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NOTA TECNICA N2 0003/2016 GBNP/DIRRT/SUPGRA/SMS GOIANIA
GERENCIA DE BENS NAO PADRONIZADOS

Goiania, 06 de setembro de 2016.

ASSUNTO: Orientagdes sobre a DISPENSACAO DE INSUMOS MEDICO-HOSPITALARES PARA
PROCEDIMENTOS EM DOMICILIO DE USUARIOS DO SUS RESID ENTES NO MUNICIPIO DE
GOIANIA, baseado nas orientagdes e protocolos da Secretaria Municipal de Salide de Goiania e do
Ministério da Saude.

1. INTRODUCAO

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileiracaymitulo dos direitos sociais, Art. 6°, todo
cidadao tem o direito & saude, educacao, trabalbgdia, lazer, seguranga, previdéncia socialgpamt
a maternidade e a infancia, assim como a assiatéonsi desamparados. Sobre saude, o Art. 196 diz que
“é direito de todos e dever do Estado, garantiddiamée politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agrav@g;es30 universal e igualitario as acdes e serpiaes
a sua promocao, protecao e recuperacdo.” Assinrosen8US tem seus principios estabelecidos na Lei
Orgéanica da Saude com base no Art. 198 da CowstitUrederal de 1988. Portanto, do ponto de vista
legal, entende-se que todo cidad&o tem o mesmitodcae SUS.

Nesta perspectiva, o Ministério da Saude:

- define atencdo a salde como “tudo que envolvelidado com a saude do ser humano,
incluindo as acdes e servicos de promocéo, pregemngabilitacdo e tratamento de doencas” (BRASIL,
2009);

- entende que, na organizagéo das agdes do SUlamlc com a saude estd ordenado em niveis
de atencdo bdsica, secundaria e tercidaria e q@a, estruturacdo visa a melhor programacédo e
planejamento das agdes e servicos do sistema (RR2G019);

- defende que a continuidade do cuidado, por maiatdn¢do domiciliar “possibilita que nao
existam rupturas no cuidado prestado ao pacientgpotencializar a construcdo de ‘pontes’ entre os
pontos de atencéo e a pessoa, em seu proprio doh(IBRASIL, 2012);

- compreende que, “as necessidades, que sdo mladwscialmente, muitas vezes se traduzem
também pela dificuldade que algumas pessoas possoeracessar 0s servicos de saude, seja pelas
barreiras geograficas, pelas longas distanciaa,fpaiha como sédo organizados, seja pelo seu edeado
saude, que, muitas vezes, 0s impedem de se destoasd esses servigos, exigindo que a assisté@jaia s
dispensada em nivel domiciliar” (BRASIL, 2012);

Tomando por base tais premissas entende-se quadajula necessidade de procedimento em
domicilio" a ser realizado pelo préprio usuério ou por tesseios mesmos devem ocorrer por meio de
uma acdo dindmica que possibilite a execucdo doeghmento embasado nas orientagBes técnicas,
cientificas e tecnolégicas realizadas pelos priofisgs de salde em sintonia com as normas e déestri
estabelecidas pela Secretaria de Saude do Munagpioiania.

Neste sentido, em atencdo a demanda de usuari®stma Unico de Saude (SUS), residentes
no municipio de Goiania-Goids e portadores de dbgerdiagnosticos médicos que resultam na

'Nesta Nota Técnica, o ternf®rocedimento em Domicilio” é empregado para referir ao cuidado simples de
peguena complexidade a ser realizado no domiclio préprio usuario ou por terceiro, devidamentertado para
esta funcao.
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necessidade de continuidade do tratamento/procattinfiera do estabelecimento de saude, prevé-se a
liberac&o de insumos médico-hospitalares

Entendendo que a Secretaria Municipal de Saudei@eifor meio da Geréncia de Bens N&o
Padronizados (GBNP), busca melhorar e qualificassisténcia a esses usuario, além de controlar o
guantitativo de insumos médico-hospitalares libesagor meio de processo administrativo, propde-se,
neste documento, a adequacdo e ajustes dos fluxalisttibuicdo desses insumos para que sejam
vinculados diretamente a assisténcia ao usuariinidade de Saude.

Para isso, a operacionalizagdo devera ser na armidade de Saude, mediante as agfes dos
profissionais ante o0 acompanhamento, supervis&al@gio da evolucdo do tratamento/procedimento do
usuério, de modo a valorizar a participacéo da attedde Saude, por meio de relatorios de avaliagéo,
reavaliacdo e acompanhamento do usuério deperdiesde servico.

Este documento se justifica ainda, pelos resultatiosavaliagdo e andlise de processos de
solicitacdo de insumos médico-hospitalares didulitsina rede para realizagdo de procedimentos saude
em domicilio, tais como: curativos em lesfes tipocenas e escaras, cotos, prevencdo de escaras,
higienizacéo e curativo de 0stio de traqueostongasérostomia, aspiracdo de secregfes orais et@squ
além de cateterismo vesical intermitente limporeermutros, solicitados no periodo de entrada de
processos administrativos de janeiro a maio de 2061 uma estimativa de consumo mensal de
aproximadamente 1.451.546 produtos.

E considerada também, a perda de dados referentmtiole e fluxo de distribuicdo dos insumos
na rede, dificultando a produgéo de andlises @déreda que podem subsidiar a melhoria do servigo
oferecido.

2. OBJETIVOS

Geral
Padronizar e implantar a Nota técnica com oriemsggara liberacdo de insumos na rede
municipal de saude para procedimentos em domeilisuarios residentes em Goiania/Goiés.

