de
cima para baixo.

Peritonite: Inflamagao da membrana (periténio) que forra a
cavidade abdominal.

Petéquia: Pequena hemorragia do tamanho da cabega de
alfinete.

Pirose: Azia, fermentagao 4cida com sensagéo de calor no
estdbmago.

Polidria: Aumento da quantidade de urina.

Prenhez: gravidez , gestacao.

Proteindria: presenca de proteina na urina.

Psoriase: doenca de pele comum, da qual aparecem
manchas escamosas duras e vermelhas; elas geralmente
afetam a pele perto das juntas, como nos cotovelos ou atras
dos joelhos, embora outras 4reas possam frequentemente
estar evolvidas.

Puberdade: Fase de transformagoes psicoldgicas e
fisiol6gicas que caracterizam a transi¢do da infancia para a
adolescéncia, na qual ocorre a maturacao sexual.
Puérpera: mulher que acaba de dar a luz.
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Puerpério: as seis semanas que seguem o parto.

Purpura: condi¢do da qual aparece na pele uma erupgéao de
varias pintas pequenas e vermelho purplreas.

Purelento: com pus.

Pus: liquido mais ou menos espesso, alcalino e resultante
de inflamacao.

Queldide: excesso de tecido conjuntivo na cicatriz, que fica
exuberante.

Regurgitagéo: volta de um liquido em sentido contrario.
Retencao: incapacidade de eliminar.

Reumatismo: tema que abrange condi¢cbes associadas a
dor nas juntas e nos membros.

Rinite: inflamagdo da mucosa nasal.

Rubéola: doenca eruptiva, contagiosa e epidémica.
Sarampo: doenga eruptiva contagiosa, com sintoma de
coriza e catarro, causada por um virus, que ataca
principalmente criancas e se caracteriza por pintas
avermelhadas na pele.

Seborréia: secregdo excessiva das glandulas sebaceas.
Septicemia: a disseminagao de bactérias patogénicas a
partir de um foco de infecgéo, através da circulagcao

sistémica. ‘
Sudorese: sudacéo profunda.

Taquicardia: Pulsagéo acelerada; freqiiéncia excessiva das
pulsacdes, durante exercicios corporais.

Taquipnéia: aumento da freqiiéncia dos movimentos
respiratérios; respiragéo curta e acelerada.

Traqueostomia: orificio comunicando a traquéia com o meio
externo, utilizado normalmente para casos onde ha
dificuldade respiratéria.

Trombose: formagéo de um coagulo num vaso sanguineo.
Ulcera: destruicao de pele ou membrana para formar o
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machucado aberto, que pode ficar inflamado ou
infeccionado.

Varicela: doenca infecciosa aguda, altamente contagiosa,
causada por virus da familia Herperviridae que atinge
principalmente criancas e adolescentes.

Varizes: dilatagao permanente de uma veia, causada por
acumulagao de sangue.

Vertigem: tontura, atordoamento, desmaio.
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Anexo 2

Anuncio sobre Teleconsulta veiculado em Jornais

INSTITUTO DE DESENVOLVIEI;'NTU TECNOLE‘GICO E HUMANO - IDTECH -
Ruo 01, Qd. B-1, L1. 03/05 n." 60-Térreo, Setor Oeste, CEP 74 115-040 - Goidinia-Goids
Fone/Fax: (0%*62) 3212.5000 - contato@idtech.org.br




WOLHAYO) TAMANHO DA FILA®
'PARATMARCAR CONSULTA!

_.,_'.t-NA-I_LiEDE MUNICIPAL DE SAUDE!

A Prefeitura de Goiania acaba de langar
um sistema de alta tecnologia para
acabar com as filas na hora de marcar
consultas.

E o tele-Consultas.

Sao 92 atendentes treinados, com
gerenciamento de enfermeiras e
supervisao de médicos.

Agora, o paciente marca consultas
béasicas pelo telefone

e recebe instrugoes para se dirigir ao
local de atendimento mais proximo.
Tele-Consulta: 0800-646-1560.

Uma evolugao no atendimento a salide.

