GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
- SECRETARIA EXECUTIVA -

RESOLUCAO — CIB N°. 178/2011, de 13 de dezembro de 2011.

Dispoe sobre a Proposta de Implantagdo do Servi¢o de
Atencgdo Domiciliar (SAD) no municipio de Araguaina — TO.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO. no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, conferidas por meio
da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o Art. 2°, expedida em 26 de
junho de 2007 pela Secretaria da Satde do Estado do Tocantins, c/c os Arts. 5° e 14°, do
Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/TO. e,

Considerando a Portaria GM/MS N°. 2.527, de 27 de outubro de 2011, que
Redefine a Aten¢io Domiciliar no ambito do SUS:

Considerando a apresentacdo da Secretaria Municipal de Saude de Araguaina -
TO, anexa;

Considerando a analise, discussdo ¢ pactuagdo da Plenaria da Comissdo

Intergestores Bipartite, em Reunido Ordinaria realizada aos 13 dias do més dezembro de
2011.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Proposta de Implantagdo do Servico de Atengdo Domiciliar
(SAD) no municipio de Araguaina — TO.

Art. 2° - Esta resolugo entra em vigor nesta data.

Apnaldo Alves Nunes

Presidente da’Comissdo Intergestores Bipartite

Praca dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO —
CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 3247 SE S‘"‘U



PROPOSTA DE IMPLANTACAO DO SERVICO
DE ATENCAQ DOMICILIAR - SAD
NO MUNICIPIO DE ARAGUAINA-TO

Verénica Darlene Carneira Lourencdo
Divisdio de planejomento - SEMUS

Assisténcia Domiciliar (AD)

« A Organizagio Mundial da Saide define Assisténcia
Domiciliar como “a provisdo de servicos de saide por
prestadores formais & informais com o objetivo de promover,
restaurar e manter o conforto, fungdo e saide das pessoas
num nivel mdximo, induindo cuidados para uma morte digna.
Servicos de assisténcia domiciliar podem ser dassificados nas
categorias de  preventivos, terapéuticos, ~ reabilitadores,
acompanhamento por longo tempo & cuidados palitivos”.

« A Portaria GM n° 2527, de 27 de ouwbro de 2011,
redefine a Atengio Domiciliar no imbito do SUS e
considera a seguinte definicao:

« Servico de Atencio Domiciliar (SAD): servico
substitutivo ou complementar 3 internacio hospitalar ou
a0 atendimento ambulatorial,  responsivel pelo
gerenciamento e operacionalizagio das  Equipes
Multiprofissionais de Atencio Domiciliar (EMAD) e
Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAF).

Problematizagio e Justificativas para
implantagao do SAD

« Nos Gltimos anos a populagio estd envelhecendo e com isso
aumentando a prevaléncia de doencas cronicas, O que ocasiona
elevacio dos custos assistenciais em saude.

« Dessa forma, urge a necessidade de alternativas assistenciais para
atender a essa crescente demanda.

« A Secretiria de Saude de Araguaina propde a criagio do Servigo
de Atencgdo Domiciliar - SAD, que visa 3 diminuicio do fluxo
de atendimento nOs prontos SOCOTTOS do municipio com
procedimentos que ora poderiam ser atendidos e acompanhados

no domicilio.




Objetivos do SAD

* Objetivo Geral:

* Proporcionar assisténcia e vigilincia a saide no
domicilio, dentro dos principios do SUS, aos
usudrios residentes no Municipio de Araguaina/
TO, através do atendimento, do acompanhamento
domiciliar, e da visitagio domiciliar, com a
finalidade de minimizar os congestionamentos nos

servicos de urgéncia e emergéncia hospitalares.

Objetivos do SAD

Objetivos Especificos:
Capacitar os profissionais do Servico de Saide Comunitiria para
d pent ividades de assisté ia e vigilincia a saiide no domicilio;

Criar fluxo de recepcio e avaliagio das solicitacdes de visitas
domiciliares;

Otimizar leitos hospitatares e reduzir custos;

Sistematizar o registro de dados, para avaliar e organizar a assisténcia
prestada;

Incentivar a participacio de toda equipe de saide no SAD, delegando
atividades conforme qualificacio e niveis de competéncia, buscande um
trabalho de equipe efetivo, continuado e de qualidade;

4

Objetivos Especificos:

« D no domicilio d pr € de promogio da salde

a0 usidrio e sua familia:

Assistir e apolar a familia, Audando-a 3 assumir atribuicdes com o familiar

doente, em conjunto e sob supervisio da Equipe de Saiide;

* Utlizar e estimular redes de 2poio na comunidade, dentro de yma
abordagem sistémica de cuidados & saide;

* Capacitar cuidadores domiciliares leigos para atencio 2 saide no domicilio;

Obter uma avaliagio mais precisa da situacio socioecondmica & estrutura
familiar das pessoas atendidas com a finalidade de adequar 2 qualidade da
assisténcia prestada;

* Estruturar um grupo permanente de estudos sobre a Assisténcia

Domiciliar,

Caracteristicas técnicas do modelo
de assisténcia proposto

* Quantidade de Servicos de Arencio domiciliar a serem criados:

< 0l 3AD
. Q de Equipe Multip | de Atencio Domiciliar -
EMAD:
¥ 01 EMAD : 02 Médicos, 03 Enfermeiras, 02 Fisioterapeutas e 06 Técnicos de

End ermagem
+ Equipe Multiprofissional de Apoio- EMAP;
* 01 EMAP: 01 PsicSlogo e 02 Nurricionisms
* Estabelecimento de Saide que o SAD seri vinculado:
# O SAD de Araguaina seri vinculado ao Hespital Municipal de Araguaing — HMA




Caracteristicas técnicas do modelo
de assisténcia proposto

« Descricio do funcionamento do SAD:

+ O SAD estard organizado o trabalho da EMAD no formato de
cuidado horizonwl (diarista) de segunda a sexta-feira, 12
horas/dia, garantindo o cuidado nos finais de semana e
feriados, sendo utilizado, nesses casos, o regime de plantio,
de forma sendo assegurada a continuidade da atencio.

v A atencio domiciliar deve ter uma clientela adscrita, dentro
dos critérios de inclusdo, seguindo os principios estabelecidos
pela equipe de saide domiciliar, que sistematiza 0s servicos

prestados.