Especificos

- Orientar a equipe da Unidade de Saude para ardiapdo de insumos a serem utilizados nos
procedimentos domiciliares, pelo usudrio ou porcuidador;

- Promover a comunicacdo permanente da Gerénci®es Nao Padronizados com os
profissionais (médico e enfermeiro) de saude daadte de Saude;

- Sensibilizar médicos e enfermeiros quanto a piEaer de insumos em quantidade suficiente
para a realizacdo do procedimento com qualidade;

- Garantir ao usuério, a adesdo e a continuidadetratamento frente ao procedimento
estabelecido pelo profissional médico e enfermeiro;

- Garantir ao usuario as orientacdes e recomensigig@ra uso adequado e correto dos insumos
destinados a realiza¢do do procedimento;

- Proporcionar ao usuério, a realizacao do procedionadequado com quantitativo de insumos
suficientes, de forma a garantir a eficacia datranto indicado;

- Promover o restabelecimento da salude do usudgiopodo que ele tenha o desligamento do
procedimento;

“Nesta Nota Técnica, o termimsumo Médico-hospitalar’ é adotado para referir ao material, produto ourirs
gue seja necessario a realizagdo do procedimentmanicilio.
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- Reduzir gastos relacionados a dispensacéo imdieada de insumos médico-hospitalares na
rede municipal de saude;
- Proporcionar o monitoramento e controle dos irsumispensados ao usuario para uso em

procedimentos domiciliares.

3. OPERACIONALIZACAO

Ante as lacunas apontadas emerge a necessidadadizjuacdo e estabelecimento de critérios
que propiciem o controle e a operacionalizacdo adeskemandas, para que resultem em melhor
assisténcia ao usuario que necessita da contirlidadcuidados a saude em domicilio. O presente
documento visa a estabelecer critérios para a malda atencéo e assisténcia ao usuério recepsor do
insumos meédico-hospitalares, bem como a operacagdb, controle e a avaliacdo desses servicos
prestados pela SMS/Goiania.

Com base nos procedimentos mais identificados efesidos processos administrativos, para os
quais foram solicitadas as doagfes de insumos médgpitalares, adotam-se 0s seguintes conceitos
para nortear a rotina de dispensacado de insumasaréolspitalares para a continuidade do procedionent
domiciliar:

3.1 Dos conceitos e definicbes

3.1.1 Ferida: é toda ruptura da integridade de um tecido, quae papresentar diferentes
profundidades, podendo atingir a epiderme, a deumalcancar o tecido celular subcuténeo, a fasoia e
tecido muscular. As feridas sdo divididas em treigag, cirargicas e ulcerativas, podendo ser
classificadas em limpas (assépticas) e contamir(adptcas).

3.1.2 Curativo: € o conjunto de cuidados dispensados a uma lesadlogra, visando
proporcionar segurancga, conforto/bem estar ao pcialém de propiciar a cicatrizagéo da leséo.

3.1.3 Gastrostomia (GTT): € um procedimento cirargico realizado para criaawbertura no
estbmago com o propésito de administrar alimentaeos.

3.1.4 Tragueostomia (TQT): é um procedimento cirdrgico no qual se faz umatatema
traquéia e se insere uma canula na abertura peitiafaa chegada de ar nos pulmdes quando existe
alguma obstrugdo no trajeto natural. A traqueosi@rude ser temporaria ou permanente e é realizada p
diversas causas.

3.1.5 Cateterismo Vesical Intermitente Limpo (CVIL): € um procedimento realizado
periodicamente, que consiste em introduzir um eafetla uretra até a bexiga para esvazia-la, paduit
alguma distensdo da bexiga, o que representanoubstiisioldgico para a miccdo e emissao de impulso
apropriados para o nucleo espinhal de controleakegromovendo desta forma o retorno da atividade d
musculo detrusor.

3.1.6 Insumo médico-hospitalar (material/produto): é considerado cada um dos elementos
necessarios a producdo do bem e do servi¢o, par deeprocedimento/cuidado destinados ao uso no
paciente, entre os quais estdo alguns exemplas;aoifisiolégica, gaze, agulhas, seringas, colé¢or
urina, sonda uretral, mascara descartavel, luv@rdeedimento, luva cirlrgica, esparadrapo comum,
micropore hipoalergénico, atadura de crepom, entt®s.

3.1.7Receita/Prescricdo:é um documento (elaborado por um profissionallhegate habilitado)
no qual esta a prescricdo do medicamento, do insnéaico-hospitalar (material/produto) a ser utdiza
pelo/no paciente, na qual devem constar as oriéegag 0 quantitativo de uso.
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3.2 Dos critérios para inclusdo do usuario na dispsacao de insumo médico-hospitalar para

realizacao de procedimento em domicilio

Ao adotar esses conceitos e definicbes como pam@metapoio a elaboracdo da presente Nota
Técnica, a Secretaria Municipal de Saude de Goiaflaestabelece que, para a inclusdo do usuario na
dispensacao regular dos insumos destinados a jiream@ds em domicilio, o usuario devera atender aos
seguintes requisitos:

3.2.1 Ser cadastrado, regulado no SUS e residemtaunicipio de Goiania-GO;

3.2.2 No ato da solicitagdo dos insumos o usuarisen representante legal deve apresentar os

seguintes documentos:

3.2.2.1 Do usuario: copias da certidao de nascimauntarteira de identidade, CPF, cartdo SUS e
comprovante de endereco atual (noventa dias);

3.2.2.2 Do responsavel: copia da carteira de idedd, CPF, cartdo SUS e comprovante de
endereco atual (noventa dias);

3.2.3 Relatério médico original, atualizado, legjigecontendo as seguintes informagGesme
completo do usuari@ descricdo do diagnéstico de base (histérico lthedal), diagndstico médico com o
CID e com data atual;

3.2.4 Receita/Prescricawiginal (em duas vias) discriminando os insumosliotéhospitalares
necessarios ao procedimento (curativo de leséddéfecurativo e/ou higienizagédo/troca de canulafeate
de TQT e GTT, oxigenioterapia domiciliar, cateteisvesical intermitente limpo, aspiragao de se@g¢d
oral e traqueal, assim como outro procedimento tgnba a mesma natureza) contendo as devidas
orientacdes sobre a realizagdo procedimento aeaézado em domicilio pelo proprio paciente ou por
outrem;

3.2.4.1 O usuario deverd comparecer a Unidade deleSssempre que solicitado ou com
agendamento prévio para ser submetido a avaliagdevdlugdo do procedimento, respeitando-se os
prazos estabelecidos neste documento;

3.2.4.2 O usuério que, por impossibilidade fisiedotomocéo até a Unidade de Saude devera ser
avaliado pelo médico ou enfermeiro da Unidade del&gor meio da visita domiciliar, para manter a
liberacdo ou suspensao dos insumos;

3.2.5 O usuario deve ser referenciado e avaliada pmidade de Saudde sua area de
abrangéncia e/ou por outros servicos credenciada®iveniados pelo SUS, entre outros, apresentando
relatério do estabelecimento de saude de origeaiadwlimento que gerou a solicitacdo dos insumos.