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE INGORA\WOCE MAR(A CONSULTA

Prefeitura 08 00 6 4 6 15 6 0
m DE2° A DOMINGO, DAS 7 hAS 19 h M‘




Anexo 3

Modelo de Outdoor utilizado para divulgac¢do do Teleconsulta

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH
Rua 01, 0d.B-1, Lt. 03/05 n." 60-Térreo, Setor Oeste, CEP 74 115-040 - Goidnia-Goids
Fone/Fox: (0°*62) 3212.5000 - contato@idtech.org.br
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Anexo 4

Cartaz de Divulgagdo do teleconsulta

INSTITUTO DE DESENVDI\'IMENTU TEE&IOLGGICO EHUMANO = IDTECH
Ruo 01, Qd. B-1, L1. 03/05 n.* 60-Térreo, Setor Deste, CEP 74 115-040 - Goinio-Goids
Fone/Fox: (0%*62) 3212.5000 - contato@idtech.org.br



OLHA 0 TAMANHO DA FILA
PARA MARCAR CONSULTA
NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

AGORA VOCE MARCA CONSULTA, SEM FILA, PELO TELE-CONSULTA.

0800 646 1560

DE 2° A DOMINGO, DAS 7 h AS 19 h
Prefeitura

SAUDE Goiania




Cartilha de Orienta¢do aos Usudrios

Anexo 5




MARQUE SUA CONSULTA
SEM FILA NO SUS

| TELE-CONSULTA

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CIDADAO

/0800 646 1560




TELE-CONSULTA

DIGNIDADE E CONFORTO PARA 0 CIDADAO

A Central de Atendimento ao Cidadao, ou Tele-Consulta, € um
servico criado pela Prefeitura de Goidnia e pela Secretaria Municipal
de Satide para acabar com as filas na marcagao de consultas pelo SUS
na capital.

Agora, vocé pode agendar o horario com o médico da unidade mais
proxima da sua casa com um telefonema, sem ter de sair de casa e
nem ficar nafila.

Sua ligacéio é recebida por atendentes especialmente capacitados. Do
outro lado da linha, na Central, também estdo médicos e enfermeiros
para esclarecer dividas e garantir que sejam atendidos primeiro os
casos de maior urgéncia.

Sao 60 linhas telefonicas ligadas a um sistema de alta tecnologia, para
garantir avocé um atendimento rapido, ficiente e humano.

S6 Goidnia tem Tele-Consulta gratuita, com atendimento
humanizado, que da prioridade aos idosos, as criancas e aos
pacientes mais graves. Em nenhuma outra cidade do Pais os usuarios
darede publica contam com a facilidade oferecida pela nossa capital.

— — ——

——

" VEJA COMO E FACIL
USAR A CENTRAL
DE TELE-CONSULTA

Aligagdo é gratuita.
Vocé telefona para o nimero 0800 646 1560, de casa, do vizinho ou
de um orelhio e agenda sua consulta com trangiilidade e conforto.

0 atendimento é feito entre 7 horas da manha e 7 horas da noite, em
qualquer dia da semana, até nos sabados, domingos e feriados.

Atencéo: o Tele-Consulta s6 atende aos moradores de Goiania.

N&o sdo aceitas chamadas feitas de outros municipios.




QUE CONSULTAS
EU POSSO MARCAR
PELO TELEFONE?

Vocé pode marcar consultas basicas eletivas, ou seja, que ndo sao
consideradas de emergéncia, com os médicos das sequintes
especialidades:

* Pediatria
* Clinica-Médica
* Ginecologia e Obstetricia

Atencdo: ndo ligue em caso de consulta de emergéncia!

g

Atendimento de emergéncia, como o proprio nome ja diz, ndo pode
esperar. Por isso, quando o caso for grave e urgente, procure
diretamente o pronto-socorro mais proximo da sua casa.

COMO SEREI
ENCAMINHADO PARA
0 MEDICO CERTO?

0Os atendentes da Central de Tele-Consulta foram especialmente
capacitados para lidar com pacientes em busca de atendimento médico.
Eles conhecem tudo sobre o SUS, a rede municipal de Saide e as
doengas mais comuns na populacao.

Além disso, o trabalho deles é supervisionado por enfermeiros e
médicos que ajudam a identificar qual € o verdadeiro problema do
paciente. Portanto, ndo se preocupe! Vocé seré encaminhado para o
local e 0 médico corretos e, 0 que € melhor, no tempo certo.




EM QUANTO TEMPO

QUAIS DOCUMENTOS EU SEREI ATENDIDO?

EU PRECISO TER PARA
SER ATENDIDA?

Na hora de ligar, tenha em méos:

© Cartao SUS

= Comprovante de endereco

* Carteirade identidade ou
certiddo de nascimento

0 atendimento é agendado pelo Tele-Consulta para 24 horas, 48
horas ou, no maximo, sete dias depois do telefonema, nos horarios de
funcionamento dos ambulatérios dos Cais, Ciams e centros de sadde. O
prazo para a consulta é definido com a utilizacdo do computador, de
acordo com aidade, 0 sexo e a situagao do paciente.