Caracteristicas técnicas do modelo
de assisténcia proposto

+ Mobilidrios, equipamento e veiculo para o
funcionamento do SAD:

« Os mobilidric e equipamento necessirios  para
implarm;iofirnplunenmgﬁc do servigo de assisténcia
domiciliar serio adquiridos através de proposa@ pelo fundo

nacional da saude e o veiculo serd adquirido pelo municipio.

« Retaguarda para o atendimento as situacdes de
urgéncia e emergéncia: SAMU e UPA

Caracteristicas técnicas do modelo
de assisténcia proposto

Proposta local de avaliagio e acomp h to:

o Para realizagic da avaliagio e acompanhamento sera
utilizado os indicadores minimos estabelecidos pela
RDC n°l | da ANVISA, de 26 de janeiro de 2006.

« Através Taxas de: mortalidade para a modalidade

internagio  domiciliar, internagio apds  atengio

domiciliar, infeccio para a modalidade internagio

domiciliar e alta da modalidade internagio domiciliar.

OBRIGADA PELA ATENGAO!
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1. INTRODUCAO

A assisténcia domiciliar (AD) constitui uma atividade basica a ser realizada em
Atencdo Primdria 3 Sadde para responder as necessidades de assisténcia de pessoas
que, de forma temporéria ou permanente, estdo incapacitadas para deslocarem-se aos
servicos de satde. Em seu desenvolvimento intervém de forma diferenciada todos os
componentes da equipe de saude, estando 3 resolubilidade relacionada com a
composicdo da mesma e as condi¢bes proporcionadas 3 equipe pelo doente, familia e
domicilio.

A Organizagdo Mundial da Sadde define Assisténcia Domiciliar como “a
provisdo de servicos de saude por prestadores formais e informais com o objetivo de
promover, restaurar e manter o conforto, fun¢do e saiude das pessoas num nivel
mdximo, incluindo cuidados para uma morte digna. Servicos de assisténcia domiciliar
podem ser classificados nas categorias de preventivos, terapéuticos, reabilitadores,
acompanhamento por longo tempo e cuidados paliativos”,

O processo de AD é complexo, ndo é especifico de patologia e ou grupo etirio,

um fator determinante é o grau de incapacidade; requerem articulagbes entre
paciente, familia e servicos de satde, muitas vezes ndo bastam 3 assisténcia ou
cuidado, necessita de outros Servicos como o apoio social; dependo do grau de
complexidade, dos cuidados a serem prestados é necessaria 3 colaboragdo e adequada
articulacdo entre os niveis de atencdo da rede de saude. O Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD) deve se pautar nos principios da integralidade, universalidade e
equidade de suas agdes, para tanto, deve-se organizar o processo de trabalho das
equipes,

No panorama da assisténcia domiciliar, existem legislagdes importantes
pertinentes ao tema. A Lei 1.042/02 complementou a Lei 8080/90, que é a Lei
Orgénica de Saude, que passa a vigorar acrescida do Capitulo VI e do art., 19-I; “do
subsistema de atendimento e internag¢do domiciliar, estabelecendo no dmbito do SUS,
0 atendimento domiciliar e a in ternacdo domiciliar”,

Em 2006, a Resolugio — RDC N° 11, que dispde sobre o Regulamento Técnico de
Funcionamento de Servigos que prestam Atencdo Domiciliar, com objetivo de

estabelecer os requisitos de funcionamento para os Servigos de Atenc¢io Domiciliar.



A Portaria n° 2.527, 27 de outubro de 2011, redefine a Atencdo Domiciliar no

ambito do SUS e considera as seguintes definicdes:

Servico de Atengdo Domiciliar (SAD): servico substitutivo ou complementar a
internacdo hospitalar ou 2o atendimento ambulatorial, responsavel pelo
gerenciamento € operacionalizagao das Equipes Multiprofissionais de Atencdo
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

Atencdo Domiciliar: nova modalidade de atengdo a saude, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de promogdo
3 saude, prevengdo e tratamento de doencas e reabilitagdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude.

Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatério,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.

Cuidador:pessoa com Ou Sem vinculo familiar, capacitada para auxiliar o
usuario em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.

Varios s3o os estudos cientificos, que demostravam as vantagens da atencdo
domiciliar, a adogdo da opgdo pela assisténcia nos domicilios favorece o aumento de
vagas nos hospitais, a reducdo dos riscos de infeccdo hospitalar, a humanizacdo do
atendimento e a redugdo dos custos. Destaca-se ainda que a implantagdo de servigos
hospitalares e extra-hospitalares e uma assisténcia continua e integral.

S3o varios os fatores que justificam a implantagdo e implementacdo de
programas de cuidado domiciliar, relacionados ao sistema de saude vigente, ao
paciente e sua familia, bem como a formagdo profissional na 4rea da saude.

Em relacdo ao sistema de saude, a realizagdo do cuidado no domicilio diminui
os custos gerados pela longa permanéncia hospitalar, diminuem a demanda para os
servicos de emergéncias. Para o paciente observa-se melhora clinica e de qualidade de
vida, evitando infeccdes hospitalares. Aos profissionais propicia uma formacao
académica qualificada a fim de atender as demandas de cuidado no contexto

domiciliar.



2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL SIMPLIFICADO DO MUNICiPIO

2.1 Dados demograficos

2.1.1. Populagio resrdente

~ Mais de 100 anos | 5 _ RO

| 65a69amos | 1291 | 1307 | 2593

. S0aédanos | 1674 | 1.9 | 3470 |
55259 anos = '

_5_373
oy 437 x

Fonte: IBGE 2010

2.1.2. Sistema de Saneamento

* Sistema de esgotamento sanitério e residuo sdlido:
DESTINO FEZES/URINA N2, %
Sistema de Esgoto 1.313 3,17
Fossa 37.395 90,21
Céu aberto 2.746 6,62
FONTE: SIABMUN - 2011
® Sistema de abastecimento de dgua:
ABASTECIMENTO DE AGUA Ne, % |
Rede publica 36.464 87,96
Pogo ou nascente 3.827 9,23
| Outros 1.163 281 |
FONTE: SIABMUN — 2011




TRAT. AGUANO DOMICILIO.

| |
Filtragdo | 22366 | 5395
Fervura 1 371 | 0,89
Cloragdo \ 2.699 | 651
Sem tratamento [ 16018 | 3864 pe|

FONTE: SIABMUN — 2011

e Coleta de lixo:

DESTINO DO LIXO

°, IR

\
Coleta publica | 36.766 88,69 J
Queimado/Enterrado 1 3.525 8,50
Céu aberto l 1.163 BT
FONTE: SIABMUN - 2011
2.1.3. Sistema de Habitacdo

