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Apresentacao

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | DATA DE ABERTURA
INSCRIGCAO CADASTRAL 19/10/2016
27.450.038/0001.2

MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
O.S. HUMANIZA DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.607-00 - Atividades de apoio a gestdo de salude

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

94.308-00 - Atividades de associacfes de defesa de direitos sociais

94.936-00 - Atividades de organizacfes associativas ligadas a cultura arde

85.503-02 - Atividades de apoio a educacéo, exceto caixascolares.

85.112-00- Educacéo infantili creche

87.115-01- Clinicas e residéncias geriatricas

86.909-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saude humana

86.101-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto prontsocorro e unidades para atendimento a
urgéncias.

86.305-99 - Atividades de atencdambulatoriais ndo especitadasanteriormente

86.3035-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.101-02 - Atividades de atendimento em prontesocorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

86.3065-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacédo de procedimentos cirdrgicos
85.325-00 - Educacéo superior- graduacao e poggraduacao

94.995-00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

87.264-99 - Atividades de assisténcia psicossocial esaide a portadores de distlrbios psiquicos, deficiénci
mental e dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente

86.224-00 - Servicos de remocédo de pacientes, exceto 0s servicos moveis de atendimento a urgéncias
86.305-03 - Ativid ade médica ambulatorial restrita a consultas

86.2%6-01- UTI mével

86.216-02 - Servicos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

87.301-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo
especificalas anteriormente

87.204-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
39991 Associacadlrivada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DR. OSCAR GOES CONRADO 586

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

14.776000 CENTRO COLINA SP

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@WDCONTABILIDADE.COM.BR (17) 33211616

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | DATA DE ABERTURA
INSCRICAO CADASTRAL 19/10/2016
27.450.038/0001.2

MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

87.115-03 - Atividades de assisténcia deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes
87.115-04 - Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS

86.402-01 - Laboratérios de anatomia patoldgica e citolégica

86.402-02 - Laboratdrios clinicos

86.402-03 - Servicos de didlise e nefrologia

86.402-04 - Servicos de tomografia

86.402-05 - Servicos de diagndstico por imagem com uso de radiacéo ionizante, exceto tomografia
86.402-06 - Servicos de ressonancia magnética

86.402-07 - Servicos de diagdstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto ressonancia magn
86.402-08 - Servicos de diagndstico por registro graficoeECG, EEG e outros exames analogos
86.402-09 - Servicos de diagnéstico por métodos Opticeendoscopia e outros exass analogos
86.402-10- Servicos de quimioterapia

86.402-11 - Servicos de radioterapia

86.402-12 - Servicos de hemoterapia

86.402-13- Servicos de litotripcia

86.402-14 - Servicos de bancos de células e tecidos humanos

86.402-99 - Atividades de sevicos de complementacao diagndstica e terapéutsado especificadas
anteriormente

88.006-00 - Servicos de assisténcia social sem alojamento

86.560-99 - Atividades de profissionais da area de salde nao especificadas anteriormente
86.305-06 - Servicos de vacinacdo e imunizacdo humana

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
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CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

14.776000 CENTRO COLINA SP

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@WDCONTABILIDADE.COM.BR (17) 33211616

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICASECUNDARIAS

86.500-01 - Atividades de enfermagem

86.500-04 - Atividades de fisioterapia

86.909-99 - Outras atividades de atencdo a saide humana ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
39991 Associacadlrivada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DR. OSCAR GOES CONRADO 586

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

14.776000 CENTRO COLINA SP

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@WDCONTABILIDADE.COM.BR (17) 33211616
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O INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA-IEPH, é
uma Organizacao Social, entidade do terceiro setor sem fins lucrativos de direito
privado, voltada ao aperfeicoamento e modernizacdo dos servigos sociais e
assistenciais no ambito da saude.

O corpo diretivo do IEPH é composto por profissionais das mais
distintas categorias, que objetivam a unido de esfor¢cos e seus conhecimentos
para atingir com exceléncia a qualidade de servicos.

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza apresenta e desenvolve
programas de gestdo que visam a minimizacdo dos problemas humanos
provocados pelas diferencas sociais, assegurando a prestacdo eficiente de
servigos na saude, além do bem-estar ao cidadao.

O Instituto oferece qualidade em assessoria e consultoria,
planejamento estratégico, capacitacao profissional, Auditoria, Diagnésticos em
gestdo hospitalar, Saude Publica e Privada, além de gestdo de servicos de
ensinos e muitos outros.

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza trabalha para o
aperfeicoamento dos Servicos Publicos de Saude de acordo com as normas
preconizadas pelo Ministério da Saude prezando sempre a ética profissional, o
desenvolvimento de pessoas e a valorizagdo da vida.

Oferecemos ainda racionalizacéo, informatizacdo, gerenciamento de
receitas e despesas, visando a qualidade do servico prestado a sociedade, com
seguranca, confiabilidade apresentado resultados e custo beneficio as
instituicdes geridas.

O Instituto tem como objetivo principal desenvolver processos de
gerenciamento que implicam em beneficios ao cidad&o, que através da utilizacao
de modernas ferramentas de Gestao pela sua excelente e qualificada mé&o-de-
obra profissional, aperfeicoada nos programas de educacdo continuada,
contribui assim para a formulacdo e descobertas de novos paradigmas do
conhecimento e de acdes, direcionados aos desafios politico-econbmicos que
acompanham as transformacdes em curso, unido ao impacto sobre as formas de
organizagdes socioculturais, que fomenta e desenvolve projetos das seguintes

especificagdes: de natureza técnica, cientifica, cultural, educacional, sustentavel,



saude da populacdo e de inclusdo social que atendam aos interesses de

entidades publicas e privadas, e, especialmente, a sociedade.

MISSAO
Promover gestdo de qualidade através de acdes estratégicas nas

areas da Saude, Educacdao e Assisténcia Social.

VISAO
Implantar e diagnosticar solu¢des para a Saude Publica e Privada com

eficiéncia e eficacia apresentando resultados otimizados.

VALORES
Humanizagao;
Eficiéncia;
Compromisso com a vida;
Gestdo com Transparéncia e ética;
Foco em Resultados;
Protecdo ambiental,
Responsabilidade e disciplina,;

Credibilidade aos cidadaos;

=4 =4 4 A4 4 -4 A4 -5

Inovacdo em gestdo de saude.

PROPOSTA DO INSTITUTO HUMANIZA

Manter e desenvolver educacdo e ensino em todos o0s niveis e
modalidades, inclusive, formacao inicial e continuada de colaboradores em
programas de capacitacéo, atualizacao, extenséo, especializacdo, educacéo de
jovens e adultos, em suas dependéncias ou fora delas, de forma presencial ou
em diferentes modalidades de educacgéo a distancia, programas de treinamento
e requalificacdo profissional, mediante parcerias com o poder publico e/ou
privado, hospitais e outros para desenvolvimento de estagio e pratica profissional

dos alunos;



Promover e realizar atividades de avaliagdo e estratégias de impactos
econdbmicos e sociais das politicas, programas e projetos na area da saude e
desenvolver atividades de gestdo, suporte técnico e logistico a instituicdes
publicas e privadas;

Promover a assisténcia o desenvolvimento social mediante execucao de
programas, projetos e acdes socio educativas, priorizando acfes dirigidas as
criancas e adolescentes e realizar programas de geracao de renda e integracao
no mercado de trabalho;

Executar e gerenciar programas de prevencao e atendimento integral a
saude, otimizando a atencédo primaria, secundaria e terciaria, incluindo urgéncias
e emergéncias, diagnostico e terapéutica;

Contribuir para a promo¢do e manutencao mediante execucdo de acodes
para pesquisa, producdo e distribuicAio de medicamentos, materiais e
equipamentos indispenséaveis a saude publica;

Gerenciar e manter meios de comunica¢cdo de massa nas midias escrita
e eletrbnica, produzindo, divulgando e distribuindo obras, além de incluir a
producao de conteldo para internet, revistas e jornais;

Promover a¢cdes que visem o0 desenvolvimento e estimulo a cultura de
exceléncia em gestdo, incentivando que os integrantes da forca de trabalho
atuem de forma direta na Gestao.

A divisao das funcdes nos sistemas de servi¢co da saude tem sido buscada
por varias razdes, destacando-se a maximizacao da eficiéncia, aperfeicoamento
dos recursos, aumento da acessibilidade aos servigos e da eficacia na atencéo
primaria. Tal modelo pressupde maior comunicacdo e envolvimento entre
usuarios, prestadores e gestores para que, com solugdes compartilhadas, sejam
corresponsaveis pela qualidade dos servicos e, também, pela viabilidade
financeira do sistema, num modelo de gestdo negociado de ajustamento mutuo
em conjunto de praticas que intensifiqguem o espirito de gestdo por

COMpPromissos.

Proposta do Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza

1 Cumprir os compromissos com as acOes das agendas de
8



prioridades estabelecidas com a Secretaria Municipal de Saude i Pacto de
Gestdo 1 e Ministério da Saude i Pacto pela Vida;

1 Prestar servicos de saude com qualidade e eficiéncia, sem
preconceitos ou discriminacao de raga, cor, religido, sexo ou orientacdo sexual.
Uma assisténcia igualitaria, sem privilégios de qualquer espécie com um
tratamento individualista, personalizado e acolhedor;

1 Capacitar os profissionais para uma atencédo resolutiva, integrada
por todos os membros da equipe, para 0s principais agravos;

1 Cumprir adequadamente os protocolos diagndsticos e terapéuticos
estabelecidos pelo Ministério da Saude.

1 Criar rotinas administrativas mais amigaveis e solidarias, que
evitem deslocamentos desnecessarios dos usuarios, com utilizagdo intensiva
dos meios telefbnicos e virtuais para marcacao de exames, referéncia etc.;

1 Participar da articulagdo e interlocugcdo com o0s equipamentos
sociais na area, como educacao, assisténcia social, conselhos de saulde,
movimentos comunitarios e setor privado, buscando integrar na vida da
populacdo da area e ajudar a rede basica para atuar nos condicionantes da
saude e assim contribuir com a rede de servicos para potencializar as acdes para
a melhoria da qualidade de vida;

1 Gerir, guardar, conservar e realizar a manutencao do prédio e
terreno dos bens inventariados pela Secretaria Municipal de Saude, incluindo os
mobiliados e os equipamentos médicos- hospitalares;

1 Respeitar a decisdo do usuéario em relacdo ao consentimento ou
recusa na prestacdo de servicos da saude, salvo nos casos de iminente perigo
de morte ou obrigacao legal;

1 Garantir o sigilo das informagdes do usuario;

9 Utilizar os recursos publicos com responsabilidade, buscando,
sempre que possivel conciliar o menor prego e alta qualidade.

A garantia de um ciclo entre politicas publicas, protecdo social e
melhoria da qualidade de vida e saude impde nao s6 a construcéo de estratégias
de atuacdo integrada e intercambio permanente de informacfes, como o

monitoramento e a avaliacdo participativa das intervencdes. O territorio local



aparece enquanto espaco de enfrentamento e também de colaboracdo entre
diferentes atores publicos e privados, configurando um local privilegiado para
inovacdes no campo da gestdo social e de estratégias na promoc¢ao da saude
com producao de tecnologias em educacéao.

Além disto, estimulara a humanizacao das relagdes entre profissionais
de saude e usuarios no que se refere a forma de escutar o cidaddo em seus
problemas e demandas, com abordagem integral a partir dos parametros
humanitarios de solidariedade e cidadania.