3.3 Dos critérios para a liberacédo de insumo médidrospitalar na rede municipal

3.3.1 O insumo médico-hospitalar sera liberado patantro de Custo da Unidade de Saude pelo
Almoxarifado Central e dispensado pelos profisdorde salde da Unidade de Saulde, conforme
Fluxograma de Liberacao de Insumos para Procedas@m Domicilio (Apéndice A);

3.3.2 O usuario devera receber do profissional {gnéehfermeiro) que o atendeu, o Relatério e a
Receita/Prescricdo legiveis e contendo: nome cdmmle usuario, a descricdo da doenga de base,
diagnostico com o CID e com data atualizada e aridi;yacdo dos insumos meédico-hospitalares
necessarios para realizacdo do procedimento nocdimmi

3.3.3 Seré incluido, para a dispensacdo dos insyelas Secretaria Municipal de Saude, o
usuario que possui receita e relatério médico dostpelo SUS;

3.3.4 Sera aceita a prescrigdo/receita de profisganédicos e enfermeiros da Atengdo Basica
de referéncia do usuério, bem como, de médico edisée da rede municipal;
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3.3.5 Sera atendido o usuario procedente dos serpigblicos, filantrépicos e privados de saude
conveniados com a rede de assisténcia de Goiagiee eposteriormente devera buscar a Unidade de
Saude mais préxima da sua residéncia para acompant@

3.3.6 Somente serdo aceitas as solicitacdes dienéss do municipio de Goiania, para tanto,
todo requerente terd seu enderego confirmado pégGoiania.

3.3.7 Caso as prescricOes/receitas e relatoricamsgirovenientes do Servico de Atencdo
Domiciliar do municipio de Goiani®AO sera necessaria a confirmaco de endereco.

3.3.8 Caso o usuério requerente apresente o fielaérvisita domiciliar emitido pelo Distrito
Sanitario de Satde do municipio de GoiaNIAD sera necessaria a confirmacado de endereco.

3.3.9 A aprovagdo do processo administrativo, assamo o fornecimento do “INSUMO
MEDICO-HOSPITALAR PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO B DOMICILIO”, seguira as
normas, as regras e os fluxos apresentados nestmeoto por meio dos Apéndices A, B, C e D.

3.3.10 A dispensacdo e a manutencdo regular dedonento do insumo devera atender aos

seguintes critérios:

3.3.10.1 Ap6s o deferimento do processo adminigtrabs relatorios e as receitas/prescri¢cdes
emitidos pelo médico ou enfermeiro, terdo validdddrés (03) meses a contar da data de sua emissao,
sendo o usuario ou seu representante legal resmbmed apresentar a nova receita/relatério na ii@eé
de Bens N&o Padronizados, para a continuidaderdedionento do insumo;

3.3.10.2 ONAO COMPARECIMENTO no local para a dispensacdo do material, por (@&is
meses consecutivos ou trés (03) alternados, setificatd/a, causara o arquivamento do processo
administrativo;

3.3.10.3 Apo6s um (01) ano de dispensacao do miaterisuario devera apresentar, na Geréncia
de Bens N&o Padronizados, novo relatério médiaangpovante de endere¢co com data dos Ultimos trés
(03) meses para ser submetido a nova avaliacaguilzegtécnica;

3.3.10.4 Os locais de dispensacgédo dos insumos akdgpitalares séo as Unidades de Saude;

3.3.10.5 O usuério ou seu representante legal @édsear toda a documentagdo exigida ao local
de dispensacao, e apods a conferéncia dos docunspresentados, sera efetuado o cadastro dele nesse
local, por meio da Ficha de Cadastro de Usuarimsiemos Médico-hospitalares para Procedimentos em
Domicilio (Apéndice B: Parte I; Parte II);

3.3.10.6 Ao receber os insumos médico-hospitalavegsuario ou 0 seu representante legal
deverd participar das orientagfes de enfermageenemsrealizadas no local de dispensacéo para o uso
correto e adequado dos mesmos;

3.3.10.7 O usuério deve comprometer-se com aagdia dos insumos na realiza¢do do referido
procedimento, por meio do preenchimento e assmatorTermo de Responsabilidade e Consentimento
do Usuério para Inclus&o na Dispensacdo de InspamasProcedimentos em Domicili@RCUIDI) no
ato do recebimento do(s) insumo(s) e a cada reBov@yclusdo) do relatorio e receita/prescrigdoiozéd
ou do enfermeiro (Apéndice C: Parte I; Parte II);

3.3.10.8 O usuario ou o0 seu responsavel legal dewterir e receber o quantitativo de insumo e
assinar o documento de Acompanhamento da Dispensicdnsumos (Apéndice D), que devera ser
renovado a cada solicitacdo de doacdao;

3.3.10.9 O usuario devera preencher e assinamwfario, a cada dispensacao, em duas vias, as
quais devem conter a descri¢cdo e o0 quantitativioglenos meédico-hospitalares liberados. A seguraa vi

%0 usuério que se recusar a submeter-se ao TerResjmnsabilidade e Consentimento do Usuério pataskp
na Dispensacao de Insumo (TRCUIDI) néo tera diritispensagédo do (s) insumo (s), mas devera satidn no
tratamento convencional de rotina da propria US.
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devera ser remetida (pela Unidade de Saude a Germd@ens Nado Padronizados) para monitoramento
dos insumos liberados, conforme as normas e rodisiakelecidas pela SMS.