TIPO DE CASA . | % |
Tijolo / Adobe 38.582 | 93,07
Taipa revestida 350 | 0,84
Taipa ndo revestida 163 l 0,39
Madeira 1.592 l 3,84
Material aproveitado 358 l 0,86
Outros 409 | 099

FONTE: SIABMUN — 2011

2.2. Rede fisica de saude publica e privada prestadora de servigos ao SUS
Tipo de Gestdo

. . | |
l_:po de Estabelecimento | Total Naniceal Estadual | Dupla

Hemocentro 01 0 01 | 0
CAPS 01 0 on | O
Centro de Satide/ UBS | 19 19 \ 0 | o
Clinica espec./ Ambulatério 15 03 11 01
de especialidades \ l
Consultério isolado 59 59 l 0 | 0
Central de Regulagio de | 01 01 \

Servicos de Saude

Farmacia médica | 03 02 01 \ 0

Excepcional e programa
Farmacia Popular

Hospital especializado 02 01 01 l 0
Hospital geral 04 01 01 l 02
Secretaria de saude 01 01 0 \ 0
Unidade de SADT 15 12 02 | 01 j
Unidade de Vig. em Saude 03 03 | 0 ] 0
Unidade movel préhosp. — 01 01 0 0
urgéncia/ emergéncia \ \ l \
Unidade movel terrestre | 01 \ 01 | 0 \ 0
Total | 126 | 104 | 18 | 04




2.3. Perfil epidemiolégico

2.3.1. Informacées sobre mortalidade

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 4 0 3 1 2
Il. Neoplasias (tumores) 1 0 0 1 2 5 5
IV. Doengas endéerinas nutricionais e metabglicas 0 1 0 0 0 0 1 6
V.Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 1 2
VI. Doengas do sistema nervoso 3 0 0 0 1 0 0 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 1 0 0 1 0 1 4 6
X. Doengas do aparelho respiratério 2 1 0 1 0 1 1 1
Xl. Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 1 5 1
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutineo 0 0 0 0 0 0 1 0
| XIV. Doengas do aparelho geniturinério 0 0 0 I 0 1 0 1
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0 0 0 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 19 0 0 0 0 0 0 0
XVII.Malfcongdeformid e anomalias cromossdmicas 1 0 0 1 0 1 0 0
XVIILSint sinais e achadanormexclin e laborat 0 0 0 0 1 2 - 1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade : 0 0 1 1 14 26 37 13
Total 35 6 2 6 18 41 57 41

Fonte: SIH 2011



2.3.2. Informagdes sobre morbidade

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 95 166 64 41 23 52

II. Neoplasias (tumores) 5 12 24 11 27 38 57
I1l. Doencas sangue orgdos hemat e transtimunitar 3 6 8 6 1 11 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5 6 5 3 10 11
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - 2 5 41 77 I
V1. Doencas do sistema nervoso 5 9 16 10 7 17 12
VII. Doengas do olho e anexos - 4 1 1 3 5 2
vVIIl.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide - 2 - 1 - 1 3
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 4 3 5 3 6 29 65
X. Doengas do aparelho respiratorio 216 230 47 21 14 25 17
XI. Doengas do aparelho digestivo 14 28 21 25 35 72 114
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 12 29 20 12 8 24 19
Xlll.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo - 5 4 7 4 16 15
XIV. Doengas do apareiho geniturindrio 56 39 37 29 22 56 75
XV. Gravidez parto e puerpério E - - 23 636 1.381 436
XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal 328 - - - - - -
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias cromossdmicas 15 13 6 5 1 3 3
XVIIL.Sint sinais e achadanormexclin e laborat - - 1 3 5 10 10
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 9 32 47 56 89 250 150
XX1. Contatos com servigos de sa ude 2 - - 2 2 24 21
[ ToTAL 760 | 581 | 303 | 263 go1 | 2065 | 1224 |

Fonte: SIH 2011



2.4, Problematizagdo e justificativas para implantagdo do SAD

Nos dltimos anos, a assisténcia domiciliar tem ressurgido como uma tendéncia
mundial em resposta as demandas decorrentes da transicdo demogréfica e
epidemioldgica, ou seja: a populacdo estd envelhecendo e com isso aumentando a
prevaléncia de doencas cronicas, o que ocasiona elevacdo dos custos assistenciais em
saude. Dessa forma, urge a necessidade de alternativas assistenciais para atender a
essa crescente demanda.

A Secretdria de Saude de Araguaina propde a criacdo doServigo de Atengdo
Domiciliar - SAD, que visa 3 diminui¢3o do fluxo de atendimento nos prontos socorros
municipal com procedimentos que ora poderiam ser atendidos e acompanhados no
domicilio.

O territério a ser coberto é toda area urbana de Araguaina com populagdo
residente estimada em 100.000habitantes, sendo dividida por areas de atendimento
através de uma estratégia de agendamento conforme a necessidade do usudrio e pelas
ESF que podem estar identificando novas necessidades de cuidados de maior

complexidade.

3. OBIETIVOS DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR
3.1. Objetivo Geral

Proporcionar assisténcia e vigildncia a satde no domicilio, dentro dos principios
do SUS, aos usudrios residentes no Municipio de Araguaina/ TO, através do
atendimento, do acompanhamento domiciliar, e da visitacdo domiciliar, com a
finalidade de minimizar os congestionamentos nos servicos de urgéncia e emergéncia

hospitalares.

3.2. Objetivos Especificos

- Capacitar os profissionais do Servico de Saldde Comunitiria para desempenhar
atividades de assisténcia e vigilancia a satide no domicilio;

- Criar fluxo de recepcdo e avaliagdo das solicitacdes de visitas domiciliares;

- Otimizar leitos hospitalares e reduzir custos;

- Definir conceitos e critérios para inclusdo e alta dos pacientes em atendimentoe

acompanhamento domiciliar;



- Sistematizar o registro de dados, para avaliar e organizar a assisténcia prestada;

- Incentivar a participagdo de toda equipe de saude no SAD, delegando atividades
conforme qualificagdo e niveis de competéncia, buscando um trabalho de equipe
efetivo, continuado e de qualidade;

- Desenvolver no domicilio atividades preventivas e de promogdo da saude ao usuario
e sua familia;

- Assistir e apoiar a familia, ajudando-a a assumir atribuicdes com o familiar doente,
em conjunto e sob supervisao da Equipe de Saude;

- Utilizar e estimular redes de apoio na comunidade, dentro de uma abordagem
sistémica de cuidados a saude;

- Capacitar cuidadores domiciliares leigos para atengao a saude no domicilio;

- Obter uma avaliagdo mais precisa da situacdo socioecondmica e estrutura familiar
das pessoas atendidas com a finalidade de adequar a qualidade da assisténcia
prestada;

- Estruturar um grupo permanente de estudos sobre a Assisténcia Domiciliar.