O Plano Gerencial proposto é orientado para o gerenciamento das
atividades de assisténcia médico-hospitalar do Municipio, do bloco de atengao
de média e alta complexidade.

MODELO GERENCIAL

1 Ampliar o acesso da populacdo a Unidade de Saude;

1 Oferecer servicos de saude obedecendo as grades de referéncia
contra referéncia e, consequentemente, a integralidade da assisténcia e
conformacéo da estratégia de cobertura da populagéo;

1 Dar maior resolubilidade aos servicos de salude do Municipio de
Nossa Senhora do Socorro/SE;

1 Proporcionar satisfacdo ao usuario do SUS

O Municipio de Nossa Senhora do Socorro

O Municipio de Nossa Senhora do Socorro Nas terras que em 1575,
guando das primeiras penetracdes de portugueses em territorio de Sergipe, eram
dominadas por indigenas da tribo do cacique Serigy, fundou-se um pequeno
nucleo demografico, que a 25 de setembro de 1718, foi elevado a categoria de
freguesia, por deciséo do Arcebispo da Bahia, D. Sebastido Monteiro de Violi,
sob a invocacdo de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro do Tomar da

Cotinguiba.
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Em 1832, por forca da criacdo da vila de Laranjeiras, a freguesia de N.
Sra. Do Perpétuo Socorro foi anexada ao daquela vila. Em 19 de fevereiro de
1835 foi o povoado de N. Sra. 12 Do Socorro, elevado a categoria de vila,
desmembrada de Laranjeiras e, em consequéncia, na mesma data, criado o
municipio.

Entretanto, por for¢ca da Lei Provincial n® 413, de 16 de marco de 1855,
gue criou o municipio de Aracaju, para onde se transferia a Capital da Provincia
e incorporava as terras do novo municipio as do territério de N. Sra. Do Socorro,
suprimindo assim este municipio. Mas, em 7 de julho de 1864, pela Resolucéo
Provincial n® 701, foi criado o distrito de N. Sra. do Socorro, e pela Lei Provincial
n°® 892, de 14 de marco de 1868, era restaurada a velha comuna de Cotinguiba,
tendo as suas terras desmembradas do territorio de Aracaju, novamente elevada
a municipio com o topénimo de Nossa Senhora do Socorro.

Em 31 de dezembro de 1943 passou a ter a denominagao de Cotiguiba,
por forca da Legislacdo Federal que proibia a duplicidade de nomes dos
municipios brasileiros. O novo topénimo era usado somente em documentos
oficiais nunca chegando a linguagem do povo, e, por isto, atendendo a tal motivo,
0s poderes constituidos do Estado através da Lei estadual n® 554, de 6 de
fevereiro de 1954, fizeram-no voltar a denominar-se Nossa Senhora do Socorro.

O atual municipio de N. Sra. Do Socorro é termo da Comarca de
Laranjeiras. Gentilico: socorrense Formacao Administrativa Distrito criado com a
denominacdo de Nossa Senhora do Socorro de Cotiguiba, pela resolucéo
provincial n°® 701, de 07-07-1864. Elevado a categoria de vila com a denominacéo
de Socorro, pela lei provincial de 14- 02-1835. Elevado novamente a categoria
de vila com a denominacéo de Socorro, pela lei provincial n°® 792, de 14-03-1868,
desmembrado do municipio de Aracaju. Sede no atual distrito de Socorro.
Constituido do distrito sede. Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911,
0 municipio é constituido do distrito sede. Assim permanecendo em divisdes
territoriais datadas de 31-X111936 e 31-XI1-1937. Pelo decreto-lei estadual n® 377,
de 31-12-1943, revogado pelo decreto de n°® 533, de 07-12-1944, o municipio de
Socorro passou a denominar-se Cotiguiba.

No quadro fixado para vigorar no periodo de 1944- 1948, o municipio de

Cotiguiba ex-Socorro € constituido do distrito sede. Assim permanecendo em
11



diviséo territorial datada de 1-VII-1950. Pela lei estadual n° 554, de 06-02-1954,
o0 municipio de Cotiguiba volta a denominar-se Nossa Senhora do Socorro. Em
divisdo territorial datada de 1- VII-1960, o municipio de Nossa Senhora do
Socorro ex-Cotiguiba é constituido 13 do distrito sede. Assim permanecendo em
divisdo territorial datada de 2007. Alteracdes toponimicas municipais Nossa
Senhora do Socorro de Cotiguiba para Socorro alterado, pela lei provincial de
19- 02-1835. Socorro para Cotiguiba alterado pelo decreto-lei estadual ° 377, de
31-12-1943, revogado pela lei n°® 533, de 07-12-1944. Cotiguiba para Nossa
Senhora do Socorro, alterado pela lei estadual n® 554, de 06-02-1954.

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

A Cr185018 km2.

A tidude: 36 m.

A Latilohdd:' 100

A LongBt7h@8é: 43UW

A Di s tAratajuplsranjeiras, Areia Branca, Sdo Cristovédo e Santo
Amaro das Brota.

A  Na parte |itor©nea predominam coqueiroc
de restinga.

Destaque para os manguezais que margeiam os rios do Sal, Cotinguiba e
Sergipe). Solo: Podzélico vermelho amarelo O municipio é banhado pelos rios
do Sal, Cotinguiba e Sergipe. O clima é tropical quente e tmido, com um a trés
meses secos, além de moderado excesso de inverno caracterizado por um
periodo de chuva entre os meses de mar¢o a agosto. A precipitacdo anual média
é de 1.689,0 e temperatura de 25,2 C

12



UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO i UPA 24 HORAS i
VEREADOR JAIRO JOAQUIM DOS SANTOS- NOSSA SENHORA DO
SOCORRO-SE

A Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h é um servico publico de saude
gue integra as redes de urgéncia e emergéncia. Constitui 0 componente pré-
hospitalar fixo e estad implantada em local estratégico, em conformidade com a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.

A Unidade de Pronto Atendimento i UPA 24h tem como objetivo atender
a populacdo com pronto atendimento e exames correlatos o que reduz o tempo
de espera para realizacdo dos mesmos, evita o deslocamento desnecessario e
excessivo dos usudrios, melhora o atendimento assistencial e diminui a
sobrecarga das unidades hospitalares do Municipio.

E uma estrutura de complexidade intermediaria, situando-se entre as
unidades basicas de saude e os servicos de emergéncia hospitalares, com
acolhimento e classificacdo de risco, tendo como atividade fim o atendimento ao
usuario quanto aos cuidados de saude. Para seu adequado funcionamento
técnico e administrativo, sdo necessarias acdes de logistica e abastecimento
especificos, gerenciamento de pessoas, faturamento e informacgdes sobre saude

concernentes ao atendimento do publico em geral. As estruturas fisicas e l6gicas,
13



bem como os processos, sao interligadas de forma que o funcionamento de um
componente interfere em todo o conjunto e no resultado final da prestacdo do
servicgo.

A gestdo e operacdo da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h foi
concebida de forma a implantar um novo modelo de prestacdo de servicos, ja
nos moldes da Politica Nacional de Humanizaco do Sistema Unico de Salde
(HUMANIZA-SUS), com a vinculagcdo a metas quantitativas e indicadores de
desempenho.

Neste momento, é necessario reorientar o modelo de gerenciamento dos
servicos de saude, buscando atingir novos patamares de prestacao dos servicos
para proporcionar otimizacdo do uso dos recursos publicos e economia nos
processos de trabalho associados a elevada satisfacdo do usuario.

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este
modelo de servigo, a integralidade do funcionamento do servigo, sem
interrupcdes motivadas por falta de manutencéo, falta de insumos ou reposi¢cao
de pecas e auséncia de pessoal médico e técnico especializado, pois o Instituto
de Estudos e Pesquisas Humaniza ficara integralmente responsavel pelas
manutencbes preventivas e corretivas e pela contratacdo de pessoal
devidamente qualificado.

Com estas acdes, a Secretaria Municipal de Salde nao precisara se
incumbir da contratacdo de médicos, funcionarios administrativos, de servico de
agendamento e na aquisicdo de insumos para o funcionamento dos servicos.
Adicionalmente, estard garantida maior agilidade e eficiéncia no atendimento a
populagédo, promovendo economia nos processos de trabalho.

As bases para o planejamento estdo relacionadas as necessidades da
populacédo da Cidade, adequando as necessidades a contratacdo de recursos
humanos, de servic¢os, a aquisicao de materiais de insumos e medicamentos e a
programacao visual da Unidade de Pronto Atendimento, ou seja, todos 0s
recursos necessarios para assegurar a assisténcia humanizada e resolutiva
no ambito da porta de entrada de urgéncia e emergéncia, exclusivamente
aos usuarios do SUS que serdo acolhidos e assistidos em suas diversas
demandas de saude pela UPA nas 24h do dia, todos os dias da semana,

incluindo sabados domingos e feriados.
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Em decorréncia da execucéo do objeto espera-se garantir a populacéo da
Cidade e da regido de Nossa Senhora do Socorro/SE, um acolhimento e uma
assisténcia eficiente e segura, agilizando o atendimento dos casos graves e

redirecionando de forma ordenada os casos sem gravidade.

CARACTERIZACAO DA UNIDADE

A Unidade de Pronto Atendimento - UPA de NOSSA SENHORA DO
SOCORROI/SE é uma unidade classificada pelo Ministério da Saude como UPA
24h, porte 2 estruturada com perfil de Urgéncia e Emergéncia e programada para
desenvolver um trabalho assistencial com oferta 100% SUS, com regime de
observacdo por no maximo 24 horas e demais servi¢cos de apoio assistenciais e
administrativos. Funcionara na condicdo de unidade publica compondo a Rede
de Atencao as Urgéncias.

A unidade de Pronto Atendimento visa contemplar as necessidades
essenciais para o efetivo acolhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes
da regido, dentro da légica de construcao da rede de assisténcia, interagindo e
articulando-se através de pactuacOes e da regulacdo com a atencdo primaria,

coma a atencdo ambulatorial especializada e com a rede hospitalar.

ATIVIDADES

As atividades existentes na UPA Vereador Jairo Joaquim dos Santos/
Nossa Senhora do Socorro - SE sao assistenciais com acolhimento e
classificagdo de risco e com seus leitos de observacdo vermelha com suporte
para pacientes graves, seus leitos de observacdo amarela, serdo executadas,
nas 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e
feriados. A UPA é porta de entrada de emergéncia, ordenando junto com as
demais unidades darede. A Rede de Atencao a Saude e as Urgéncias da Cidade
e da regido, funcionando como local de primeiro atendimento (acolhimento e
atendimento médico), estabilizacdo e observacdo de pacientes graves (sala
vermelha) ou ndo (sala amarela), oriundos da demanda espontanea, regulados

ou referenciados de qualquer servico de saude, de qualquer ponto de atencéo
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(atencao basica, pré-hospitalar movel ou Programa de Atencdo Domiciliar), que
ficardo em observacdo nas salas amarelas ou vermelhas ou seréo internados
pela regulacdo em vaga zero ou nao, para resolucdo ou seguimento de seus
guadros agudos.