3.3.11 No caso de indeferimento do processo, apdsfermado, 0 Usuario ou seu representante
legal terd& um prazo de dois (02) meses ap0ls tebida ciéncia do processo administrativo, para
contestar e/ou apresentar nova documentacdo. Gasohaja manifestacdo do requerente, apds o
transcorrer desse prazo, 0 processo sera encarnipbeaarquivamento.

3.3.12 No caso de mudanca de endereco dentro dizipiandurante o andamento do processo
administrativo, o usuario ou seu responsavel firaumnbido de comunicar a GBNP ou ao local de
dispensacao, apresentando cOpia do novo comprodargadereco para ser anexado ao processo, o qual
devera ser confirmado pela SMS Goiania.

3.3.13 No caso de mudanca de endereco para oumiipio, no decorrer do andamento do
processo administrativo, o usuario ou seu respeh$@a incumbido de comunicar & GBNP para que o
processo seja encaminhado para arquivamento.

3.3.14 No caso de desarquivamento do processo mthaiivo, 0 usuario deverd apresentar os
relatorios e receitas/prescricbes médicas ou dermeira(o), para a inclusdo no processo para nova
solicitacdo de insumos médico-hospitalares pareeplicmentos em domicilio.

3.4Dos critérios de monitoramento e avaliagdo do prodemento

3.4.1 O usuario ser4 monitorado pela equipe daddeidle Saude da sua area de abrangéncia,
levando-se em consideragéo as atribuices de caflaspnal, as peculiaridades de cada usuério e as
especificidades de cada tipo de procedimento (gogatle lesdes/feridas, cotos, higienizacdo e ivorat
de TQT e GTT, cateterismo vesical intermitente bigspiragéo de secregéo oral e traqueal, entresout
da mesma natureza);

3.4.2 No primeiro retorno, o usuario devera papséa Consulta de Enfermagémue por sua
vez podera encaminhar ou ndo a consulta médicasapdavaliacdo e ado¢do das primeiras intervencoes,
conforme a necessidade de cada usuario;

3.4.3 O usuéario que apresentar evolu¢éo do proesdarfavoravel e compativel com o periodo
de tratamento devera ser avaliado/reavaliado peferraeiro ante ao comparecimento a Unidade de
Saude de sua area de abrangéncia, cujo relatgpédser arquivado no Processo pelo profissional,

3.4.4 O usuario que NAO apresentar evolugio faebecompativel com o periodo minimo de
tratamento devera ser monitorado por trés (03) sneseontar do ultimo retorno de avaliacdo na UWtdéda
de Saude, desde que ndo tenha como causa infacgdtda associada a outros fatores sistémicos.

3.4.4.1 Na suspeita de infecgdo ou a associacdouttes fatores relacionados ao resultado
negativo da evolucdo do procedimento, o enfermpodera indicar ou encaminhar o usuério para
avaliacdo médica referente a outros procedimentaketnicdo de diagndstico diferencial.

3.5 Dos critérios de desligamento da liberacdo desumos para procedimento domiciliar

Quanto o desligamento da liberacdo do insumo papooedimento, o0 mesma devera ser
registrado pelo profissional médico/enfermeiro BSlEonforme os seguintes critérios:

3.5.1 Porcura - guando ndo mais for necessaria a realizacaoaegimento;

3.5.2 Porabandono do tratamento- quando o usuario ndo comparecer ao primeirsretsem
comunicagao prévia a Unidade de Saude ou a eqaipstdatégia Saude da Familia (ESF), do Servigo de
Atencdo Domiciliar (SAD); quando nao corresponderetamente as orientacdes e recomendacdes dadas
pelos profissionais da equipe de saude (médicaterfe) ou ainda; quando discordar do tratamento.

* COFEN 1993/1997.
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3.5.3 Porsolicitacdo- quando o usuario pedir o desligamento.

3.5.4 Porencaminhamento- quando o usuario for encaminhado a outro serd&gsaude para
continuidade do tratamento.

3.5.5 Portransferéncia - quando o usuario mudar do seu domicilio em Goi@ai@a outras
cidades, outros Estados.

3.5.6 Porfaléncia do tratamento - quando, decorridos seis (6) meses do tratanmemom as
referidas avaliagbes de retorno pelo médico ouremfieo, 0 usuario ndo apresentar evolucado satigdatod
do procedimento realizado no domicilio. Excepcioraite nesse caso, devera ser referenciado o curativ
convencional, apds o desligamento da dispensaci@sa®os.

3.5.7 Porobito - no caso de falecimento do usuario durante o reedto do processo
administrativo, o seu responsavel legal ou famiaximo fica incumbido de comunicar a Geréncia de
Bens N&o Padronizados, para que o processo sgmahado ao arquivamento.

3.6Da liberacao de coberturas especiais para feridapprocessos administrativos

3.6.1 Quando se tratar (OBERTURAS ESPECIAIS DE FERIDAS?, solugbes, cremes e
pasta (para realizacdo do curativo) padronizadies3MdS de Goiania, 0 processo sera negado e oimsuar
orientado quanto a avaliacdo pelo profissional reddgo da Unidade de Saude da &rea de sua
abrangéncia para ter acesso a esses produtos pprden@ropria Unidade de Saude, conforme fluxo
estabelecido pela Secretaria Municipal de SaudeS|Sira dispensacéo de coberturas especiais.

3.6.1.1 O usuario que apresentar necessidade s qusumos devera abrir, concomitantemente,
processo administrativo na Geréncia de Bens NamRiaddos.

3.6.2 A necessidade e o quantitativo do referidmlyio para cobertura da ferida devera ser
condicionada a avaliagdo/reavaliacdo do usuaregumglipe da Unidade de Saude, visto a disponitdidida
pela SMS de coberturas especiais que possibilitemomfrequéncia de troca, conforto ao usuario e
reducdo dos insumos basicos.