4. CARACTERISTICAS TECNICAS DO MODELO DE ASSISTENCIA PROPOSTO
4.1. Quantidade de Servigos de Atengdo domiciliar a serem criados

De acordo com a Portaria N°2.527/11, no Art. 7° Os Municipios poderdo ter SAD
desde que possuam:
| - populagdo igual ou superior a 100 (cem) mil habitantes, com base na populagao
estimada pelo Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Dessa forma o municipio de Araguaina que possui uma populagdo de 150.484
habitantes segundo o IBGE (2010), pleiteara a criacdo de um Servigo de Atencao

Domiciliar - SAD.

4.1.2. Quantidade de Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar - EMAD

De acordo com a Portaria N°2.527/11, no Art. 92 Cada EMAD deve atender a uma
populagdo adstrita de 100 (cem) mil habitantes. O SAD de Araguaina contard com uma
Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar- SAD para atender a populagdo adscrita
conforme a tabela abaixo.

o



Ocupacdo Numero de Carga Carga horaria —[
profissional horaria semanal
Enfermeiro 03 12h/dia 40 horas
Fisioterapeuta 01 06h/dia 30 horas
Meédico 01 08h/dia 40 horas
Motorista 03 12h/dia 40 horas
Técnico de enfermagem 06 12h/dia 40 horas

4.1.3. Quantidade de Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar - EMAP

De acordo com a Portaria N®2.527/11, no Art. 142 Todos os municipios com uma
EMAD implantada poder3o implantar uma EMAP para suporte e complementacg3o das

acdes de satde da Atengdo Domiciliar- SAD, conforme a tabela abaixo.

r Ocupacao Numero de Carga Carga horéria
profissional horaria semanal
Psicélogo 01 06h/dia 30 horas
Nutricionista 02 06h/dia 30 horas

4.2, Estabelecimento de Satide que o SAD ser3 vinculado

O SAD de Araguaina ser4 vinculado ao Hospital Municipal de Araguaina — HMA
inscrito no SCNES n°3663051.

O Hospital Municipal de Araguaina funciona em regime de 24 (vinte e quatro)
horas didrias, inclusive aos sabados, domingos e feriados com plantdo permanente e
pronto atendimento de baixa complexidade: clinica médica e ortopedia; baixa e média
complexidade: clinica cirdrgica e clinica pedistrica e alta complexidade: oftalmologia e
otorrinolaringologia.

E referencia da regido centro - norte, recebendo um fluxo de pacientes

proveniente do municipio de Araguaina e 57 cidades circunvizinhas gerando alta



demanda. Diariamente busca a qualidade do atendimento e acesso, a resolubilidade

nos procedimentos € humanizagao.

4.3. Quadro de Pessoal do SAD

CATEGORIA NOME REGISTRO
PROFISSIONAL 5
ENFERMEIRO EM PROCESSO DE SELECAO
FISIOTERAPEUTA EM PROCESSO DE SELECAO l
MEDICO EM PROCESSO DE SELECAO J
MOTORISTA EM PROCESSO DE SELECAO
TECNICO DE ENFERMAGEM | EM PROCESSO DE SELEGAO :\
l NUTRICIONISTA EM PROCESSO DE SELECAO
Esucou.oeo EM PROCESSO DE SELECAO j

4.4.Descrigdo do funcionamento do SAD

De acordo com a Portaria N°2.527/11,Art. 12. O SAD estara organizado o
trabalho da EMAD no formato de cuidado horizontal(diarista) de segunda a sexta-feira,
12 horas/dia, garantindo o cuidado nos finais de semana € feriados, sendo utilizado,
nesses casos, 0 regime de plantao, de forma sendo assegurada a continuidade da
atencdo.

O programa tem como finalidade a assisténcia integral a toda unidade familiar,
iniciando-se através da atengao especifica a um paciente (caso indice), e tomando por
base a promogao e 0 auto-cuidado. A assisténcia no domicilio é efetuada por toda a
equipe de saude domiciliar sendo que as decisdes, atuacbes e encaminhamentos
necessarios serdo discutidos pela equipe de saude domiciliar.

A atencdo domiciliar deve ter uma clientela adscrita, dentro dos critérios de
inclusdo, seguindo os principios estabelecidos pela equipe de saude domiciliar, que
sistematiza o0s servigos prestados na logica de hierarquizacgao, resolutividade e

continuidade  da  assisténcia primado  pela multiprofissionalidade e



interdisciplinaridade. Ressaltamos ainda que o trabalho em conjunto com a familia

também sera um fator importante para que melhores sejam os resultados alcancados.

4.5.Mobilidrios, equipamento e veiculo para o funcionamento do SAD.

Os mobilidrio e equipamento necessarios para implantagé’o/implementa;éo do
servico de assisténcia domiciliar serdo adquiridos através de proposta pelo fundo
nacional da satde conforme abaixo descriminados:

EQUIPAMENTOS:

Qtd Equipamentos

02 Aparelho de pressio (sendo 01 adulto e 01 obeso)

01 Aparelho de pressdo digital E
01 Aspirador portatil

02 Estetoscdpio

02 Glicosimetro

02 Nebulizador

01 Otoscépio com 5 espéculos permanentes

03 Termémetro Digital

MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA:

| aud Itens
01 Aparelho telefénico
01 Armario em acgo
01 Arquivo em ago 4 gavetas
06 Cadeiras estofadas
F 01 Impressora multifu'ncional
01 Mesa de reunido redonda
01 Mesa em MDF
01 Micro computador completo

01 Nobreak




OUTROS ITENS NECESSARIOS:

Qtd l Itens

01 ‘ Veiculo de passeio tipo sedan

4.6. Unidades de Atengdo Basica, Especialidades e de Diagnéstico Complementares
de Referéncia formal do SAD.

4.6.1. Unidades de Atencdo Basica

O Municipio atualmente possui 39 ESF, equivalendo a 87,77% de cobertura
populacional. Em relacdo a ESB a cobertura de acordo com a relagdo vigente, de uma
ESF para uma ESB, encontramo-nos com 89,98% de cobertura, ou seja, 36 equipes
cadastradas. Dentre as 17 Unidades Basicas de Saude (UBS), 100% possui ESF (Equipe
de Saude da Familia) e 100% ESB (Equipe de Saude Bucal).