A UPA estara diretamente ligada a Central de Regulacdo sua porta de
entrada de urgéncia, seus leitos de estabilizacdo e observacdo de pacientes
graves (sala vermelha), de observacao adulta e pediatrica (salas amarelas) serao
capazes com seu potencial técnico e assistencial, de acolher, estabilizar, manter
estaveis e dar continuidade a assisténcia, dentro da logica prioritaria de
inovagdes tecnoldgicas, 0s pacientes com quadros agudos graves ou ndo, que
tenham apresentado instabilidade orgénica clinica ou traumética nos leitos de
observacdo vermelhos ou amarelos permanecerdo pelo periodo de tempo
necessario a resolucdo de seu quadro agudo inicial, a regulacdo de sua
internacéo eletiva em leito hospitalar de enfermaria ou de terapia intensiva ou
sua regulacdo em vaga zero para o tratamento definitivo de seu agravo agudo
inicial estabilizado. Toda a demanda de saida da UPA que necessitar de
continuidade na assisténcia, quer seja de urgéncia quer seja eletiva, em qualquer

nivel de atencéo da rede, seré regulada pela Central de Regulagéo.

Os principais setores existentes nas UPA sdao:

1 Pronto Atendimento - recepcdo, acolhimento e classificagdo de risco, sala
de espera e consultorios;

Sala de medicacgéo/nebulizacéo;

Urgéncia - sala de reanimagéao (sala vermelha);

Procedimentos diagnosticos médicos e de enfermagem;

Diagnostico laboratorial e de imagem (Eletrocardiograma e Radiografia);
Observacéo: adultos e pediatrica:

Farmacia interna

Apoio logistico;

Apoio administrativo;

= =2 =4 =4 4 A4 A A -2

Servico de gestao de informacéao.
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DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza-IEPH, tem como objetivo
basico o desenvolvimento de processos de gerenciamento da UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO i UPA i Municipio de Nossa Senhora do Socorro -
SE, que impliguem em beneficios para a sociedade, através da utilizacao de
modernas ferramentas de gestdo e mao-de-obra profissional altamente
qualificada, em continuo processo de aperfeicoamento dentro de um programa
de educacao continuada contribuindo assim para a formulacéo e o conhecimento
de novos paradigmas do pensamento e da agdo, no &mbito dos desafios politico-
econdmicos que acompanham as transformagdes tecnoldgicas em curso e o seu
impacto sobre as formas de organizacdo social, cultural e do trabalho,
fomentando e desenvolvendo projetos de natureza técnica, cientifica,
educacional, preservacdo ambiental, saude da populacdo, inclusdo social e
cultural que atendam aos interesses de seus associados, grupos sociais e de
entidades publicas e privadas.

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza pretende atuar como uma
ferramenta para que a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Nossa
Senhora do Socorro-SE possa, ndo apenas por em pratica sua Politica de Saude,
como também otimizar tempo e recursos, aprimorando seus projetos de saude
garantindo assim:

i Prestacdo gratuita e universal dos servicos de atencdo a saude aos
usuarios, no ambito do SUS e em conformidade com este Termo de
Referéncia/Projeto Basico;

i Aquisicado, gestao e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares;
i Gestdo guarda, conservacao e manutencédo do prédio, terreno e dos bens
inventariados pelo Municipio, incluindo os mobilidrios e os equipamentos
médico-hospitalares;

i Contratacao e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a
operacdo da unidade de pronto atendimento de acordo com o organograma
estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude, onde o vencimento base dos

ocupantes dos cargos, inclusive de direcao das OSS, ndo podera ultrapassar a
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qualquer titulo os vencimentos do cargo de Secretario Municipal de Saude,
sendo vedada a cumulagao de quaisquer outras fungdes por tais ocupantes;

1 Execucdo direta ou subcontratacdo e gestdo, em qualquer caso, dos
servicos acessorios necessarios ao funcionamento da unidade de pronto
atendimento, tais como lavanderia, alimentacdo de usuérios e funcionarios,
higienizacdo, seguranca desarmada, manejo e destinagdo de residuos
hospitalares, Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT), conforme
estabelecido no Termo de Referéncia/Projeto Basico, no Contrato de Gestédo e
nos respectivos Anexos;

1 Implementacédo de processos de Humanizag¢ao durante todo o periodo de
internagdo, se pautando nos principios da inseparabilidade entre a atencéo e a
gestao dos processos de producdo de saude, transversalidade e autonomia e
protagonismo dos sujeitos, buscando garantir a universalidade do acesso, a
integralidade do cuidado e a equidade das ofertas dos servicos em saude;

i Administracdo da oferta e gestdo de leitos e dos servicos acessorios
necessarios ao funcionamento da unidade de pronto atendimento, hotelaria,
manutencédo predial e de conforto ambiental, engenharia clinica, tecnologia da
informacédo, conforme estabelecido no Termo de Referéncia/Projeto Basico, no
Contrato de Gestédo e nos respectivos Anexos;

i Desenvolvimento conjunto, conforme normas, critérios e diretrizes da
SMS/SE, de programas e acdes de saude para prevencdo e controle de
enfermidades vinculadas a saude;

i Observar as Diretrizes da Resolucao da Lei Municipal n® 1.284 de 28 de
junho de 2018 que dispbe sobre a qualificacdo de entidades como Instituto de
Estudos e Pesquisas Humaniza e sua vinculacdo contratual com o Poder Publico
Municipal e a Atencdo Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor funcionamento
da RAU.

A UPA 24h inova ao oferecer estrutura simplificada, com raio-x,
eletrocardiografia, pediatria, laboratorio de exames e leitos de observacao. Nas
localidades que contam com UPA, 97% dos casos sé&o solucionados na propria
unidade. O objetivo da UPA 24h é diminuir as filas nos prontos-socorros dos
hospitais, evitando que casos que possam ser resolvidos nas UPAS ou

unidades basicas de saude (UBS) sejam encaminhados para as unidades
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hospitalares. Se necessarios, ele pode ser encaminhado para um hospital da
rede de salde, para realizacdo de procedimento de alta complexidade.

Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo, sao
necessarias acoes de logistica e abastecimento especificos, gerenciamento de
pessoas, faturamento e informagdes sobre salude concernentes ao atendimento
do publico em geral. As estruturas fisicas e logisticas, bem como os processos,
sao interligadas de forma que o funcionamento de um componente interfere em
todo o conjunto e no resultado final da prestacéo do servico.

A gestao e operacado da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h foi
concebida de forma a implantar um novo modelo de prestagédo de servigos, que
além de atender os moldes da RAU, também se enquadre ja nos moldes da
Politica Nacional de Humanizacg&o do Sistema Unico de Salide, com a vinculagdo
a metas quantitativas e indicadores de desempenho.

Neste momento, € necessario reorientar o modelo de gerenciamento dos
servicos de saude, buscando atingir novos patamares de prestacéo dos servigcos
para proporcionar otimizacdo do uso dos recursos publicos e economia nos
processos de trabalho associados a elevada satisfacéo do usuario.

O servico a ser contratado visa assegurar a prestacdo de servigos
assistenciais em carater continuo e eficiente, objetivando o aumento da
capacidade de atendimento e a reducdo da espera para realizacdo de
atendimentos, consultas, exames e resultados, promovendo, desta forma, maior
gualidade no atendimento ao usuario.

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este
modelo de servigo, a integralidade do funcionamento do servico, sem
interrupcdes motivadas por falta de manutencao, falta de insumos ou reposi¢éo
de pecas e auséncia de pessoal médico e técnico especializado, pois o Instituto
de Estudos e Pesquisas Humaniza ficara integralmente responsavel pelas
manutencdes preventivas e corretivas e pela contratacdo de pessoal
devidamente qualificado.

Com estas acdes, a Secretaria Municipal de Salde ndo precisara se
incumbir da contratacdo de médicos, funcionarios administrativos, de servico de

agendamento e na aquisicdo de insumos para o funcionamento dos servicos.
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Adicionalmente, estara garantida maior agilidade e eficiéncia no atendimento a
populac&o, promovendo economia nos processos de trabalho.

Os servicos de saude deverdo ser prestados na Unidade de Pronto
Atendimento UPA 24h, nos exatos termos da legislacdo pertinente ao Sistema
Unico de Salde - SUS, especialmente o disposto na Lei Federal n.9 8.080, de
19 de setembro de 1990, e alteracdes subsequentes; na Portaria n.9 10/GM/MS,

de 3 de janeiro de 2017, e legislacdo aplicavel, com observancia dos principios

veiculados:
1 Universalidade de acesso aos servi¢os de saude;
1 Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de usuérios

ou seus representantes, responsabilizando-se o Instituto de Estudos e Pesquisas
Humaniza por cobranca indevida feita por seu empregado ou preposta;

i Fornecimento gratuito de medicamentos previstos na rede Publica aos
usuarios em atendimento, mediante prescricdo do profissional médico
responsavel pelo atendimento em questao;

i Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qgualquer espécie;

1 Direito de informacéo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

1 Divulgacado de informagfes quanto ao potencial dos servigos de saude e
a sua utilizacao pelo usuario;

i Prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos
equipamentos de modo adequado e eficaz;

i Acolher, orientar os pacientes e seus familiares sempre que buscarem
atendimento na UPA 24 horas;

1 Articular-se com a Atencdo Basica a Saude, Atencao Domiciliar, SAMU
192, unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com
todos os outros servicos de atencdo a saude, por meio de fluxos légicos e
efetivos de referéncia e contra referéncia, ordenados pelas Centrais de
Regulacéo Médica de Urgéncias e complexos reguladores instalados na regiéo;
1 Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
guadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro

atendimento aos casos de natureza cirlrgica e de trauma, estabilizando os
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pacientes e realizando a investigacao diagnostica inicial, de modo a definir, em
todos o0s casos, a necessidade ou ndao de encaminhamento a servicos

hospitalares de maior complexidade;

i Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencao Basica
a Saude;

i Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU
192;

1 Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de

menor gravidade;

i Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem
adequados aos casos demandados a unidade;

i Prestar apoio diagndstico e terapéutico ininterrupto nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos
facultativos;

1 Manter pacientes em observacédo, por periodo de até 24 (vinte e quatro)
horas, para elucidacao diagnéstica e/ou estabilizacéo clinica;

i Encaminhar obrigatoriamente para internacdo em servicos hospitalares,
por meio das centrais reguladoras, os pacientes que nao tiverem suas queixas
resolvidas nas 24 (vinte e quatro) horas de observacéao;

1 Prover atendimento e/ou Referenciamento adequado a um servico de
saude hierarquizado, regulado e integrado a RUE a partir da complexidade
clinica, cirdrgica e traumatica do usuério;

1 Contra referenciar para os demais servicos de atencdo integrantes da
RUE, proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no
guadro de saude individual e coletivo;

i Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192 sempre que a gravidade ou
complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da unidade;

1 Obrigatoriedade de registrar todos os procedimentos que forem realizados
na UPA 24 horas no sistema de informac¢&o ambulatorial do SUS SIA-SUS, para
monitoramento das ac¢des e servigos executados.

1 Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e

continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
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exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

1 Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagdo programatica;

1 Participacdo da comunidade;

i Organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, em
conformidade com a Lei n? 12.845, de 12 de agosto de 2013. (Redacéo dada pela
Lein. 13.427, de 2017).