4. REFERENCIAS
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*Acido Graxo Essencial (Dersani) para Curativo; @anAtivado Placa 10x10cm; Colagenase sem Clorardkni
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com Ibuprofeno 15x15cm; Curativo ndo Adesivo detd@ra5x15cm; Placa Hidrocoldide 10x10cm; Placa
Hidrocoldide Transparente 10x10cm e Bota de Unna.
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FLUXOGRAMA PARA LIBERACAO DE INSUMOS MEDICO-HOSPITA LARES PARA
PROCEDIMENTOS NO DOMICILIO EM GOIANIA

Na Unidade de Saude (U usuério é avaliado pelo
profissional méico ou enfermeir

JL

O USUARIO NECESSITA DA CONTINUIDADE DO PROCEDIMENTO EM

DOMICILIO?

Il

Il

Se NAC: libera o usuério

Se SIM: profissional faz relatério e prescrigdo/receiséaindo
os insumos a serem dispensados pela rede e aviestgrio

iy

Processo
Indeferido

=

Na Geréncia de Bens N&o Padronizado
Pareceristade Enfermagemanalisa o Processo

(0]

=

na Gerén

1l

GBNP comunicd

ao

arquiva o processo

JL

J

usuario
Administrativo

Padronizados

abre  Processp

cia de Bens Nao
(GBNP)

Processo Deferido
com pendéncia

usuario P

PROCESSO
DEFERIDO

1l

100

Buscar material/Avaliaca

GBNP comunica ao
usuario e solicita
resolucao da pendén

Usuario da ESF

Parecerista GBNP:

Il

na US de referénc

- Analisa perfil do usuério
- Analisa area abrangénci
- Inclui data de reavaliaca

Usuario dcSAD

Usuario da APS

tradicional

1l

GBNP comunica ao usuario e encaminha

Processo para GPSR

O DS recebe o Processo e
encaminha aJS conforme perfil
e area de abrangéncia do usuéri

]!

J0T

GPSF analisa Processo e inclui ng
Mapa Mensal de dispensacao
devolve Processo para GBNP

=

Buscar material ng | Equipe SAD DS envia
US de referénc :> Avalia e emitd| relatorio pra|
relatorio us
Tem condi¢Bes deif i
a us? NAO Geréncia de|
1 Urgéncia
SIM ﬂ'
l Equipe GURG
Avalia e emite
Buscar material/ relatério
Avaliacdo naJS J_L

de referéncia

de Saude

O usuério comparece ao local de dispensagéo dmaeaUnidade

Buscar material n
US de referéncig

D

A Unidade de Saudecomunica

- preenche e assina formulario e Termo
- recebe orientacdo pela enfermagem sobre o proeatthh e uso do

insumo médico-hospitalar

ao usuario sobre a liberacédo

insumo - o funcionério da dispensacdo também assina datoneeanexa 0S
documentos no processo do usuario
- Ap6s a liberacdo do insumo @rocessc Critérios para DESLIGAMENTO da dispensacéo de insumos

permanece na Unidade de Saidgor um periodo

de trés meses) até o retorno do usuario paraj
Eu

avaliacdo/reavaliacdo pelo profissional médico
enfermeiro.

- O profissional emitira eelatério sobre a evolugao
do procedimento e o repassausniario que devera
entrega-lona GBNP para monitoramento do
insumo liberado pela rede municipal.

- Cura

- Solicitacéo

- Abandono do tratamento
- Encaminhamento

- Transferéncia

- Faléncia do tratamento

- Obito
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APENDICE B - PARTE |
FICHA DE CADASTRO DO USUARIO DO SUS RESIDENTE NO MUNICIPIO DE GOIANIA PARA
INCLUSAO NA DISPENSACAO DE INSUMOS MEDICO-HOSPITALA RES PARA PROCEDIMENTOS

EM DOMICILIO
1. DADOS DO USUARIO

T~ ]|

NOME:

ENDERECO:

TELEFONE:

INFORMACOES SOBRE O DIAGNOSTICO (DOENCA):

DATA DO DIAGNOSTICO: / /

TIPO DE PROCEDIMENTO NECESSARIO:

) CURATIVO/HIGIENIZAGAO EM GASTROSTOMIA (GTT)

) CURATIVO/HIGIENIZACAO EM OSTIO DE TRAQUEOSDMIA (TQT)
) CURATIVO EM ESCARAS (ULCERAS POR PRESSAO)

) CURATIVO EM COTO

) ASPIRACAO DE SECRECAO ORAL/TRAQUEAL

) CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE LIMPO (C\L)

) OUTRO. ESPECIFICAR:

NN AN AN AN SN

QUANTAS VEZES POR DIA O PROCEDIMENTO DEVERA SER REXADO: ( ) UMA VEZ

( )DUASVEZES ( )TRESVEZES ()QUATROVEZES ( ) MAIS DE QUATRO VEZES
RESPONSAVEL PELA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO:

( YPAl ( YMAE ( )IRMAO/IRMO ( )ESPOSO/ESPOSA ( ) VIZINNIZINHA

() AMIGO/AMIGA ( ) TIO/TIA ( ) PRIMO/PRMA ( ) SOBRINHO/SOBRINHA ( )AVO/AVO
(  )NETO/NETA ( )PROPRIO USUARIO ( ) OBDS-ESPECIFICAR:

RECEBEU ORIENTACAO PARA REALIZACAO DO PROCEDIMENTQ: )NAO ( ) SIM
SE SIM, DE QUAL PROFISSIONAL?:

2. RELATORIO DE AVALIACAO MEDICA E/OU DE ENFERMAGEM

- Situacao atual do usuéario:

- Adequacéo/Inclusao de insumos:

- Previsdo para desligamento:

- Outras informacdes:

Goiania, , ,

Assinatura e carimbo:
Observagao:Este formulario integra o Apéndice B (Parte |) geté ser anexado ao Processo do usuéario e permaiéae desligamento da
Dispensacéo. O preenchimenims dados do usuérialevera ser feito no ato do seu cadastro parasiéeloo servigo de dispensacgao de insumos
médico-hospitalar, assinado pelo profissional e peuario/responsavel legal no local da dispenség®) e orelatério de avaliacdo
médica/enfermagentdevera ser feito por um desses profissionais messeno formulério.