Caracteriza¢do do atendimento realizado na Atengdo Basica

[ UNIDADES ° _ ot i
BASICAS 2 £ (. lai3 5 15 S alf | .
Be 5.;"?7?5;3_%3%"3%33'353 ¢
SAUDE t 18| 2|gE Sligisleaisl 218 eE| BB g
8 EB|l9 SED S5 sa|lb|S|EIBR BRI G|
T Q'E._EEE::E a< a;&.ﬁﬁ&ﬁ%ﬂz
C.S. ALBENY SOARES X 1x| x [x[x|x[ x |x{x|x| X |-10 03] 29 |
Cs ARAGUAINASUL | x | x| x| x |x x| X| X X [ X[ x| X |- |oa[04] 34|
CS AVANYGALDINO | X | X [ X | X Ix [ x[x] x [x|X [x | x_ | x[03]o4]33 |
C< BAIRRODEFATIVA. | X [ X [X | X |X|X]X X | x| x[x] X 01|01 11%
C.S. BARROS [x [x x| x [%|x|x| X7F x| x| x |- |o1]o1] 07
S CANTINHOVOW® | X [x [ x| x [x|xix} X (XX x1 x |- |02]02] 13 |
CSDRFRANCISCO | X [ X [X | X | X|X}X x | x| x|x] x |-]02 03| 35
C.s. JOSE DE SOUSA\ x X1 x| x [ x[x|x]| X | X]X l x\ X l 04|04 41
REZENDE \
cs. JOSE RONAL[q X x| x| x | x[x|x] x | X|X xl X | - |02]02| 19
FERREIRA DA COSTA ]
CS.JK Ix [x|x]| X [ X|X FARL T AR, x| X |- |o1]o1] 08
C.S. MANOEL DOS RElS\ TR % [X(RiXx] X [X[X]x] X }=]03108 15
LIMA l
CS NOVOHORIZONTE | X [ X [ X[ X [X|X}X] X X X1 Xx| X |- |o1[o1]08
CS NOVAARAGUAINA | X | X [X | X |X Ix [ x| x [x|x|x| X |-}01 02| 10
Cs  PALMEIRAS DO| X | X [ X[ X |X|X|X} X |X x| x| X |x|o3|03 30
NORTE JT \ ‘ J
C.S. PONTE S TX X X |x|x|x[ x [X[X]X [ x |- [o1]o01] 13 |
CS.SENADOR BENEDITO| X [ X [ X | X Ix [ x x| x [x[X]X x |- |o1][oa] 07 |




=

VICENTE FERREIRA ]
coumxxxxxxxxxxxx-030324
MAGALHAES
TOTAL 17 137127| 17 [17]17]17] 17 [17|17]27] 7 |03 3539|337

4.6.2 Ambulatério Municipal de Especialidades Meédicas

O Ambulatério Municipal de Especialidades Médicasfunciona de Segunda a Sexta-

feira, 08 horas diarias.

-

E

referencia da regido centro - norte, recebendo um fluxo de pacientes

Proveniente do municipio de Araguaina e 57 cidades circunvizinhas gerando alta

demanda. Diariamente busca a qualidade do atendimento e acesso, a resolubilidade

Nos procedimentos e humanizac3o.

Especialidades ofertadas:

Consultas Oftalmoldgicas
Consultas Pediatricas
Consultas Cardiologista
Pequenas Cirurgias
Consultas Dermatologistas
Consultas Ortopedista
Consultas Proctologista
Consulta Neurologista
Consulta Gastroenterologista
Consulta Hematologista
Consulta Endocrinologista
Consulta Geriatria

Consultas Otorrinolaringologista
Consulta Psiquiatria

Consulta com Urologista



4.6.3. Unidades de diagnéstico complementar

Os exames laboratoriais ofertados pela atengdo basica do municipio sdo

realizados por trés laboratérios terceirizados,

distribuidos por cotas mensais. Sendo

implantado o SAD, serdo disponibilizadas cotas de exa

mes para atender os pacientes

assistidos pelo servigo.

4.6.3.1. Distribuigdo de exames da ateng@o basi

ca por laboratério

LOTE -1
\ PACIENTE EXAME \ LABORATORIO \ PACIENTE \ EXAME
COLETA COLETA MES MES
T i | PRISMA | 666 2.000
[ a1 | 125 [ PRISMA | 166 500
34 | 102 PRISMA | 136 410
30 | 90 PRISMA | 120 | 360
SETOR COUTO 52 | 61 | 185 PRISMA | 493 | 1.480
1T o | 25 | pmstA [ 366 | 1100
TotaL____ | | 5.850
Responsavel: Dra. Ana Tahan
LOTE - I
COLETA \ PACIENTET EXAME \ LABORATORIO l PACIENTE ] EXAME
DIA COLETA COLETA MES MES
SETOR PONTE 2 lact, BBnkistias g 100 [ EXAME | 133 | 400
JOSE RONALDO : 6 | 38 | 115 | EXAME | 308 | 926
e | A4 |°133 | EXAME | 533 | 1.600
SENAD. BENEDITO 32 33 100 |  EXAME 133 | 400
NOVA ARAGUAINA 52 59 178 |  EXAME 238 | 715
PALMEIRAS 3252 62 42 126 |  EXAME 505 | 1.515
TOTAL | 5.556
Responsavel: Dra. Osilticia Souza Lima Costa
LOTE - Il
COLETA \ PACIENTE \ EXAME l LABORATORIO PACIENTE EXAME
DIA COLETA COLETA MES MES
MAN. DOS REIS 262 | 29 | 87 ANALISYS 350 JF 1.050
3252 [ SO Sssv 2Ung3 ANALISYS 250 | 750
a8 5 | .35 o)1 107 ANALISYS | 430 | 1290
232 425262| 29 | 87 ANALISYS | 585 | 1755
o Tl T A I ANALISYS | 335 | 1.005
|

5.850




Responsavel: Dr. Elvécio dos Prazeres

| TOTAL DE EXAMES DISTRIBUIDOS 17.256
1. Teto Financeiro TotalRS 69.000,00
2. Teto Financeiro por Laboratério.................................................RS 23.000,00
3. Processo de Coleta nas UBS: das 07:30 as 09:30 horas
4. N2 Mdximo de paciente para cada Flebotomista: 30 pacientes

4.7.Unidade de Urgéncia e Emergéncia de referéncia formaldo SAD

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU constitui-se em um
importante componente da assisténcia a saude, tendo em vista que qualquer pessoa
incluida no servico de atencdo domiciliar deve poder contar com retaguarda, para o

atendimento 3s situacdes de urgéncia e emergéncia.