No sentido de cumprir seu papel assistencial, compete a equipe gerencial da
UPA definir e implementar a¢cdes que possibilitem:

l. Implantar processo de Acolhimento com Classificacéo de Risco (Protocolo
de Manchester), em ambiente especifico, considerando a identificacdo do
paciente que necessite de tratamento imediato, com estabelecimento do
potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento, de modo a priorizar
atendimento em conformidade com o grau de sofrimento ou a gravidade do caso;
Il. Estabelecer e adotar o cumprimento de protocolos de atendimento clinico,
de classificacdo de risco e de procedimentos administrativos;

[l Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da unidade.

METAS

1 Melhoria dos servicos através de um atendimento humanizado e
acolhedor

i Diminuicdo do desperdicio

i Otimizacgao dos recursos

i Informatizacdo dos processos.

Vale ressaltar gue os dados assistenciais do relatério em gquestdo
coincidiram com o momento do DECRETO N°©19.912. de 19 DE MARCO DE

2020 iDi sciplina de medi das tempor 8ri as de

virtude da pandemia do Coronavirus- COVID 19, no Municipio de Nossa

Senhora do Socorro/ SEo. Reali zado pel o Pref
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12845.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13427.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13427.htm#art2

Silva. Sendo_assim, nossos dados foram diretamente impactados na

demanda da procurareduzida dos usuéarios a UPA Vereador Jairo Joaguim

dos Santos.

2 - Relatério Assistencial

2.1 Producgéao Assistencial

Relacdo de Municipios e Bairros Atendidos.




Tabela 01: Relagdo de Municipios e Bairro atendidos.

Tabela 02: Atendimento Mensal por especialidade.

Atendimento por Clinica

i Ai'.f.&%“h

SRR S
A Y.Qo &

m Clinia Médica m Pediatria = Total

Grafico 01: Atendimentos por clinica
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Dados Diario de Atendimento

Tabela 03:Atendimento diario
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Atendimento Médico Diério

Dados Diarios de Atendimentos

m Clinica Médica
® Pediatria
= Total/Dia

Grafico 02: Atendimento Diario

Andlise da média de atendimento durante o més:

Tabela 04: Média de atendimento diario

Atendimentos por classificagdo de risco mensal

Tabela 05: Atendimento por Classificagdo de Risco mensal
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Atendimentos por classificacdo de risco mensal
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Gréafico 03: Atendimento por classificagdo de Risco

Tabela 06: Tempo médio de espera por atendimento neste més.

Tabela 07: Pacientes em observacédo
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Tabela 08: Permanéncia Sala Amarela

Tabela 09: Perfil de atendimento sala amarela
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Tabela 10: Pacientes Infectados com o Virus COVID-19

Tabela 11: Pacientes com Diarreia

Tabela 12: Pacientes com Infec¢do Vias Aéreas
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Tabela 13: Atendimento sala vermelha

Tabela 14: perfil de pacientes na sala vermelha

TEMPO TOTAL DE PERMANENCIA SALA VERMELHA

Tabela 15: Sala Vermelha
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Tabela 16: Diagnosticos da sala vermelha

TAXA DE URGENCIA E EMERGENCIA

287 /3201 x 100% = 8.96%

Tabela 17: Obitos do més
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OBITOS
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Grafico 04: Quantidade de 6bitos

TRANSFERENCIA DE PACIENTES i REGULACAO DE VAGAS
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Tabela 18: Transferéncia de pacientes

TOTAL DE TRANSFERENCIA: 14

Tabela 19: Atendimentos na Sala de Raio X
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Tabela 20: Comparativo Trimestral Sala de Raio X
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Grafico 06: Comparativo Trimestral Sala de Raio X
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Tabela 21: Totais de Exames Solicitados

Tabela 22: Comparativo Trimestral de Exames




N° de exames realizados
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Grafico 07: Comparativo Trimestral de Exames Laboratoriais

36



3 1 Indicador de Dispensa e Padroniza¢cdo de Medicamentos

CONSUMO MENSAL DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Venho por meio deste, informar o consumo mensal dos principais
medicamentos e materiais utilizados na Unidade de Pronto Atendimento i UPA
Vereador Jairo Joaquim dos Santos i Nossa Senhora do Socorro/SE, no periodo
de julho de 2021.

E importante destacar que dispomos em nosso elenco de padronizacdo das
mais diferentes classes farmacoldgicas como: antidepressivos, antiulcerosos,
antieméticos, antivertiginosos, anticonvulsivantes, vasoconstritores,
vasodilatadores, eletrélitos, broncodilatadores, mucoliticos, corticosterdides

sistémicos, anticoagulantes, antiacidos, ansioliticos, antitérmicos, antiasmaticos,

anestésicos, anti-hipertensivos e sedativos.










Tabela 23: Padronizagcdo de medicamentos




rolados

tos Cont

Tabela 24: Medicamen










Tabela 25: Principais materiais utilizados




4. Numero de Refei¢cdes Servidas

Tabela 27: Refei¢bes

Imagem 1 e 21 Disposi¢ao das refeicBes em pista quente e cozinha

O instituto solicitou que a empresa contratada para o fornecimento de refeicdes
disponibilizasse uma pista quente a fim de manter a qualidade da alimentacéo e
a temperatura aquecida por mais tempo, assegurando assim o sabor da
alimentacéo e satisfacdo dos pacientes e funcionarios. O Fornecimento é feito
pela equipe do Restaurante que se responsabiliza pelo manuseio dos alimentos

na pista quente. Nosso cardapio € modificado a cada 3 meses.
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5) Acolhimento Servigo Social

A UPA 24h Vereador Jairo Joaquim dos Santos, localizada em Nossa
Senhora do Socorro/SE, estad para atender e compor a Rede Estadual de
Assisténcia de Saude, em Urgéncia e Emergéncia, interagindo com o
compromisso nos preceitos e fundamentos do SUS i Sistema Unico de Saude.
Esta atendendo a demanda de servicos, asseguradas também pela equipe
completa de profissionais médicos, de enfermagem e demais servigos de apoio
e suporte aos atendimentos assistenciais.

Nesta unidade, observa-se, mediante os dados e informacdes, a inteira
presteza e satisfacdo nos atendimentos realizados, sem distingdo nos
atendimentos dando-lhes os destinos e atendimentos preconizados, desde o
ingresso de pacientes no acolhimento e, posteriormente, classificados em grau
de risco, aqui identificados por cores.

Durante o més de novembro de 2021, foram realizados pelo Servigo Social
967 (novecentos e sessenta e sete) atendimentos sociais, encaminhamento, alta
gualificada, que consiste em encaminhar pacientes que precisam de
acompanhamentos nas redes de servigcos. Contatos telefénicos que tem como
objetivo esclarecer, encaminhar, informar, localizar familiares. Ligacdo Pos
Transferéncia um instrumental realizado pelo Servico Social com os pacientes
gue estiveram em observacdo na unidade, com o objetivo de realizar um
acompanhamento apdés transferéncia. Realizando ainda visitas aos leitos de
Observacdo Pediatrica, Adulta e Atendimento/Acolhimento aos pacientes que
buscam o servico. Destes consideramos 345 (trezentos e quarenta e cinco)
usuarios atendidos.

Estendendo-se ainda pelo Servico Social, atendimento em Sala de
espera, que tem como objetivo orientar/informar aos usuarios sobre seus direitos
e deveres e atendimento/normas da unidade. Sdo acompanhados os registro de
atendimentos dos casos de acidentes de trabalho, assim como prestado
orientacbes necessarias e o0s devidos encaminhamentos, atendimentos,
concessOes de boletins de atendimento, declaracdo para requerimento do
Seguro DPVAT e declara¢gfes de comparecimento. Também séo realizadas as

pesquisas de satisfacdo com o usuario, através de questionarios/entrevistas
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respondidos pelos usuarios em dias esporadicos, com lisura e com abordagens
aleatérias. Os entrevistados respondem de modo sigiloso e confidencial.
Manifestacdes de reclamacoes, elogios ou sugestdes e direito de resposta deste
setor ou da administracdo da Unidade.

Foram entrevistados 207 (duzentos e sete) usuarios. Essa pesquisa
considerou atendimento na recepcdo (onde registra o atendimento),
classificacdo de risco, atendimento médico, enfermagem, tempo de espera para
ser atendido e limpeza do ambiente. Quanto aos resultados 89,13% dos
usuarios atendidos responderam satisfacdo pelo atendimento (6timo), 10,31%
responderam (bom), 0,56% responderam que poderia melhorar em alguns
aspectos (regular), ndo houve avaliagao (ruim) para o atendimento.

E para assegurar a satisfacdo, saber como medir a qualidade do
atendimento ao paciente € essencial e de fundamental importancia a pesquisas
de satisfacdo para o servico de atendimento a saude deste equipamento.

Visitas Domiciliares e institucionais sdo realizadas de acordo com a
necessidade. Ressaltando ainda a comunicacao do Obito, atividade realizado
pelo médico, com o acolhimento do Servico Social, um trabalho delicado de
dificil execucdo, porém de grande importancia na Unidade, pelo apoio as
familias, encaminhamento, suporte e orientacdo, se necessario, para 0 Servico
funeral, contando também com a parceria da enfermagem.

Deste modo, se expressa na contribuicdo que as atribuicées do Servico
Social podem somar na qualidade do servico em relacdo a equipe de

profissionais e pacientes como forma de continuidade e assisténcia.
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5.1) MODELO DA PESQUISA DE SATISFACAO i NOVO MODELO

Nome:

Telefone:

AN

UP.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Pesquisa de
Satisfacao do
Paciente

Unidade de Pronto
Atendimento ¢ UPA

Sua opinido é

fundamental!
= (,;: (@;@ @
ltens para  Avaliag&o OTIMO BOM | REGULAR | RUIM

1. Atendimento da Recepc¢éo (Registra
0 atendimento)

Risco

2. Atendimento da Classificacédo de

3. Atendimento Médico

4. Atendimento da Enfermagem

5. Tempo de espera para seratendido

6. Limpeza do ambiente

7. Observacio:

Assinatura

Novo Termo para a pesquisa de satisfacdo na Unidade, com o objetivo de

deixar registrado de maneira mais clara a opinido da populacdo quanto aos

principais fatores de atendimento.
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187

P%?quisa de Satisfacéo

10
8
6
4 Q a— 6. Limpeza do Ambiente
0 (Q - Tempo de Esper a
) e () e 4. Atendimento da Enfermagem
2 O e () — 3. Atendimento Médico
O e () e 2. At endi mento da Cl| ass

0 -— 1. Atendimento da Recepgéo

Otimo  Bom Regular Ruim

m 1. Atendimento da Recepcéo m 2. Atendimento da Classificacdo de Risco

m 3. Atendimento Médico

m5. Tempo de Espera para ser atendida= 6. Limpeza do Ambiente

Grafico 08: Pesquisa de satisfacéo.

m 4. Atendimento da Enfermagem

1-ATEND DA RECEPCAO 187 20
2-CLASSIFICACAO DE RISCO 187 20
3-ATENDIMENTO MEDICO 186 21
4-ATENDIMENTO ENFERMAGEM 187 20
5- TEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDID( 173 27 7
6-LIMPEZA DO AMBIENTE 187 20

Tabela 28. Pesquisa de Satisfacéo por quantitativo.