11
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|
~

APENDICE B - PARTE Il

INFORMACOES AO USUARIO SOBRE A ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO PARA
INCLUSAO NA DISPENSACAO DE INSUMOS MEDICO-HOSPITALA RES NA REDE MUNICIPAL
PARA REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS EM DOMICILIOS

A inclusdo do usuério para a dispensacdo regularimkumos devera atender aos
seguintes critérios:

- Ser portador de um diagnostico que requeira,gatoiiamente, a continuidade do
procedimento em domicilio;

- Ser cadastrado, regulado no SUS e residente n@ipio de Goiania, Goias.

No ato da solicitagdo dos insumos o usuério ou reguesentante legal devera

=

apresentar os seguintes documentos:

a) do usuério: copias da certiddo de nascimentadeira de identidade, CPF, cartao
SUS e comprovante de endereco atual (noventa dias);

b) do responsavel: cépia da carteira de identidaéé;, cartdo SUS e comprovante|de
endereco atual (noventa dias);

c) o Relatdrio médico original, atualizado, legigetontendo as seguintes informacaes:
nome completo do usuari@ descricdo do diagnostico de base (historico fudal),
diagnéstico médico com o CID e com data atual;

d) a Receita/Prescricaariginal (em duas vias) discriminando os insumoglioté
hospitalares necessarios ao procedimento domicitiatendo as devidas orientagdes sobye o
procedimento a ser realizado em domicilio pelo pogpaciente ou por outro cuidador.

- O usuario deverd comprometer-se com a realizdgaprocedimento por meio do
preenchimento e assinatura doTERMO DE RESPONSABILIDADE E
CONSENTIMENTO DO USUARIO PARA INCLUSAO NA DISPENSAC AO DE
INSUMOS PARA PROCEDIMENTO EM DOMICILIO, no ato do recebimento do(s)
insumo(s).

Para garantir o acesso a dispensacado dos Insunthedvi®spitalares, sera necessario

cumprir e responsabilizar-se pela continuidadeatarmento no domicilio.

Obs. Estas orientag8es fazem parte do Apéndice C e estthadas a usuério do SUS residente no municgiGalania que necessita abrir
Processo Administrativo para solicitacdo de InsuMédico-Hospitalares para realizacdo de procediosestn domicilio. Podera ser entregue a
usuario no momento da Consulta médica/EnfermagenadsBNP.

12
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APENDICE C - PARTE |

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONSENTIMENTO DO USUARI O PARA INCLUSAO NA
DISPENSACAO DE INSUMO MEDICO-HOSPITALAR PARA PROCED IMENTOS EM DOMICILIO
(TRCUIDI)

Objetivos do procedimento em domicilio

A continuidade da realizagao do procedimento/cuidadmario a sadde pelo paciente ou por terceiro
tratamento do paciente tem os seguintes objetivos:

- Avaliar e acompanhar a evolucéo do procedimento;

- Encaminhar o paciente para outros profissionaédo for necessario;

- Facilitar a realizacéo do procedimento adequadespaco domiciliar;

- Promover, estimular e orientar ao usuario o alttacio;

- Criar condi¢bes para um bom cuidado a saude enicdm, entre outros.

Pelo presentd ERMO DE RESPONSABILIDADE E CONSENTIMENTO , para minha inclusado
na dispensacdo de insumos e uso dos mesmos nosdiptentos primarios em domicilio, eu,

brasileiro (a), RG N° ,rileso CPF , residente a
, bairro
, CEP ispondvel para contato no telefone

, mediante esstrumento de COMPROMISSO,
RESPONSABILIDADE E CONSENTIMENTO, aceito, apés tecebido as orientacdes e recomendacdes

devidas para o uso dos insumos na realizacdo dedimento, assumo e aceito 0s seguintes COmpraIEsSo

responsabilidades de:

- zelar pelo bom manuseio e conservacao adequéslpisumo(s) recebidos da SMS;

- garantir a utilizacdo do(s) insumo(s) conformiemacao recebida no estabelecimento de saude
onde gerou a prescricdo do(s) insumo(s);

- ndo excluir qualquer um dos insumos indicadoa parealizagéo do procedimento, assim como
nao incluir insumo/produto que néo esteja na pieido profissional que atendeu o usuério;

- ndo comercializar ou desprezar quaisquer insuhspensados;

- apresentar imediatamente ao local de dispensac@mprovante do novo endereco, caso haja
mudanca de endereco de residéncia dentro do miend=pGoiania;

- comunicar ao local de dispensac¢éo de insumos,laga mudanga do atual endereco para outro
municipio, ou ainda por 6bito do usuério;

- apresentar, apos seis meses de dispensacaoudwin®latorio do profissional médico ou do
enfermeiro, para continuidade da dispensacéo;

- 0 ndo comparecimentono local para a dispensacdo de insumo, por dd¥ Keses
consecutivos, ou trés (03) alternados, sem justifia, causard o arquivamento do processo
administrativo.

13
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Além de assumir o compromisso, a responsabilidad€ONSINTO E AUTORIZO que os

dados referentes ao(s) insumo(s) recebido(s) por mie a evolucdo do meu tratamento sejam

T~ ]|

publicados na forma de pesquisa, desde que resguard sigilo e anonimato sobre a minha
identidade.

Assim, recebo o(s) insumo(s) médico-hospitalaréds)ixo descriminados e me comprometo a zelar
pela sua integridade, respeitando as orientac@redidas pela equipe técnica, e a utiliza-lo(shfawmne as
recomendacdes para realizacdo do procedimento uad(Q 1), assim como as orientagdes e informacoes p
escrito sobre as normas para o usuario que ingnessadastro de (Parte I1).

