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o Treino de atividades de vida diária no autocuidado e no 

ambiente; 

o Prescrição e confecção de adaptações que facilitem o 

desempenho ocupacional; 

o Posicionamento adequado no repouso e nas mudanças 

posturais, a fim de evitar contraturas, deformidades e lesões; 

o Facilitar a movimentação ativa e a realização de atividades 

terapêuticas (motora, cognitiva, expressivas, lúdicas, corporais 

e artesanais), que auxiliem na recuperação funcional ou no 

processo de elaboração das perdas decorrente da evolução do 

quadro clínico; 

o Disponibilização do kit terapêutico, com jogos interativos de 

xadrez, jogo da velha, caça-palavras; 

o Adaptações estruturais, para que o paciente/familiar possa 

escrever cartas de elogios e agradecimentos a equipe de apoio; 

o Roda de conversa (foto abaixo), que busca proporcionar aos 

pacientes um espaço de acolhimento, escuta ativa e troca de 

experiências durante o período de internação hospitalar. Trata-

se de um momento terapêutico e social, que visa fortalecer o 

cuidado integral e humanizado, promovendo o bem-estar 

emocional, social e psicológico dos participantes. Durante a 

Roda de Conversa, os pacientes são convidados a compartilhar 

vivências, sentimentos, reflexões e expectativas em um 

ambiente seguro e de confiança, mediado pelo terapeuta 

ocupacional; 
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2.2  

O Centro Cirúrgico possui 03 salas cirúrgicas sendo de pequeno, médio e 

grande porte e 01 sala para recuperação pós-anestésica, contendo 5 leitos, para 

recebimento de pacientes em precaução padrão, que passam por algum processo 

anestésico. A Sala de recuperação pós-anestésica foi recém adaptada a fim de receber 

os pacientes externos que realizam exames endoscópicos na unidade.  

São realizados exames endoscópicos e cirurgias de pequeno, médio e grande 

porte em pacientes internados que necessitam de alguma intervenção cirúrgica. 

Trabalhamos com melhoria contínua implementando medidas de segurança para o 

paciente usando ferramentas de apoio para garantir que todas as etapas do processo 

cirúrgico estejam seguras, mensurando indicadores de adesão e eficácia. 

A estrutura ainda conta 01 hall de entrada de pacientes; 01 sala para Depósito 

para material de Limpeza; 02 vestiários com banheiro masculino e feminino, 01 sala de 

utilidades destinada ao acondicionamento temporário do lixo, artigos e roupas utilizados 

nas cirurgias (expurgo). 

Observa-se maior número de cirurgia geral, devido ao perfil dos pacientes 

internados, sendo que os que mais prevalecem são: fasciotomias, curativos cirúrgicos 

pós fasciotomia e incisão e drenagem de abscesso, referente aos pacientes em 

tratamento de acidente ofídico. 

Quanto aos procedimentos de gastroenterologia, destacam-se as endoscopias 

digestiva alta, gastrostomias endoscópicas e colonoscopias, para um público de 

pacientes provenientes das alas de internação, ambulatório e pacientes externos 

regulados. 

 
  

E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

D
an

ie
la

 H
on

or
at

o 
da

 S
ilv

a 
G

ui
m

ar
ãe

s 
e 

V
iv

ia
n 

S
iq

ue
ira

 F
ur

ta
do

 P
as

so
s.

 P
ar

a 
va

lid
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se

ht
tp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

U
V

6J
F

-L
W

3E
V

-J
D

Z
W

D
-K

6Q
C

X











 

 

25 

 

identificando demandas, realizando orientações e/ou encaminhamentos necessários; 

* Articulação com a rede de serviços socioassistencial, sociojurídica e de atenção a 

saúde; 

* Desenvolvimento de ações que visam compreender os determinantes e 

condicionantes sociais, econômicos e socio culturais que interferem no processo saúde 

doença, bem como a busca de estratégias políticas e institucionais para dar respostas às 

diferentes expressões da questão social; 

* Observância e adesão aos protocolos de segurança do paciente durante os 

atendimentos tais como: conferência da identificação do paciente e comunicação efetiva 

junto aos pacientes/acompanhantes. 

 

o Consulta de enfermagem 

O serviço de acolhimento de enfermagem no ambulatório deu início no mês de 

fevereiro de 2024 e consiste na triagem ambulatorial para uma melhor qualificação no 

atendimento, evitando a superlotação na recepção de espera, e permitindo que o paciente 

tenha um direcionamento assertivo assim como uma previsão de atendimento, reduzindo o 

nervosismo e ansiedade pela espera. 

A aplicação e o gerenciamento da rotina de acolhimento cabe ao enfermeiro da 

triagem devidamente treinado e designado para a função. 

 

o Farmácia ambulatorial 

A Farmácia Ambulatorial do HDT enquanto referência objetiva o acesso dos 

pacientes aos programas do Ministério da Saúde para várias patologias. 