4.8. Modelo de prontusrio
O modelo de prontusrio 3 ser utilizado pela equipe de satde domiciliar encontra-

5€ em anexo.

4.9. Programa de Qualificagdo do Cuidador

Para cuidar é preciso estar bem e ter apoio. Portanto a preocupacdo com os
cuidadores é fundamental para que a assisténcia domiciliar seja efetiva e alcance seus
objetivos, com a atuacdo do profissional de sadde servindo de alavanca e apoio
continuo. Deve ser exercitada através de intervengdes que criem condicbes
satisfatorias para que os cuidadores e o doente sintam-se confortados e atendidos e
capacitados.

A promogdo desta rede de apoio e solidariedade deve ser coordenada e
facilitada pelosprofissionais da equipe de salde. Devem atuar na promocio de salde,
orientagdo e fundamentalmente, ouvindo as necessidades dos cuidadores, estando aos
temas indicados.

Sabe-se que este cuidador muitas vezes fica solitario para manter o cuidado em
dia gerandomuita tensdo, angustia, frustracdo em relagdo asi préprio, pois alterou sua
rotina, doou-se demais aos cuidados com o outro e O retorno tornou-se lento ou o *

doente nao vislumbrou melhora ( no entendimento do cuidador).



O encontro dos cuidadores com os profissionais da sauide proporciona aos
mesmos oesclarecimento de duvidas quanto a manejo e cuidado com O familiar
acamado, além de proporcionar o alivio das ansiedades geradas no diaa dia.

£ fundamental dar aos familiares, conhecimento sobre comportamentos
normais dosindividuos diante da doenga, para que 0s mesmos possam cuidar com suas
emocdes, conflitos, ansiedades, etc.

Isto pode ser alcancado através de:

v Cartilhas educativas.
v Grupos Terapéuticos para familiares e cuidadores.
v Capacitagdo de Cuidadores, abordando temas como:

- Papel, fungdo do cuidador;

- Impacto da doenga nas Relacdes Familiares;

- Maus Tratos - Negligéncia;

- Preparagdo para Perdas;

- Direitos e Recursos Assistenciais;

- Orientagdo Nutricional;

_ Ambiente Saudavel;

- Higiene, vestuario e Cuidados com a pele;

- Atividades Fisicas;

- Transtorno do Sono: Insdnia e sonoléncia excessiva;

- Alteragdes do Comportamento: irritacdo, agitacdo e Agressividade;

- perda involuntéria de urina e fezes. Constipagao Intestinal;

- Emergéncias no domicilio;

- Medicamentos;

- Satde Bucal;

- Estimulacdo Cognitiva, Lazer, Atividades Sociais..

4.10. Programa de Educagdo Permanente para a EMAD

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em saude (PNEPS), voltada para a

formacgao e O desenvolvimento de trabalhadores do SUS, € compreendida como uma



Proposta de agdo capaz de contribuir para a necessaria transformacgdo dos processos

formativos e das praticas pedagdgicas e de saude, abarcando tam

dos

bém a organizacio

servigos. Constitui-se num trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas

esferas de gestio, e as instituicdes formadoras, com vistas 3 identificacdo de

problemas cotidianos e 3 construcdo de solucdes.

Serd trabalhado continuadamente:

- Humanizagdo no Atendimento;

- Protocolos e diretrizes clinicas;

- Estudos de Casos;

PROPOSTA LOCAL DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

Para realizacdo da avaliagdo e acompanhamento sera utilizado os indicadores

minimos estabelecidos pela RDC n211 da ANVISA, de 26 de janeiro de 2006.

5.1. Indicadores de Resultados

Wﬂ

—_—

Ll

Indicador Férmula e Unidade Frequéncia
de Producio
Taxa de mortalidade (Ndmero de 6bitos de pacientes em Mensal
para a modalidade internagdo
internacdo domiciliar no més / Todos os pacientes
domiciliar que
receberam atencio na modalidade
internagio
domiciliar no més) * 100 [%]
Taxa de internacdo (Nimero de pacientes em atencao Mensal
apos atencio domiciliar

domiciliar

|

que necessitaram de internacdo
hospitalar no més /

Todos os pacientes gue receberam
atencao domiciliar

no més) *100 [%]

Taxa de infeccdo
para a modalidade
internagcdodomiciliar

(NUmero de pacientes em internacdo Mensal
domiciliar

com episodios de infec¢iic no més /

Todos os

pacientes que receberam atencdo na

modalidade

internagdo domiciliar no més) *100 [%]




Taxa de alta da

(NGmero de pacientes em internagao Mensal

modalidade domiciliar
internagao que receberam alta no més / Todos os
domiciliar pacientes que
receberam atencdo na modalidade
internagdo
domiciliar no més) * 100 [%]
Taxa de alta da (Namero de pacientes em internagdo Mensal
modalidade domiciliar
internacao que receberam alta no més / Todos 0s
domiciliar pacientes que

receberam atengdo na modalidade
internagdo
domiciliar no més) * 100 [%]

1 — Pacientes que recebera

m atencdo domiciliar no més: considerar o numero

pacientes do dia 15 de cada més.

ﬂ

5.2. Metas Qualitativas

« Melhoria da capacidade diagnostica;

e Diminuicio do nimero de encaminhamentos de pacientes por problemas

viaveis de solugao;

e Promover humanizagdo no atendimento;

e Assistir o individuo integralmente em seu contexto biopsicossocial.