Tempo de Espera para Ser Atendido

Atendimento da Recepcéo 90,3%  970,0% 0,0% 0,0%
Atendimento da Classificac&o de Risco 90,3% 9,7% 0,0% 0,0%
Atendimento Médico 89,8% 10,2% 0,0% 0,0%
Atendimento da Enfermagem 90,3% 9,7% 0,0% 0,0%

83,5% 13,1% 3,4% 0,0%

Limpeza do Ambiente

Tabela 29: Pesquisa de Satisfacéo por percentual.
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5.1.1 Atendimento na Recepcéo:

90,3

100
g — Ruim
80
9,7

60 Regular

40 Bom

20 Otimo

0

ATENDIMENTO
RECEPCAO

Grafico 09: Atendimento na Recepcgao.

Atendimento na Recepcao:
187/ 207 x 100=90,3% OTIMO

20/ 207 x 100=9,7% BOM
0% REGULAR

0% RUIM

5.1.2 Atendimento na Classificacdo de Risco:

90,3
100 0
— Ruim
80 9,7
60 ’ Regular
40 Bom
20 Otimo
0

CLASSIFICACAO DE RISCO

Gréfico 10: Atendimento na Classificagédo de Risco.
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Atendimento da Classificacdo de Risco:
187 / 207 x 100= 90,3% OTIMO

20/ 207 x 100=9,7% BOM
0% REGULAR

0% RUIM

5.1.3 Atendimento Médico:

100
80
60
40
20

0

89,8

0
0 AN Rui
10,2 uim
AN Regular
Bom
Otimo
ATENDIMENTO
MEDICO

Gréfico 11: Atendimento Médico.

Atendimento Médico:

186/ 207 x 100= 89,8% OTIMO

21/ 207 x 100= 10,2% BOM

0% REGULAR

0% RUIM
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5.1.4 Atendimento da Enfermagem:

90,3

0
100 97 0 b Ruim
L Regular
50 Bom
Otimo
0
ATENDIMENTO
ENFERMAGEM

Gréfico 12: Atendimento da Enfermagem.

Atendimento da Enfermagem:
187/ 207 x 100= 90,3% OTIMO

20/ 207 x 100=9,7% BOM
0% REGULAR

0% RUIM

5.1.5 Atendimento por tempo de Espera:

83,5 a4 O
100 :b Ruim
13,1

80
60 Regular
40 Bom
20 Otimo
0
TEMPO DE
ESPERA

Gréfico 13: Atendimento por tempo de espera.
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Atendimento por tempo de Espera:
173 /207 x 100= 83,5% OTIMO

27/ 207 x 100=13,1% BOM
7/ 207 x 100= 3,4 REGULAR

0% RUIM

5.1.6 Limpezado Ambiente:

90,3 0
100 97 0 A Ruim
AN Regular
50 Bom
Otimo
0
LIMPEZA DO
AMBIENTE

Gréfico 14: Limpeza do ambiente.

Limpeza do Ambiente:
187 / 207 x 100= 90,3% OTIMO

21 /204 x 100=9,7% BOM
0% REGULAR

0% RUIM
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8.517 DEMANDAS DO SERVICO SOCIAL.

NORMAS E ROTINAS PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVICO SOCIAL

Protocolo de Servigo Social: Funcionamento do Servig¢o Social

Responsavel: Assistente Social

O Procedimento Operacional Padrao tem como objetivo direcionar a execucgéo
dos atendimentos sociais realizados pela equipe de Servico Social nas Unidades
de Saude, ndo se tratando, porém, de um procedimento cristalizador do exercicio

profissional dos Assistentes Sociais.

Servico Social

i(...) a 8U Confer°ncia Nacional de Saw¥de
todosedever do Estadodo e ampliou a compreens«
como decorréncia das condi¢cdes de vida e trabalho, bem como do acesso

igualitario de todos aos servicos de promocéo, protecao e recuperacdo da saude,

colocando como uma das questfes fundamentais a integralidade da atencédo a

sa¥"%de e a participa-«o social (...)0. (ResoO
de Saude)

As atribuicbes e competéncias profissionais do Assistente Social s&o
regulamentadas pela Lei n°® 8.662/93, sendo o seu exercicio profissional regido
pelo Codigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais (Resolugdo do
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Conselho Federal de Servico Social i CFESS n° 273/93 de 13 de marco de
1993). Da mesma forma, seu trabalho fundamenta-se no profundo conhecimento
das diversas legislacbes, das trés esferas governamentais, que garantem

protecdo e asseguram os direitos civis, politicos e sociais do cidadao.

17 Inicio de Plantéao

A troca de plantdo apresenta-se como um momento de grande importancia
para o Assistente Social, pois é neste periodo que o profissional toma
conhecimento acerca dos atendimentos sociais realizados e em andamento,
sobre 0s quais devera pautar sua atuagdo, conjuntamente com as situacoes
sociais que aparecerdo ao longo do dia. Deste modo, caberd ao Assistente

Social:

Receber do profissional que estiver deixando o plantdo todas as
informacdes pertinentes aos atendimentos sociais realizados e novas
rotinas institucionais;

Observar os registros no livro de atendimento social referentes:

Aos atendimentos em andamento, para que possa dar prosseguimento
a0s mesmos;

As pendéncias de documentos a serem enviados a 6rgdos competentes;

Aos encaminhamentos relevantes realizados, evitando qualquer
desinformacéo sobre o caso.

Receber do profissional todas as informagdes pertinentes as ocorréncias
registradas no livro de comunicacgao interna;

Certificar que o profissional tenha assinado os documentos, relatorios,

encaminhamento e livros de registros.

271 Visitas/ Atendimentos nas Salas Amarela e Vermelha
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8

As visitas/atendimentos junto ao paciente no leito propiciam ao Assistente
Social identificar as condi¢cdes socioecondmicas dos pacientes e de seus
familiares, bem como as possiveis demandas de intervencao do Servico
Social.

Realizar visitas nos leitos, preferencialmente apds assumir o plantdo e
também no seu decorrer i tendo em vista a rotatividade dos pacientes i
utilizando uma Ficha de Atendimento Social, na qual se identificam os
aspectos sociais, econdmicos e culturais da dindmica familiar, visando
orientagbes/encaminhamentos para garantia de recursos e servigos
assistenciais e previdenciarios;

Orientagcdo social aos pacientes, familiares, responsaveis e
acompanhantes, sobre a rotina da unidade;

Identificar  casos sociais gue necessitem de intervencao

interdisciplinar/multiprofissional.

I Transferéncias/ remocdes de pacientes por alta social

Cabera ao Assistente Social frente aos casos de remogéao/transferéncia por alta

social:

Nos casos de necessidade de abrigamento:

A

Notificar a equipe médica e de enfermagem, através de registro em
prontuario multiprofissional, o processo interventivo que sera realizado,
para viabilizar a alta social do paciente;

Notificar e solicitar aos Orgdos competentes, Ministério Publico,
Conselho Tutelar, Central de Recepcédo de Criancas e Adolescentes
Ademar Ferreira de Oliveira (Casa da Carioca), Central de Recepcéo de
Adultos e Familias (CRAF Tom Jobim), Central de Recepcéo de ldosos
Pastor Carlos Portela, Rio Mulher, disponibilidade de vaga para
remocdao/transferéncia do usuario para abrigamento. Em unidades de
Saude fora do Estado de S&o Paulo, encaminhar para os 0rgaos

competentes do Estado.
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Nos casos de paciente desacompanhado:

A Busca ativa por familiares e/ou responsaveis.
8 1 Transferéncias/ remocdes de pacientes parainternacao hospitalar
A busca por leitos na rede de referéncia hospitalar para pacientes em
observacado nas Salas Amarela adulto e infantil e Sala Vermelha, Caracteriza-se
por acdo direcionada ao médico regulador vinculada a um suporte
administrativo/burocratico (Portaria GM/MS n.° 2048/ 2002). Contudo, tal
procedimento tem sido realizado pelo Assistente Social, profissional né&o
habilitado na area das ciéncias médicas, ocasionando desvio de méo de obra
especializada e auséncia de tempo habil disponivel para o efetivo exercicio
profissional dos Assistentes Sociais. Diante disso, frente a necessidade de
remocao/transferéncia de pacientes em observacdo nos setores supracitados,
cabe ao Assistente Social do plantdo intervir, prioritariamente, quando a

situacao envolver necessidade de alta social do usuario.

5- Atendimentos a acompanhantes e familiares

Viabilizar o acesso dos familiares e/ou responsaveis, sempre que possivel,
aos pacientes fora do horario de visitas apds uma avaliacao sistematica do
profissional, bem como aos diversos servi¢os prestados pela unidade;
Orientar os familiares/responsaveis e acompanhantes sobre as normas e
rotinas instituidas na unidade;

Quando atendidos pelo  Servigo Social, emitir Declaragao
de Comparecimentos aqueles que estiveram acompanhando o paciente;
Nos casos de idosos, criangas, adolescentes e pessoas com necessidades
especiais, faz-se necessario orienta-los sobre os direitos previstos no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90), Lei 10.048/00 que
prioriza o atendimento as pessoas que especifica, Estatuto do Idoso, Lei
7853/89, que prioriza 0 atendimento da pessoa com necessidade especial
e legisla¢cbes competentes;

Trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na
perspectiva de reconhecé-los sujeitos do processo saude-doenca.
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8 1 Referenciamento para atendimento médico ambulatorial e/ou
exames

Nos casos em que 0s usuarios sdo encaminhados pelos os médicos ou

apresentarem-se como demanda espontanea para o Servico Social, para que

este preste orientacdes acerca da rede de referéncia deve-se:

Certificar 0 médico solicitante encaminhou o usuario para atendimento
ambulatorial emitindo a Guia de Referéncia especificando a
especialidade;

Orientar sobre a rede de referéncia que dispde a especialidade
solicitada, informando endereco, horario de atendimento e forma de

acesso ao Servico;
Preencher, adequadamente, o campo de destino/referéncia;

Certificar se 0 usuéario realiza acompanhamento ambulatorial em
unidade da rede de referéncia, visando possibilitar um atendimento

integral na unidade de origem.

8 1 Atendimentos a criancas e adolescentes
E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes
a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia

familiar e comunitaria.

Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:

Primazia de receber prote¢c&o e socorro em quaisquer circunstancias;

Precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de relevancia
publica;

Preferéncia na formulacao e na execuc¢ao das politicas sociais publicas;
Destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com

a prote-«o0 " inf©ncia e © juventudeo
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7.1. Devera o Assistente Social garantir o direito supracitado, ndo se fazendo
necessaria  autorizacdo prévia para o0 atendimento médico da

crianga/adolescentes, bem como:

Orientar acompanhamento ambulatorial sistematico visando a promogéao
da saude e o perfeito desenvolvimento deste seguimento social;

Garantir a permanéncia na unidade de um dos pais ou responsaveis (art.
12, ECA);

Atendimento a vitimas de violéncia doméstica e intrafamiliar, seja fisica,
psicolégica e/ou sexual;

Intervencg&o nos casos de crianga e adolescentes desacompanhados de
pais e/ou responsaveis;

Orientagdo aos pais/responsaveis por criangca/ adolescente nos casos de
alta a revelia (notificacdo ao Conselho Tutelar e Juizado ou Vara da

Infancia, Juventude e do 1doso).