Através do SICLOM (Sistema de Controle Logístico de Medicamentos), são 

realizados o cadastro, monitoramento, mapas, boletins, pedidos e dispensação da terapia 

antirretroviral aos portadores de HIV/AIDS, assim como as profilaxias pós e pré-exposições. 

Também são dispensados os medicamentos para o tratamento das hepatites virais B e C 

através do SICLOM Hepatites, onde ocorre o cadastro, monitoramento, solicitação das 

medicações padronizadas e dispensação. 

Além dos citados, é realizada a dispensação dos medicamentos de dermatologia 

como Talidomida (lúpus, hanseníase) e corticóides orais. 

É realizado ainda, o gerenciamento dos tratamentos de tuberculose droga 

resistente através do SITETB (Sistema de Informação de Tratamentos Especiais da 
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Tuberculose), sendo responsável pelo pedido, monitoramentos dos casos e dispensação da 

terapia aos pacientes cadastrados e também a dispensação de medicamentos da fase 

intensiva e de manutenção para a tuberculose comum. 

São dispensados medicamentos para os tratamentos dos programas de malária, 

leishmaniose, meningite, influenza (H1N1), medicações para infecções oportunistas (IO). 

Os pacientes atendidos na Farmácia Ambulatorial do HDT são oriundos do 

ambulatório do HDT, cidades do interior onde não tem serviço de atendimento especializado 

(SAE) e de clínicas privadas. 

 

o Psicoterapia de adesão 

Constitui um serviço de assistência psicológica que desenvolve ações relativas à 

aderência terapêutica frente ao HIV/AIDS. O princípio direcionador é de que a adesão ao 

tratamento se apresenta como crucial mediante a perspectiva de uma vida longa, mas com 

qualidade. 

Objetiva proporcionar atenção psicológica, em nível ambulatorial, para gestantes 

vivendo com HIV e crianças expostas a fim de diminuir taxa de transmissão vertical, além de 

pessoas vivendo com HIV de 0 a 24 anos, abarcando as fases do desenvolvimento 

determinantes para a consolidação da personalidade do paciente. 

O setor colabora com desenvolvimento e consolidação de comportamentos que 

visem à adesão ao tratamento de forma compartilhada e co responsabilizada entre paciente-

equipe e rede social, observando-se seus aspectos biológicos, psicológicos, sociais e 

culturais, além de contribuir para a redução do número de internações por doenças 

oportunistas, bem como para a quebra da cadeia epidemiológica de transmissão. 

2.4  

O HDT recebe para atendimento de urgências pacientes por demanda referenciada, 

encaminhada pelo Complexo de Regulação, conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria 

de Estado da Saúde. 

Além da demanda regulada existe uma clientela vinculada ao HDT, que são 

pacientes portadores do vírus da imunodeficiência humana (HIV) e pacientes com doenças 

dermatológicas agudizadas, desde que ambos, em acompanhamento ambulatorial no HDT. 

Para esse perfil de pacientes citados anteriormente e para pacientes vítimas de acidentes 

com animais peçonhentos ou exposição sexual de risco, o atendimento na Emergência do 
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HDT ocorre de forma direta (demanda espontânea), sem necessidade de atendimento inicial 

em unidade de assistência primária. 

O setor funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana e é contemplado com 

recepção, sala para triagem e classificação de risco, 3 consultórios médicos para 

atendimento, 1 sala de reanimação e 1 enfermaria dupla. 

 

2.5  

O HDT possui uma Agência Transfusional instalada na unidade, tendo como 

principal atribuição o atendimento à demanda transfusional, fornecendo hemocomponentes 

para transfusão em pacientes internados. 

O atendimento é realizado 24 horas por dia, 7 dias por semana, com o objetivo de 

garantir o suprimento de sangue de forma ininterrupta e segura aos pacientes atendidos no 

serviço, com total rastreabilidade dos hemocomponentes. 

A Agência Transfusional conta com profissionais capacitados que passam por 

treinamento periódico, acerca dos processos envolvidos na rotina do nosso serviço, onde 

realizam atividades técnicas e administrativas de acordo com as rigorosas exigências 

contidas na legislação sanitária vigente, contribuindo desta forma para que o 

restabelecimento da saúde de nossos pacientes se dê no mais breve espaço de tempo. 

O serviço se preocupa em desenvolver ações de capacitação dos profissionais 

envolvidos no processo transfusional e orientação médica quanto ao uso racional do sangue, 

além de garantir a qualidade e a segurança do serviço prestado. 

A Agência atende uma média de 136 hemocomponentes/mês que são 

transfundidos nos pacientes internados na unidade, realiza de forma sistemática e contínua 

a revisão dos processos, monitora e registra as reações adversas aos eventos 

transfusionais, a fim de garantir a segurança transfusional. 

 

2.6  

O hospital conta com equipamentos, insumos e equipe de profissionais 

especializados e capacitados para executar suas atividades com qualidade, agilidade e 

compromisso que o serviço demanda. Os colaboradores trabalham com segurança e 
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