5.3. Metas Quantitativas

« Reduzir o niumero de internagdes e periodo de permanéncia no hospital;

e Reduzir o risco de infecgdo hospitalar;

e Reducio do numero de encaminhamentos de pacientes por problem

desolugao;

e Redugdo da taxa de mortalidade.

as viaveis
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ANEXO 01

REGISTRO DO ATENDIMENTO ASSISTENCIA DOMICILIAR
PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

Programa de atengdo Domiciliar - Unidade

Endereco: N2 da ficha:

A-Preencher esta parte (itens de 1 - 8) no agendamento da visita:

1 - Paciente: D.N: / /
Nome Familiar: Fone:
2 - Profissional: 3 - Reg. Conselho:

3 - Motivo da Solicitagao:

4 - Conclusio ap6s a avaliagao da solicitacdo:

( ) Agendada VD. () Resolvido sem VD. () Orientado vir para unidade/hospi
5 - Tipo da Assisténcia Domiciliar:

() Atendimento Domiciliar. ( )DN

() Internagao Domiciliar ( ) Faltosos Programas

( JAcompanhamento Domiciliar ( ) Outra.

6 - Data da Visita: N A | ’ CID 10:

7 - Visitador - Registro conselho:

8 - Encaminhamento do caso apos a Visita:

( )Encerrado o atendimento

( )Orientada Revisdo Domicilliar

( ) Orientada Revisio Ambulatorial

() Avaliagdo para Internagdo Domiciliar

( ) Avaliagdo p/ Acompanhamento Domiciliar Hospitalar
( ) Internagdo

() Mantido no programa, data da proxima VD: M (TSNS N
( ) Alta do Programa, em PR R :

() Internagdo Hospitalar, em s L N s

() Obito, em b el

tal.



9 - Seréd preenchida pelos Coordenadores do Programa (10 a 12):

10- Avaliagdo para Acompanhamento/ Internagdo Domiciliar:

() NAO INCLUIR () INCLUIR

11- Data da Inclus3o: / /

12 - N2 Internacdes nos Gltimos meses:




ANEXO 02
REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR
PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR
Programa deAtencao Domiciliar - Unidade
NOME DO PACIENTE:
N° PRONTUARIO:

ANOTACOES DA VISITA DE INCLUSAO
SUMARIO DO CASO E PLANO DE ACOMPANHAMENTO

/ / . Profissional com Conselho:

Nas demais visitas, anexar e utilizar folhas de Evolucao e método SOAP. ?

i

LISTA DE PROBLEMAS l

Sroblemas Crénicos | Comentarios/Observagde S |
e Fatores de Risco %\

Problemas Agudos

Data 12

Anotacao

Recorréncias

|
|
|
:

|
|
|
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |




ANEXO 03
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA ENFERMAGEM
PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

Programa de Atencdo Domiciliar — Unidade

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA ENFERMAGEM

Paciente; Prontudrio:
Endereco:

Registro:

Profissional: Telefone do paciente:

DATA DAS VISITAS

Coloragdo

Area atrito/pressio

Hidratacdo

Higiene

SINAIS VITAIS

Press3do Arterial

_I___J___\LI—J\‘

Temperatura Axilar

Pulso

Respiragdo

ALIMENTACAO

1 |

Aceitando V.0

Ingesta Liquidos

Conforme dieta

ELIMINACOES

Evacuagdes p/sem.

Diarreia?

Constipacdo?

Urina, frequéncia




- !
[ -,
.

= .
—




ANEXO 04
CONSENTIMENTO INFORMADO
Programa de Atencio Domiciliar — Unidade

O Sr(a)

residente 3 ne

complemento ne , Documento de Identidade ne

expedido em R | , estd sendo incluido no PROGRAMA DE
INTERNACAO DOMICILIAR DO MUNICIPIO DE ARAGUAINA-TO na UNIDADE DE SAUDE

Este servico destina-se a3 ser prestado aqueles pacientes que preencham os critérios de

inclusdo estabelecidos pela Equipe de saude, dentre os quais:

® Morar na drea de cobertura e estar cadastrado na Unidade de Saude.

* Co-responsabilidade da familia e do paciente nos cuidados e cumprimento do plano de

cuidados estabelecido, e seguir as orientagGes da equipe da unidade.

* Compromisso de comunicar alteragdes no estado de salde do paciente imediatamente. °

* Existéncia de cuidador e de infra-estrutura domiciliar que permita a prestacdo de

assisténcia domiciliar.

* Que as condig¢des clinicas da pessoa enferma permitam seu cuidado em casa.

* Para que sua familia Possa utilizar a melhor maneira este servigo, solicitamos que tomem
conhecimento e caso concordem, sigam as orientagdes a seguir:

* Sua familia, incluindo o paciente, deve estar cadastrada na Unidade de Medicina de

Familia.

® Ao serincluido no Programa de Atendimento Domiciliar, seu familiar passard a ter um

Prontudrio em casa, que serd fornecido pela Unidade.

* Este Prontudrio servirs Para que sejam anotadas as visitas realizadas, facilitando o nosso
trabalho e dando um seguimento das consultas.

= Este Prontuirio deve ficar em Casa, mas quando forem até a Unidade para solicitar

contato pessoalmente com a Equipe, para avaliagdo da situacdo e ser providenciado
atendimento.
" Evite solicitagdo por telefone. N3o esqueca de levar o Prontudrio.
08:00 as 12:00 - de 22 3 62 feira --- 14:00 as 18:00 - de 22 a 62 feira
* Lembre-se: apés as 18:00 e aos sabados n3o sdo realizados atendimentos domiciliares,
Nestas ocasides ou devido situacBes urgentes 3 Pessoa que recebe assisténcia domiciliar

deve ser removida 3 Emergéncia.

Nome - Assinatura do responsavel — Data:



ANEXO 05
AVALIACAO DA QUALIDADE DO ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR
PROGRAMA DE ATENCAO DOMICILIAR

Programa de Atenc3o Domiciliar — Unidade

Paciente: N2 Pront:

Entrevistado:

1-Emgeral, 0 atendimento domiciliar prestado a sua familia pela Equipe da Medicina
de Familia & considerado por vocés:
© Satisfatério (atende 3s expectativas da familia)

@ Regular (atende parcialmente),porque:

® Insatisfatorio (ndo atende as expectativas), porque:

2 - O tempo que normalmente decorre entre as solicitagdes da familia ou do paciente
e a respostada Equipe tem sido:
© Adequado as necessidades

® Inadequado as necessidades, porque:

3 - Os profissionais da Equipe tém demonstrado interesse ém resolver os problemas,
situagdes ou dificuldades apresentadas pela familia:

()Sim () N3o, porque:

4 - As solugdes apresentadas pela Equipe buscando resolver 0s problemas do paciente
e dificuldades da familia s3o em geral:

() Efetivas () Pouco efetivas () Nao sdo efetivas

5 - Com relagdo aos compromissos assumidos junto a familia e a o paciente, @ Equipe:
() Cumpre conforme agendado () Cumpre irregularmente () Ndo cumpre

6 - A familia e o paciente consideram a Equipe:

() Disponivel ( ) Pouco disponivel

7 - O paciente acha que seu(s) problemas est3o sendo resolvidos?