INSUMO(S) MEDICO-HOSPITALAR(ES) DISPENSADO(S) AO UWBRIO

Data Discriminacdo do Quantitativo Observacoes
insumo/produto

Goiania-GO de de

(Assinatura do paciente ou do seu representaraédegforme CI)

(Assinatura do profissional pela dispensacao)

Observagao: Este Termo de Responsabilidade e Consentimento si@rld para Inclusdo na Dispensagdo de Insumo kidispitalar
(TRCUIDI) é parte integrante do Apéndice C (PaJte tevera ser preenchido e assinado pelo profaisepelo usuario/responsavel legal no
local da dispensagéo (US) do insumo. O mesmo deeer@nexado ao Processo do usuario e permanéaedasligamento da Dispensagao.
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APENDICE C - PARTE Il

ESCLARECIMENTOS AO USUARIO INCLUIDO NA DISPENSACAO DE INSUMO MEDICO-
HOSPITALAR PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS EM DOMI  CiLIO

Sr.(a) Usuério(a) de Insumo Médico-Hospitalar,

Leia todas as orientacGes e esclarecimentos desaréste texto para ciéncia das normas a serem

seguidas ao ser incluido na dispensacédo de inspanasealizacdo de procedimento no seu domicilio:

- A dispensacdo e a manutengéo regular do fornetor#o insumo deverd atender aos seguiptes

critérios:

a) apos o deferimento do processo administratisaetatérios e as receitas/prescricbes emitidos
médico ou enfermeiro, terdo validade de trés (08jam a contar da data de sua emissdo, sendo @usWEEU
representante legal responsavel por apresentavareoeita/relatorio na Geréncia de Bens Ndo Paridos,
para a continuidade do fornecimento do insumo;

b) o NAO COMPARECIMENTO no local para a dispensacdo do material, por (@#3 meses
consecutivos ou trés (03) alternados, sem judtifi@acausara o arquivamento do processo admitiigira

¢) apés um (01) ano de dispensacdo do materialuério devera apresentar, na Geréncia de Bens
Padronizados, novo relatério médico e comprovaaterdlereco com data dos ultimos trés (03) mesessea
submetido a nova avaliagéo da equipe técnica;

d) os locais de dispensacédo dos insumos médicathlasps sao as Unidades de Saude;

€) 0 usuario ou seu representante legal deverd ke a documentacdo exigida ao local
dispensacéo, e apos a conferéncia dos documentesentados, sera efetuado o cadastro dele nesdedoc
meio da Ficha de Cadastro de Usuario de Insumoschlspitalares para Procedimentos em Domicilio;

f) ao receber os insumos médico-hospitalares, aricsou o seu representante legal devera parti
das orientacbes de enfermagem a serem realizadasalode dispensagédo para o uso correto e adeqied
mesmos;

g) o usuario deve comprometer-se com a utilizag@oirsumos na realizacdo do referido procedime
por meio do preenchimento e assinatura do Termdrewponsabilidade e Consentimento do Usuario
Inclusdo na Dispensacéo de Insumos para Procedisnent Domicilio (TRCUIDI) no ato do recebimentosjd
insumo(s) e a cada renovacao (inclusédo) do retegdreceita/prescricdo médica ou do enfermeiro;

h) o usuario ou o0 seu responsavel legal deve domeareceber o quantitativo de insumo e assin
documento de Acompanhamento da Dispensacgdo de dssguoe, devera ser renovado a cada solicitaca
doacéo;

i) 0 usuario devera preencher e assinar o fornoylarcada dispensacéo, em duas vias, as quais d
conter a descri¢do e o quantitativo de insumos ecoéuspitalares liberados.

- No caso de indeferimento do processo, apés f@niado, o usuario ou seu representante legaltar
prazo de dois (02) meses apds ter recebido ci&hciprocesso administrativo, para contestar e/oasaptar
nova documentacdo. Caso ndo haja manifestagaoqderemte, apos o transcorrer desse prazo, 0 poosess
encaminhado para arquivamento.

- No caso de mudanca de endereco dentro do mumicthirante o andamento do proce
administrativo, o usuario ou seu responsavel ficambido de comunicar & Geréncia de Bens Nao Piaddos
ou ao local de dispensacéo, apresentando copiavioaomprovante de enderego para ser anexado eesgsm
o qual devera ser confirmado pela SMS Goiania.

- No caso de mudanca de endereco para outro mimicip decorrer do andamento do proce
administrativo, o usuario ou seu responsavel ficambido de comunicar & GBNP para que o procegao
encaminhado para arquivamento.

- No caso de desarquivamento do processo administra usuario devera apresentar os relatori
receitas/prescricdes médicas ou da(o) enfermejnaéod a inclusdo no processo para nova solicitdeaosumos
médico-hospitalares para procedimentos/cuidadasidesem domicilio.

- O usuario sera monitorado pela equipe de saudédnittade de Saude da sua area de abrangé
levando-se em consideracdo as atribuicbes de ceafisspnal, as peculiaridades de cada usuério ¢
especificidades de cada tipo de procedimento.

- No primeiro retorno, o usudrio devera passar felasulta de Enfermagem, que por sua vez po

pel

de

ipar
(o}

nto,
para

(

Ar o
o de

evem

V)

5S0

ISSO
se

DS €
ncia,
2 as

dera

encaminhar ou ndo a consulta médica apos sua gdalie adocdo das primeiras intervencdes, conforine a

necessidade de cada usuario.

- O usuario que apresentar evolucdo do procediméavoravel e compativel com o periodo

de
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tratamento, devera ser avaliado pelo enfermeire antcomparecimento a Unidade de Salde de suadr
abrangéncia;

- O usuério que NAO apresentar evolucdo favorawarapativel com o periodo de tratamento, de
ser monitorado por trés (03) meses, a contar dmaiitetorno de avaliacdo na Unidade de Saude, dpsgl@do
tenha comeausa infec¢éo ou ainda associada a outros fagistémicos.

- Na suspeita de infecgdo ou a associagdo de ofstoses relacionados ao resultado negativo
evolucéo do procedimento, o enfermeiro podera arddci encaminhar o usuario para avaliacdo médieeerde
a outros procedimentos ou definicdo de diagndslifemencial.