7.2. Crianca/ adolescentes desacompanhados:

Contato com os familiares solicitando a presenca destes na unidade;

Atendimento social a crianca/ colhendo a historia e percebendo as
possiveis situacfes que o levaram a procurar 0 servico de saude

desacompanhados;

Atendimento ao familiar/responsavel;

Orientagdo/encaminhamento ao familiar/responsavel por criangca e
adolescente que ainda ndo possuem registro civil,

Verificado alguma forma de negligéncia ou suspeita dela, encaminhar ao
Conselho Tutelar;

Apbs a percepcdo das demandas dos usuarios, encaminhar para as

instituicbes que facam parte da Rede de Referéncia.
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7.3. Crianca/ adolescentes com responsaveis:

Orientac&o social quantos aos direitos da crianga/adolescente;

Sensibilizacdo quanto a necessidade de portar o documento da crianca

tendo em vista a protecéo e garantia de direito dos mesmos.

87 ATENDIMENTOS A CRIANCA E ADOLESCENTES VITIMAS DE MAUS-
TRATOS

A D e f-se mmeabuso ou maus-tratos pela existéncia de um sujeito em
condi¢cOes superiores (idade, forga, posicdo social ou econdmica, inteligéncia,
autoridade) que comete um dano fisico, psicologico ou sexual, contrariamente a
vontade da vitima ou por consentimento obtido a partir da indu¢do ou seducéo

enganosa. 0 (Desl andes, 1994)

Os casos de violéncia perpetrados contra de criangas e adolescentes,
requer do profissional atendimento acolhedor, humanizado, voltado para
uma intervencao Inter profissional que vise:

Atendimento médico prioritario, primazia no atendimento (art. 4°, Parag.
Unico, ECA);

Quando acompanhados de seus familiares ou responsaveis, estender
todo acolhimento e intervencdo aos mesmos;

Quando desacompanhados, realizar busca ativa por familiares e/ou
responsaveis orientando sobre a necessidade de comparecimento,
portando documentacéo da crianga/adolescente (certiddo de nascimento
ou carteira de identidade), e documento de identidade, CHN ou Carteira
de Trabalho do familiar ou responsavel.

Nos casos em que nao for possivel contato/localizacdo do familiar ou
responsavel, necessita-se acionar o Conselho Tutelar da circunscri¢ao;
As demandas sociais apresentadas pela crianca/ adolescente devem ser

identificadas independentemente da situacao de violéncia apresentada;
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Buscar apoio junto a rede familiar e/ou de relacionamento da
crianga/adolescente, visando proporcionar acolhimento;

Orientar ao familiar e/ou responsavel sobre a importancia de
acompanhamento multiprofissional, em instituicbes especializadas no
atendimento a crianga/adolescentes vitimas de violéncia, assim como
encaminha-los para tais instituicoes;

Comunicar ao Conselho Tutelar de abrangéncia, através da Ficha de
Notificagdo Compulsoria prevista no art. 13 da Lei 8.089/90 i Estatuto da
Crianca e do Adolescente, estendendo a outros 6rgdos competentes
guando necessario: Ministério Publico, Juizado ou Vara da Infancia, da
Juventude e do Idoso etc;

Orientar familiar ou responsavel bem como a crianca/adolescente, de
forma adequada, sobre o0s procedimentos e encaminhamentos
pertinentes a situacdo de violéncia apresentada, como: Notificacdo
Compulsoria ao Conselho Tutelar, formalizar a notificagdo do crime junto
a Delegacia da Crianca e do Adolescente Vitima 1 (DCAV), a Delegacia
da circunscricdo pertinente ao local do fato, Delegacia de Protecdo a
Crianca e ao Adolescente (DPCA) nos casos de ato infracional, FIA,
CREAS, IML, entre outros oOrgdos que se fizerem necessarios. Em
unidades de Saude fora do Estado do Rio de Janeiro, encaminhar

para os 6rgaos competentes do Estado.

97 ATENDIMENTOS A MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA

A Ent egse@ earvioléncia contra a mulher qualquer ato ou conduta baseada

no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a

mu |

her, tanto na esfera p¥blica como

DE BELEM DO PARA, 1994).

i O

atendi ment o a Vv2timas de viol °nci

tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, inclusive o HIV/Aids, a

contracep-«0 de emerg°ncia e 0 aborto
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9.1. As mulheres vitimas de violéncia merecem atendimento acolhedor e
humanizado, demandando orientacdes referentes aos direitos assegurados na
Lei 11.340/06 7 Lei Maria da Penha, tais como:

Formalizacdo da notificacdo do crime em Delegacia Especializada de
Atendimento a Mulher;

Notificacdo, através da ficha de notificacdo 1 Sistema de Informacao de

Agravos de Notificacdo 1 SINAN/MS;

Encaminhamento a 6rgaos de atendimento psicossocial especializados no
acolhimento integral as mulheres vitimas de violéncia;

Abrigamento para as vitimas e seus filhos;
Orientar sobre as medidas protetivas de urgéncias;

Orientar sobre as rotinas dos Juizados Especiais de Violéncia Doméstica

e Familiar contra a mulher.

9.2. Nos casos de violéncia sexual

A mulher que sofre violéncia sexual necessita de receber toda profilaxia,
priorizada pela ANorma T®cnica Promo- «o
resultantes da Viol °ncia Sexual contra m
Ministério da Saude, até 72 horas depois da violéncia. Ultrapassada as 72

horas, as chances da mulher vitima de violéncia sexual conseguir

proteger-se contra doencas sexualmente transmissiveis, inclusive o

HIV/Aids e gravidez indesejada diminuem.

Encaminhar as vitimas de Violéncia sexual para o0s Hospitais

Referenciados ou Unidades de Saude competentes para o atendimento.
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10. Atendimento ao idoso

RO envel heci mento ® um direito personal ?2s

soci al, nos termos desta | ei e da |l egisla-«
Identificar e orientar o cuidador;

Orientar e encaminhar a centros de atendimento especializados sempre
gue necessario;

Orientar acompanhamento ambulatorial sistematico visando a promocéao
da saude e o perfeito desenvolvimento deste seguimento social;
Atendimento aos idosos, vitimas de violéncia doméstica e intrafamiliar,
seja fisica, psicologica e/ou sexual, pautados na protecdo garantida pelo
Estatuto do Idoso;

Interveng&o nos casos confirmados ou suspeitos de maus tratos, atraves
da ficha de notificacdo Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacao
I SINAN/MS; entre outros 6rgdos competentes que se fizerem
necessarios: Ministério Publico / Promotoria do Idoso, Vara da Infancia,

da Juventude e do ldoso;

Orientar os direitos garantidos na Politica Nacional do ldoso;

Orientacdo e encaminhamento para Programas no ambito da Politica

Nacional de Assisténcia Social que atendam especificamente a idosos;
Orientacdo social ao paciente, familiares e responsaveis, no que tange ao
acesso a beneficios assistenciais como Lei Orgénica da Assisténcia
Social, Passe livre ou Vale Social;

Orientar os direitos garantidos na Politica Nacional do Idoso, como por
exemplo, o direito a acompanhante;

Assisténcia a pessoa idosa com necessidades especiais, identificando o
tipo de necessidade e encaminhando o usuario ao servi¢co de referéncia;
Garantir primazia na assisténcia a pessoa idosa com necessidades
especiais;

Orientacdo quanto a direitos previdenciarios;
Atendimento e orientacdo em resisténcia de alta;
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Intervencéo direta nos casos de alta social e abrigamento;

Intervencéo para localizacéo e contato de familiar ou responsavel sempre
gue o idoso estiver desacompanhado;

Orientacdo no que tange ao atendimento preferencial imediato e
individualizado junto aos 6rgdos publicos e privados prestadores de

servigcos a populacdo. (Art. 3°, parag. Unico, Lei 10.741/03).

11. Saude mental

O pressuposto béasico de atencao a pessoa com sofrimento mental assegura-
se na Lei 10.216/01, elaborada pelo movimento de luta antimanicomial e
Ai ncorporadaoc pelo deputado Paul o De
direitos do sofredor mental, principalmente, a inviabilidade de construgdo dos

manicémios e a implantagdo dos servigos substitutivos na comunidade.

O acolhimento a pessoa acometida de sofrimento mental devera ocorrer
tdo logo possivel, verificando se usuario é acompanhado por algum
servigo de saude mental, como: CAPS, Hospital Dia, ambulatério ou Posto
de Saude, visando manter a continuidade do atendimento;

Realizar atendimento social com familia e/ou responsavel a fim de
referenciar rede de referéncia, para inicio e/ou retorno do
acompanhamento na area de saude mental;

Orientar/encaminhar sobre os direitos garantidos na legislagao
supracitada e leis complementares;

Referenciar a pessoa acometida de sofrimento mental, que ndo estejam
vinculadas a nenhum servico especifico, a unidade de referéncia mais
proxima de sua residéncia;

Em casos de pacientes desacompanhando, realizar busca ativa por
familia e/ou responsavel. Caso necessario, solicitar apoio junto a
Delegacia da circunscricdo visando busca por telefones, enderecos e
busca a desaparecido;

Contamos na rede de saude com alguns hospitais psiquiatricos de
referéncia e, de acordo com o quadro clinico do paciente, este devera ser
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transferido para um dessas unidades. Porém, de acordo com a Lei
10.216/01, a internacdo em Hospital Psiquiatrico devera ser usada como
ultimo recurso, quando esgotada todas as possibilidades de tratamento
em servic¢os substitutivos. Cabe salientar que toda pessoa com sofrimento

mental tem direito a leitos em Hospitais Gerais.

11.1. Dependéncia quimica

Realizar entrevista social com o usuario possibilitando que o mesmo
possa manifestar ou ndo a vontade de se inserir nas diferentes formas de
tratamentos hoje oferecidos aos dependentes quimicos;

Realizar entrevista com a familia do usuario, caso esteja acompanhado,
incentivando-a a tornar-se participe do processo de promocéao, protecao e
recuperacao da saude;

Orientar 0 usuario quanto ao acesso as instituicbes de apoio a

dependentes quimicos e seus familiares.

12. Populacéo em situagcéo de rua

Realizar entrevista social com o usuario com o intuito de obter dados que
possam nortear a localizacdo de um possivel familiar. Na impossibilidade de
localizagcdo do familiar, realizar contato com os 6rgédos dos sistemas Municipal
e/lou Estadual que desenvolvem uma politica de acolhimento as pessoas em
situacao de rua, objetivando seu abrigamento em Centrais de Recepc¢ao, Casas

Lares e Casas de Passagem.

13. Populacéo em situagcéo de rua

(... ) - OCAcomtato c8mifamiliares no sentido de 65anheir-los sobre o
eventual ébito dos pacientes s6 podera ser feito pela equipe multiprofissional
gue, observando as particularidades das unidades de saude, devera funcionar

24 horas: procedendo as intervencdes pertinentes a cada area, dentre as quais:
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§ 1° - A equipe de enfermagem cabe acionar o médico para consolidar e atestar
0 6bito;

§ 2° - ao setor administrativo cabe a convocacao da familia e ou responséavel,

assim como a responsabilidade pela documentacéo referente ao 6bito;

§ 3° - A equipe de Servico Social cabe proporcionar o apoio emocional, prestar

orientacdo quanto o0s procedimentos decorrentes do Obito, orientacdes

previdenci 8rias e outras que se fizerem cab

Em virtude do exposto, NAO cabe ao Assistente Social a comunica¢éo do
obito, haja visto ndo ser profissional habilitado na area das ciéncias médicas. Da
mesma forma, ndo intervém na parte burocratica deste processo, especialmente
no que tange ao preenchimento da Declaracdo de Obito ja que, fi O
preenchimento dos dados constantes na declaracdo de Obito é da
responsabilidade do m®di co que a atestouo.
N°1.601/00)

14. Cadastramento da Acomunicar@M de aci den

Beneficio concedido ao segurado incapacitado para o trabalho em
decorréncia de acidente de trabalho ou de doenca profissional. Considera-se
acidente de trabalho aquele ocorrido no exercicio de atividades profissionais a

servico da empresa (tipico) ou ocorrido no trajeto casa-trabalho-casa (de trajeto).