() Sim () ndo, porque:




-No Code — Sem Codificagdo

-Micro Amostra de Sangue — Apenas 0.9 microlitro
-Resultado Répido - 5 Segundos

-500 memarias

-Aviso de Hipoglicemia

-Duracdo da bateria estendida para uma média de 2.000 testes;
- Preenchimento réapido, facil e visivel;

- Tira de teste de facil manuseio;

-Garantia de 2 anos;

-Selo do INMETRO;

- Registro na ANVISA.

Termometro Digital:

-Aferido pelo INMETRO

-Escala de verificagdo: 322C~42,9°C

-Resolugdo: 0,1°C

-Precis3o + ou - 0,12C para a escala de verificagdo 35,52C~429C

-Tempo de resposta (na dgua): 23+ 0,29C => 37+ 0,29C, dentro de 40 seg.
-Tempo de verificagdo: Oral: 60+ 10seg.; Axilar: 100+ 20seg.
-Alimentacdo: Uma bateria de 1,5V tipo LR41, SR41, 392 ou equivalente

-Tom de sinal: Para sinalizar que o termdmetro esta pronto para usar e que a
leitura esta completada

-Memodria: Ao ligar o termdmetro automaticamente apresenta no visor a ultima
leitura por 2 segundos depois do teste de equalizagdo

-Desligamento automatico: Cerca de 8 min. e 40 seg. + ou - 1min
-Indicag¢do de bateria fraca
-Prova d’4gua: Toda a unidade é a prova d’agua

-Temperatura de operagdo: 10~40°C, 15~95%




‘-Temperatura para guardar: -202C até +602C

Cilindro de O2:
-Cilindro de ago 2Mts cubicos 16 Lts;
-Sem carga;

-10 anos de garantia.

Valvula reguladora para cilindro de 02 com fluxémetro:
-Valvula para cilindro;

-Construida em metal cromado;

-Rosca de entrada universal;

-Mandmetro de alta pressdo com escala de 0 a 315 Kgf/cm2;
-Pressdo fixa de 3.5 Kgf/ cm2;

-Rosca de saida padra ABNT com valvula de seguranca.

Frasco umidificador para O2com extensdo e mascara:
-Frasco de polietileno;

-Acompanha mangueira e mascara.

Nebulizador:

-Bivolt;

-Facil Manuseio;

Motor 50/60 Hz, 1/40 HP;
-Dimensdes 125 X 155 X 170 mm;
-Pressdo: 28 PSI;

-Taxa de Nebulizac¢do: 0,19 ml/min;
-Tamanho da particula: 1 a 5 micra;
- Acompanhando 2 méscaras : 1 Adulto e 1 Infantil;
-Garantia de 1 ano;

-Selo do INMETRO;

- Registro na ANVISA.

Otoscopio:
- Todo em metal com iluminagdo direta halégena;

-Janela com largo didmetro de visdo com vidro antiriscos e ampliagdo de 3x ;




-10 espéculos standard;
-Selo do INMETRO;
- Registro na ANVISA.

Veiculo:

-Veiculo de passeio tipo sedan;

Mesa:

-Mesa 120x60;

- Com gaveteiro de 02 gavetas
-Em MDF;

-Cor azul;

Mesa de reunido:
-Mesa dereunido redonda;
- Em MDF 1,20;

-Cor azul.

Cadeiras estofadas

-Fixa sem braco;

-Espuma injetada;

-Revestida em polipropilenio;

-Cor azul.

Micro computador completo:

-Processador C/02 nucleos, 2.8 Ghz,;

-Gabinete ATX 4 baias preto;

-Placa méae onboard;

-4 GB de Memoria RAM DDR2;

-HD 500GB/7200RPM Sata-II;

-Gravadora de DVD (CD-R, CDR-W, DVD-R e DVD-RW) Sata Preto;
-Caixa de Som multimidia;

-Teclado ABNT2, PS2 preto;

-Mouse éptico c/scroll, PS2 Preto,

-Monitor 22 Polegadas Tela LCD, Widescreen preto.

| Nobreak:
-Nobreak — Potencia 1200 VA ou superior;




_Caracteristicas: Microprocessador RISC, Interativo e regulagdo on-line;
_Estabilizador interno com quatro estégios de regulagem;

_Filtro de linha em modo comum e diferencial, Saida para comunicagao inteligente
— TRUE SERIAL (modelos Bl),

-Bivolt transformador;

-Conex3do de Bateria externa,

-Recarga automatica das baterias;

-Permite ser ligado na auséncia da rede elétrica;

-Protegdo contra surtos de tens3o na entrada e saida (protegdo entre fase e neutro,
fase e terra, neutro e terra e na saida entre faze e neutro);

-Chave liga-desliga temporizada para evitar acionamento e desacionamentos
acidentais e involuntarios;

-Inversor sincronizado com rede;

-Minimo de 04 tomadas;

-Garantia Minima: 1 ano;

-POTENCIA: 800 WATTS.

Impressora multifuncional

-Impressora multifuncional laser3 em 1 funcdes: Impressora, copiadora e
digitalizadora;

— Ficha técnica — Comunicagdo: Portas USB de Alta Velocidade, Resolugdes:
Resolucdo de 1200dpi (600 x 600 dpi com tecnologia HPRet e FastRes 1200),
Velocidade: velocidade de 15 ppm, Ciclo de Trabalho: ciclo mensal de 5.000 pg.,
Voltagem: bivolt;

Dimensdes aproximadas: 30,8x43,7x36,3cm (AXLxP);

Garantia do fornecedor: 12 meses

PADRAO DE COR: MONOCROMATICO

Aparelho telefénico:

-Telefone padao;

-Compativel com central publica;
-Decédico;

-Multifrequencial; J




-Pulse/tone;
-15 teclas;

-Led de campainha.

Armario:

-Em acgo;

-02 portas ¢/ chave;
-04 prateleira;
-Dimensdes 1,98x80;

- Cor cinza.

Arquivo:

- Em aco;

-04 gavetas c/chave;
-Montavel;

-Cor cinza.

Jalecos personalizados:

-Tecido Microfibra;

-Bolso bordado com a logo do programa;
-Manga curta;

-Cor Branco;