- Quanto o desligamento da liberacdo do insumo paseocedimento, 0 mesma devera ser regist
pelo profissional médico/enfermeiro na UBS confonmeseguintes critérios:

- cura - quando ndo mais for necessaria a realizacdoadegimento;

- abandono do tratamento- quando o usuario ndo comparecer ao primeironetsem comunicaca
prévia & Unidade de Saude ou a equipe da Estrédégide da Familia (ESF), do Servigo de Atencao Bibami
(SAD); quando ndo corresponder corretamente astagées e recomendacfes dadas pelos profissioas
equipe de saude (médico/enfermeiro) ou ainda; qudisg¢ordar do tratamento;

- solicitagdo- quando o usuario pedir o desligamento;

- encaminhamento- quando o usuario for encaminhado a outro semésalde para continuidade
tratamento;

- transferéncia - quando o usuario mudar do seu domicilio em Goi@ai® outras cidades, outr
Estados;

- faléncia do tratamento - quando, decorridos seis (6) meses do tratamentmm as referida
avaliagGes de retorno pelo médico ou enfermeilgsuario ndo apresentar evolugao satisfatoria doegimento
realizado no domicilio. Excepcionalmente nesse,cdsvera ser referenciado o curativo convencicmabs o
desligamento da dispensacéo de insumos;

- 6bito - no caso de falecimento do usuario durante oraad® do processo administrativo, O g
responsavel legal ou familiar préximo fica incumbide comunicar a Geréncia de Bens Néo Padronizados
gue o processo seja encaminhado ao arquivamento.

- Quando se tratar dEOBERTURAS ESPECIAIS DE FERIDAS, solugdes, cremes e pasta (p
realizacédo do curativo) padronizados pela SMS dérn o processo serd negado e 0 usudrio orieqizatto a
avaliacao pelo profissional enfermeiro da UnidadeSdlde da area de sua abrangéncia para ter acesses
produtos por meio da prépria Unidade de Salude pcow fluxo estabelecido pela Secretaria MunicigaBdide
(SMS) para dispensacao de coberturas especiais.

- O usuario que apresentar necessidade de ousomas devera abrir, concomitantemente, proc
administrativo na Geréncia de Bens N&o Padronizados

- A necessidade e o quantitativo do referido progisira cobertura da ferida devera ser condicioaa
avaliacao/reavaliacdo do usuério pela equipe dalddel de Saulde, visto a disponibilidade pela SMS
coberturas especiais que possibilitem menor fregjééde troca, conforto ao usuario e reducédo dasmnos
basicos.

- Os relatdrios e as receitas/prescricdes médicate @nfermagem (para as doacgdes de insumos, P
usuarios dependentes de procedimentos em domitli&) validade de seis (06) meses, a partir dadaisug
emissao, sendo 0 usuario ou seu responsavel legalmbido de apresentar novo relatério, no local
dispensacdo, para a continuidade do fornecimento.

No caso de receitas/prescricdes que excedam oitgtizntde insumos regulados por este Protocol
usuario ou seu representante legal devera, atrdgéselatério médico/enfermeiro, justificar no prese
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administrativo junto ao Protocolo da Secretéaria Mipal de Saude.

Observacao.Estas orienta¢des integram o Apéndice C (Parte #§io destinadas ao usuéario do SUS residente nizipiarde Goiania que

necessita da continuidade de realizagao de proeetiis em domicilio. A mesma devera ser entregigiario no momento da Dispensacéa
Insumo, ap6s o preenchimento e assinatura do TeenResponsabilidade e Consentimento e Consentirderitisuario (TRCUIDI).
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®  PREFEITURA

o 3 & DEGOIANIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE REDES DE ATENGAO A SAUDE

DIRETORIA DE REDES TEMATICAS
GERENCIA DE BENS NAO PADRONIZADOS

APENDICE D
ACOMPANHAMENTO DA DISPENSACAO DE INSUMOS MEDICO-HOS PITALARES AO USUARIO
INCLUIDO PARA PROCEDIMENTOS EM DOMICILIO

NOME DO USUARIO:

TIPO DE PROCEDIMENTO DOMICILIAR:

Na data de / /
gue ndo mudou de endereco e foram dispensad
seguintes insumos:

Agulha 40x12 =

, 0 Usuario informbla data de / /

, 0 usuério informau
bds mudou de endereco e foram dispensados
seguintes insumos:
Agulha 40x12 =

Alcool Gel =

q

0s

Alcool Gel =

Alcool 70% =

Alcool 70% =

Atadura Crepom =

Atadura Crepom =

Coletor de Urina Descartavel (2000 mL) =
Compressa Cirlrgica =

| Coletor de Urina Descartavel(2000 mL) =
Compressa Cirlrgica =

Gaze Esteril (10 uni.) =

Gaze Esteril (10 uni.) =

Luva de Procedimento =

Luva de Procedimento =

Luva Cirdrgica =

Luva Cirdrgica =

Méascara Descartavel =

Mascara Descartavel =

Micropore =

Micropore =

Esparadrapo =

Esparadrapo =

Oleo Mineral (100 mL) =

Oleo Mineral (100 mL) =

Seringa (20 mL) =

Seringa (20 mL) =

Seringa (60 mL) =

Seringa (60 mL) =

Solucéo Fisiolégica 9% (100 mL) =

Solucéo Fisiolégica 9% (100 mL) =

Solucéo Fisioldgica 9% (10 mL) =

Solucéo Fisioldgica 9% (10 mL) =

Solucgéo Fisiolégica 9% (500mL) =

Solucgéo Fisiolégica 9% (500mL) =

Sonda Uretral =

Sonda Uretral =

Sonda Traqueal =

Sonda Traqueal =

Uripen Masculino =

Uripen Masculino =

Xilocaina Gel (30g) =

Xilocaina Gel (30g) =

Outro(s):

Outro(s):

Assinatura usuario:

Assinatura usuario:

Assinatura dispensador:

Assinatura dispensador:

Observacao: Este formulario é destinado ao registro, controlacempanhamento da dispensagéo dos insumos e dmrepieenchido e

assinado a cada dispensagao.

12 Renovacéo de relatério e prescrigao: /

/ 22 Renovacao de relatério e prescricao:/ [/
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