14.1. A comunicacao de acidente de trabalho ou doenca profissional sera feita a
Previdéncia Social em formulario proprio, preenchido em seis vias, sendo a 52
via preenchida por um médico do Sistema Unico de Saude ou médico do

trabalho.

Todos os casos com diagnéstico firmado de doenca profissional ou do trabalho
devem ser objeto de emissédo de CAT pelo empregador, acompanhada de
relatorio médico preenchido pelo médico do trabalho da empresa, médico
assistente (servi¢co de saude publico ou privado) ou médico responsavel pelo

PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional i previsto na NR
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n° 7), com descri¢do da atividade e posto de trabalho para fundamentar o nexo

causal e o técnico;

14.2. Deverao ser comunicadas ao INSS, medianteformul8§ r i o A Comuni ca- «o0

Acidente do Trabalhoi CATO0, as seguintes ocorr°ncias:

a) Acidente do trabalho, tipico ou de trajeto, ou
doenca profissional ou do trabalho. CAT inicial-

b) Reinicio de tratamento ou afastamento por
agravamento de leséo de acidente do trabalho
ou doenca profissional ou do trabalho, ja [CAT reabertura;
comunicado anteriormente ao INSS.

8) Reinicio de tratamento ou afastamento por
agravamento de lesdo de acidente do

trabalho ou CAT comunicagéo de dbito.

doenca profissional ou do trabalho, ja comunicado
anteriormente ao INSS.

15. Seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos

automotores de via terrestres i DPVAT

Todo paciente, vitimas de acidentes causados por veiculos que tém motor
préprio (automotores) e circulam por terra ou por asfalto (via terrestre), (ndo se
enquadram trens, barcos, bicicletas e aeronaves), devem ser encaminhados ao

Servigo Social. Se 0 mesmo estiver desacompanhado localizar a familia;

Identificar o tipo de indenizacéo a qual a vitima se enquadra:

1 i Indenizagdo por morte
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2 i Por invalidez permanente

3 -Reembolso: despesas comprovadas com atendimento.

16. Pessoas com necessidades especiais

Garantia do atendimento prioritario como previsto na Lei 7853/89;
Orientacdo social ao paciente, familiares e responsaveis, no que
tange ao acesso a beneficios assistenciais como LOAS, Passe livre
ou Vale Social;

Orientacao e encaminhamento especifico para Rede de Referéncia

e emissado de parecer social,

17. Usuérios sem documentacéao

Atendimento social orientando/encaminhando 0os casos em gue 0 USUario
Nao possuir, nunca possuiu ou extraviou sua documentacdo civil,
referenciando-o para as instituicbes socioassistenciais que emitem
gratuitamente os documentos (RG, CPF, carteira de trabalho, Certiddo de
Nascimento, etc);

Orientar sobre a importancia da documentacdo para o paciente ter

acesso aos beneficios e politicas sociais.

18. Outras demandas

Realizar / encaminhar relatério, parecer ou laudo social enquanto
atribuicdes privativas do Servigo Social;

Informacdes, orientagdo e emissdo de relatorios e parecer social que
garanta acesso a recursos, politicas e beneficios publicos no ambito do
tripé saude, previdéncia e assisténcia social;

Fortalecer o paciente para uma atuagao proativa na busca da assisténcia
a saude, dando subsidios para o seu protagonismo social;

Estimular a participagéo da familia no processo de tratamento.

Realizar estudos socioeconémicos com 0s usuarios para fins de acesso a
beneficios e servicos sociais, quantificando, sistematizando o trabalho
realizado e caracterizando demandas especificas de cada unidade e
regido, para qualificar o servi¢o prestado;
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No mesmo plano, realizar estatisticas, visando efetivacdo de estudos e
pesquisas para avaliar a realidade social da populacdo atendida,
construindo projetos que objetivem a melhoria no atendimento oferecido e
na qualidade de vida, orientando inclusive necessidades de mudanga na

rotina do atendimento.

Tipos de Atendimento Social
Novembro 2021

Atendimento ao usuério 345
Atendimentos a familia 95
Atendimentos em Salas de Espera 76
Encaminhamento 22
Visitas a Observacao/Adulto e Pediatrica 55
Contatos Telefénicos 126
Ligacdes para pacientes POs Transferéncia 11
Visitas Institucionais 0
Visitas Domiciliares 0
Boletins de Atendimentos / Declarac¢des para DPVAT 3
Boletins de Aten/ Declarag¢des p/ DPVAT/ Entregues 3
Declaragdes de Comparecimento 13
ReclamacGes 3
Elogios 8
Pesquisa de Satisfacéo 207
Acidentes de Trabalho 0

Tabela 30: Atendimento Social.

ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL
967 /3194 X 100 = 30,27%

ATENDIMENTO DA PESQUISA DE SATISFACAO
207 /967 X 100 = 21,41%
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Tipos de Atendimento Social
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Grafico 15: Tipos de atendimento

Atendimento ao Usuério:
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Grafico 16: Atendimento ao Usuario.
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Atendimentos a familia:
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Gréfico 17: Atendimento a familia.

Atendimento em Salas de Espera:
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Gréfico 18: Atendimentos em sala de espera.
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Encaminhamentos:
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Gréafico 19: Encaminhamentos.

Visitacdo a Observacao Adulta/ Pediatrica:
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Gréfico 20: Visita a observacao/adulto/pediatrica.
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Contatos Telefbnicos:
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Gréfico 21: Contatos telefonicos.
LigacOes para Pacientes Pds Transferéncias:
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Grafico 22: LigacOes para pacientes poés transferéncia.
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Visita Institucional:
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Grafico 23: Visita Institucional.

Visitas Domiciliares:
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Grafico 24: Visita domiciliar.



Boletins de Atendimento / Declaragdes para DPVAT:
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Gréfico 25: Boletins de atendimento/declaracdes para DPVAT.

Boletins de Atendimento / Declaracdes para DPVAT entregues:

D

N

8
5 5 5
4
3
2
1 1 ' 1 1 l
- - - - BOLETINS

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV

o

Gréfico 26: Boletins de atendimento/declaracdes para DPVAT entregues.
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Declaragdes de Comparecimentos:
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Gréfico 27: Declaragdo de Comparecimento.
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Gréfico 28: Reclamacoes.
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Elogios:
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Gréfico 29: Elogios.

Pesquisa de Satisfacao:
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Grafico 30: Pesquisa de Satisfacao.

Edneide de Freitas Queiroz
(Assistente Social CRESS 2427)
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6) Recursos Humanos:

Tabela 30: Recursos Humanos

CORPO FUNCIONAL
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Tabela 31: Corpo funcional

Taxa de Rotatividade

Tabela 32: Taxa de rotatividade/turnover
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7) Servigos de Manutencao Predial e Equipamentos

Tabela 33: Atividades do setor de manutencéo
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Manutencdo de Armario de Vidro

Retirada do miolo da fechadura do
armario de vidro situado no CME
para confeccdo de uma nova

chave.

81



Colagem de Piso Tétil

Devido a constante limpeza do piso,
eventualmente a cola nao resiste e 0 piso
tatli descola. Entdo sempre que
necessario a manutencao faz a colagem.
Para esse servico, usamos: espatula para
a retirada da cola antiga, lixa para a

retirada dos resquicios.
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Continuacao Colagem de Piso Tatil
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Continuacao Colagem de Piso Tétil




Limpeza de Aparelhos de Ar Condicionado

Limpeza de 03 (trés) aparelhos de ar
condiconado da Sala Amarela, Copa, Sala
de Repouso Masculino, Sala de Repouso
feminino, geréncia, CME, Sala Vermelha,

Coosultorios, Sala da Administracao.
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Continuagao Limpeza de Aparelhos de Ar Condicionado
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Continuagao Limpeza de Aparelhos de Ar Condicionado
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Continuagao Limpeza de Aparelhos de Ar Condicionado
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Substituicdo de Torneira

Substituicdo de torneira que estava quebrada na sala de repouso

feminino.
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Servico de Pintura

Aplicacdo de massa corrida na parede da recepcgao
para cobertura de falha.
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Entrada de Veiculos

Entrada da veiculos de
fornecedores para
abastecimento interno e

ambulancias.
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Substituicdo de Torneira

Substituicdo de assento de vaso sanitario,
localizado no banheiro feminino da copa, que

estava quebrado.
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Manutencéo Cadeiras de Rodas

Manutencdo das cadeiras de
rodas com aperto dos parafusos

e regulagem dos pneus.
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Limpeza da Caixa de Gordura

A limpeza da caixa de gordura é

realizada a cada 15 dias.
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W

Continuagéo Limpeza da Caixa de Gordura
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Substituicdo de Saboneteira

SubstituicAo de saboneteira que estava

guebrada.
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Substituicdo de Fechadura

Substituicdo de fechadura da
portada sala de repouso

masculimo.
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Pintura da Sala da Administracao

Pintura da sala da administracao, foram usados: massa corrida, tinta, rolo

para pintura.
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Manutenc&o do Carrinho de Parada

Conserto dos pneus do carrinho.
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Isolamento do Teto

Limpeza das calhas e isolamento do teto com a finalidade de conter

vazamentos.
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Controle de Entrada e Saida de Veiculos da Unidade

3

Controle de entrada e saida
de veiculos de fornecedores
para abastecimento interno

e ambulancias.
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Servigo de Vigilancia

Um vigilante cumpre uma funcdo essencial para o convivio social: garantir a
seguranca de pessoas seja individuos ou coletivos, e de bens patrimoniais. Ao notar
atitudes que condizem com o perfil de quem age ilegalmente, o vigilante pode realizar

medidas de prevencdao e evitar que o crime se consolide.
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Acesso de Pacientes e Colaboradores

A funcédo de vigilante inclui todo um espectro de atividades que atuam com o
objetivo de zelar e proteger, constantemente, um grupo de pessoas ou bens
materiais. Isso demonstra a importancia do cargo, jA que esta diretamente

relacionado com a seguranca e bem-estar de um coletivo.
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8) Servigcos de Lavanderia

Tabela 34: Pesagem lavanderia.

H Janeiro

H Fevereiro
= Marco

u Abril

u Maio

= Junho

= Julho

= Agosto

" Setembro
= Qutubro

Grafico 29: Comparativo de pesagem de roupa suja
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Cores Fardamento por Setor Tamanhos

Verde Claro | Técnicos de Enfermagem, Raio X e Laboratério P,M,Ge GG

Servicos Gerais P.M,G e GG

Enfermeiros e Médicos P, M, Ge GG

Magueiro, Fiscal de Acesso e Copeiro P,M,GeGG

Recepcédo e Farmacia P,M,Ge GG
Tabela 35: Cores de Fardamento usados de acordo com o Setor

Imagens: Recebimento dos fardamentos e enxovais embalados e separados por cor e tamanhos
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9) Rotinas de Limpeza Diéaria

Tabela 36: Rotina de Limpeza
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10) Implantacéo de Protocolo

Implantacdo da Classificac&o de Risco

Acolhimento e classificacdo de risco para os servi¢os de urgéncias e
emergéncias

Introducéo

O termo acolhimento na saude vem sendo usado para definir a atitude de
disponibilidade interna para o encontro com outro que permite e promove dialogo
e compreensdo mutua. Baseado nesse termo conceitual, o acolhimento estaria
presente nas interacdes de profissionais e pacientes desde o momento em que
pacientes e familiares chegam ao servico de saude até sua saida, passando
necessariamente por todos os processos do cuidar. Também se refere as
interacdes entre profissionais e equipes em todos os niveis de gestao.
Na Politica Nacional de Humanizagéao (PNH), define-se acolhimento como
um di spositivo de humaniza-«o0 fAdas pr8tica
algum modo, em todos os servi¢cos e acdes desenvolvidas no ambito do Sistema

Unico de Saude.