Criangas, gestantes e idosos sao atendidos em primeiro lugar. Também
tém prioridade os pacientes com sintomas de algumas doengas. Por
exemplo: quem esta com pressao alta, tosse ha mais de duas semanas

E SE EU NAO TIVER ou peito chiando.

0 CARTAO DO SUS?

Neste caso, a Central fard um cadastro provisorio permitindo o
atendimento. Mas esse cadastro tera validade de apenas 90 dias.
Dentro deste prazo vocé devera regularizar sua situagdo na sede do
servico de emissdo do Cartdo SUS. Confira o endereco abaixo:

Cartdo SUS — Avenida A, n° 530-A, Setor Oeste, proximo ao
Hospital Geral de Goiania (HGG).



COMO SEREI ATENDIDA

MAIS PERTO DE CASA?

Para garantir maior conforto e rapidez, o sistema de Tele-Consulta foi
programado para marcar a sua consulta na unidade de saude mais
proxima da sua casa. Por isso, & necessario que vocé forneca o seu
endereco completo, principalmente o nimero da quadra e o nome do
bairro.

Se ndo houver vaga nessa unidade, o computador faz uma busca em
outras duas unidades préximas. Ou seja, vocé tem trés vezes mais
chances de conseguir uma consulta, sem sair da sua casa.

TODO MUNDO VAI PODER
AGENDAR CONSULTAS
PELO TELEFONE?

A Central de Tele-Consulta
atende apenas aos pacientes
que moram na area dos Cais,
Ciams e centros de sadde de
Goidnia. Nao sao agendadas
consultas para moradores
dos bairros atendidos pelo
Programa de Salde da Fami-
lia (PSF).

0 QUE ESSAS PESSOAS
TERAO DE FAZER?

Os habitantes das areas cobertas pelo PSF continuardo marcando suas
consultas pessoalmente nas unidades do Programa. As Equipes de
Satide da Familia estdo ali para atendé-los.



E SE A LINHA
ESTIVER OCUPADA?

A Central de Tele-Consulta foi
projetada para ndo ter problema
de linha ocupada. Com 60 linhas
telefonicas e 46 atendentes por
turno, ela consegue atender
cercade 11 milligagdes por dia.

Mas pode acontecer de o telefone ficar momentaneamente ocupado se
muita gente ligar ao mesmo tempo. E comum as pessoas deixarem para
telefonar na hora do almogo, por exemplo. Se ocorrer, tente depois.

Com este sistema de agendamento as consultas ndo demoram mais que
sete dias. Toda semana as vagas sdo renovadas e praticamente ndo ha
desperdicio de horério. Nao é como antigamente, quando o paciente
acabava desistindo porque tinha de esperar um més ou mais.

A POPULACAO DEVE COLABORAR

A Central de Tele-Consulta é um sistema moderno e eficiente. Mas
precisa da ajuda de todos para funcionar bem e atender com qualidade.
Dé sua parcela de contribuicao!

 Nio passe trotes. Alguém que realmente precisa pode estar
tentandoligar.

* Nio agende consulta sem necessidade. Vocé pode estar tirando a va-
ga de uma pessoa doente.

Se o Tele-Consulta for usado corretamente, todos os que precisarem
dele poderdo ser atendidos com qualidade e rapidez.

E SE EU PRECISAR DE
UM ESPECIALISTA?

A Central ndo marca consultas com especialistas
porque s6 trabalha com consultas basicas, de
Clinica-Médica, Pediatria e Ginecologia/Obste-
tricia. Mas fique tranqiilo! Se o médico
indicado pelo Tele-Consulta chegar a
conclusdo que vocé precisa ser ava-

liado por um especialista, ele preen-

cherd um formulario solicitando o

atendimento, que sera agendado pelo
atendente da unidade de sadide.

Consultas odontolégicas
0 atendimento odontolégico,
embora faga parte da assisténcia

basica, ndo sera incluido inicialmente.

E SE A MINHA CONSULTA
NAO OCORRER?

Todas as consultas agendadas sdo feitas na
hora e no dia marcados. A Secretaria Municipal
de Satide tomou todas as providéncias neces-
sarias para que nunca faltem nas
unidades de salde os profissionais e
as condigbes necessarias paraisso.

Se mesmo assim vocé ndo for
atendido, telefone novamente para
: a Central e comunique o fato. Uma
nova data ser4 agendada e a falha sera relatada ao Distrito Sanitario e
a Diretoria da unidade de satde, para que seja investigado o motivo
pelo qual o atendimento nao foi feito.