Objetivo

Desenvolver praticas de acolhimento nas Unidades de Saude com um
modelo adequado as caracteristicas das Unidades e necessidades locais dos
pacientes. Estruturar e organizar equipes e profissionais para receberem os
pacientes e/ou acompanhantes que chegam aos servicos atuando como
acolhedores. Realizar escuta qualificado das demandas desses pacientes,
compreender sua importancia e assim estabelecer uma possibilidade de
comunicacdo efetiva entre pacientes e Instituicdo. Oferecer respostas
adequadas a tais demandas e aos recursos institucionais locais e da Rede SUS

como um todo.
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Finalidade

O acolhimento tem como finalidade receber os pacientes de forma mais
préxima e cordial, promover melhor comunicacdo interna entre pacientes e

equipes, e orientar 0s pacientes sobre a regulacao no sistema de saude.

Implantagdo e Funcionamento

Criacao de equipes de acolhimento adequadas ao tipo de atendimento de
cada servico, organizadas e capacitadas para sua atuacao dentro dos principios
da Humanizacdo. As equipes serdo responsaveis pelo desenvolvimento de
atencdo individual ou em grupo para 0s pacientes ou acompanhantes que
chegam aos servicos, compreensdo de suas demandas e orientacdo de
respostas no ambito das Unidades de saude ou da Rede SUS.

Esses profissionais atuardo de acordo com comportamento e linguagem
para o acolhimento, oferecerdo Informacfes sobre a Instituicdo e os servigos
nela prestados, oferecerao orientacdes e encaminhamentos especificos de cada
area/servico e abrirdo espaco de fala aos pacientes e acompanhantes
estimulando a interacéo.

As equipes de acolhimento serdo coordenadas pelos lideres locais e
contard com apoio da direcdo e das geréncias das Unidades de Saude. Os
lideres responsaveis pelo acolhimento devem supervisionar o trabalho de tais
equipes e periodicamente realizar reunides com elas para seu
acompanhamento. As equipes devem ter acesso a tais lideres sempre que
julgarem necessario para solucédo de problemas, esclarecimentos, sugestoes,

etc.
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Condutas do Profissional Acolhedor

Para o bom desenvolvimento do acolhimento sdo necessarias as seguintes

habilidades de comunicacéo:

Vv

\Y

Atitude de cordialidade, respeito e atencao;

Adequada comunicacao verbal e n&o verbal,

Escutar atentamente as demandas do paciente e jamais interrompé-lo

antes da conclusao;

Atencao as questdes do paciente e respostas pertinentes e necessarias;

Responder como equipe perante as queixas do paciente e procurar

resolver seus problemas;

N&o entrar em discussbes com o0 paciente e se perceber que a
comunicacdo esta muito dificil, solicitar a participacdo de outro

profissional junto na conversa;

Ao final da conversa, checar se o paciente entendeu tudo que foi

conversado e responder as duvidas ainda presentes.

Acolhimento aos Pacientes

Criacdo de equipes de acolhimento constituidas por profissionais da

saude de varias areas responsaveis pelo primeiro atendimento dos pacientes

nesses servicos.

\Y

Os pacientes e acompanhantes sao recebidos em sala de espera ou

locais definidos para o acolhimento em grupo;

109

Rua Dr. Oscar Goes Conrado n° 58BEP 14.770.000, Bairro Centrd@;olinaz SP, contato@humanizaep.com.br



Vv

Um profissional da Equipe de Acolhimento podera fazer uma breve
explanacdo em grupo sobre a Instituicdo, os servi¢os prestados, a Rede
SUS de referéncia, e ainda sobre as rotinas locais de atendimento

adaptado as particularidades dos servicos em questao;

Pergunta e responde as duvidas que os usuarios tenham, estimulando

sua participacao;

Ao final do encontro, realiza-se avaliacao do acolhimento pelos usuarios

(formulério préprio), obtendo dados para a construcéo de indicadores.

Enfermeiros da classificagcdo de risco

\Y

Receber as fichas de atendimento, avaliando de forma agil e responsavel

a prioridade do paciente, de acordo com a queixa apresentada;

Chamar o paciente pelo nome, solicitando também a presenca de um

acompanhante;

Manual de Acolhimento e Classificacao de Risco;

Classificar o risco com rapidez e eficiéncia, seguindo o protocolo adotado

na Unidade;

Registrar dados da classificacdo na ficha de atendimento, sinalizando

atraveés de cores a classificagédo do usuario;

Orientar o usuario de forma clara quanto a sua situacdo e quanto ao

tempo de espera do atendimento;
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V Reclassificar os usuarios quando necessario;

V Estar integrado com a equipe multiprofissional, buscando melhor

resolutividade quanto aos problemas do usuario.

Organizacéao de porta de entrada das Unidades de Saude em conformidade

com o dispositivo acolhimento com classificacéo de risco

1. OBJETIVO

V Humanizar o atendimento através de escuta qualificada;

V Organizar processos de trabalho e espaco fisico;

V Identificar prontamente condi¢cfes de risco e priorizar o atendimento;

V Priorizar o atendimento de acordo com critérios clinicos, vulnerabilidade
e grau de sofrimento, utilizando protocolo especifico;

V Extinguir a triagem feita por recepcionistas ou porteiros (o primeiro contato
deve ser realizado obrigatoriamente por profissional de saude);

V Informar aos pacientes e familiares a expectativa de atendimento e tempo
de espera a fim de diminuir a ansiedade gerada pelo o que é
desconhecido;

V Esclarecer a comunidade sobre a forma de atendimento através de
informes diarios (distribuicdo de folder, atividades de sala de espera);

V Pactuar com o usudrio a resposta possivel a sua demanda, de acordo
com a capacidade do servico;

V Encaminhar, quando necesséario, com garantia de acesso a rede de
atencao;

V Fomentar a rede de atencdo de saude, articulando a atencdo basica e

especializada com vistas a atencéo integral.

2. CAMPO DE APLICACAO: Unidade de Pronto Atendimento UPA
VEREADOR JAIRO JOAQUIM DOS SANTOS
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3. DEFINICOES E SIGLAS: AC & CR i Acolhimento com Classificacdo de

Risco

4. RESPONSABILIDADES

V O processo deve ser realizado por equipe multiprofissional composta por:
Enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente social, vigilante e
recepcdo, além do meédico que realizard o atendimento conforme a
classificacéo;

V Todos devem conhecer as acdes e servi¢cos oferecidos pelas Unidades;

V S&o consideradas habilidades importantes: capacidade de comunicacao
e boa interacdo dos profissionais de saude, usuarios, familiares, entre
outros. Sa8o necessarios conhecimento técnico, compreensao, discri¢ao,

agilidade, organizacao, discernimento, ética e solidariedade.

A) ENFERMEIRO

V Realizar a avaliacdo para a Classificacdo de Risco em consultério,
respeitando a privacidade do usuario;

V Realizar a classificacdo de risco segundo o protocolo de Humaniza
SUS;

V Orientar o usuario sobre a dinamica do atendimento nas Unidades;

V Determinar o local de atendimento do usuéario de acordo com a sua
classificacéao;

V Garantir o atendimento médico de acordo com a Classificacao;

V Esclarecer ao usuério aimportancia de acompanhamento e as rotinas das
Unidades;

V Colaborar na busca ativa de usuarios portadores de doencas crénicas que

nao realizam acompanhamento em Unidades de Saude.
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B) TECNICOS DE ENFERMAGEM

V Realizar a pré-classificagcdo na central de acolhimento;

<

Priorizar para atendimento médico ou de enfermagem em caso de risco;

V Definir fluxo de atendimento (informacgdes, consultério classificacdo de
risco, consultério médico, servi¢o social, sutura, odontologia);

V Registrar o nome do usuario no sistema;

V Orientar o usuéario sobre a dindmica do atendimento nas Unidades.

C) RECEPCIONISTAS
V Realizar o registro de informa¢des do usuario no sistema;
V Orientar sobre a dinamica de atendimento nas Unidades;
V Realizar encaminhamentos internos de usuarios, acompanhantes ou

visitantes.

D) MAQUEIROS
V Locomover o0s pacientes externos ou internos sempre quando

necessario, de acordo com a necessidade das Unidades.

E) FISCAIS DE ACESSO
V Proteger a entrada das Unidades, de acordo com as normas e
procedimentos estabelecidos pela Geréncia Administrativa;
V Coibir o ingresso de individuos de comportamento inadequado ou que
estejam conduzindo objetos que ameacem a integridade fisica;
V Vigiar as instalagdes dos orgéos evitando a dilapidacdo do patrimonio,

fiscalizar a entrada e saida de pessoal e materiais.

F) ASSISTENTE SOCIAL
V Orientar os usuarios sobre os direitos sociais;
V Orientar sobre passe livre / vale social,
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V Orientacfes previdenciarias;

V Orientar as vitimas de violéncia urbana (acidente de transito e
atropelamento);

V Orientar usuarios sobre acidentes de trabalho / direito trabalhista;

V Referenciar os moradores de rua para rede de protecédo social (abrigos
no municipio e/ou outras instituicées da rede de protecédo social publica
ou nao);

V Orientar usuérios vitimas de violéncia: violéncia contra idosos, mulheres,
pessoas com deficiéncias, criancas, adolescentes e adultas;

V Acionar arede social e familiar em situagcdes que o servi¢o social entenda
necessario: Criancas e adolescentes em condicbes de risco e
desacompanhadas, idosos e deficientes sem referéncia familiar;

V Esclarecer a comunidade sobre a forma de atendimento através de
informes diarios (Sala de espera);

V Realizar acolhimento de familiares em relacdo a expectativa do

atendimento e orientacdes sobre as Unidades.

G) MEDICOS
Realizar o atendimento dos casos verdes, amarelos e vermelhos;
Orientar o usuéario sobre conduta adotada;

Orientar o usuario sobre a utilizacao correta de medicamentos prescritos;

< < < <

Realizar encaminhamentos quando necessario a Unidade Basica de
Saude tradicional ou servico especializado;
V Esclarecer ao usuario a importancia de acompanhamento em UBS ou

ESF nos casos de doencgas cronicas.

5. PROCEDIMENTOS TECNICOS

Ao chegar a unidade, o usuario deve ser imediatamente recebido por um

profissional de enfermagem da central de acolhimento. Apés informar o motivo
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pelo qual procurou as Unidades (situacdo/queixa), este deve ser registrado no
sistema e encaminhado para o consultério de classificacdo de risco. Todo o
atendimento para clinica médica e pediatria deve ser organizado segundo
critérios de risco, portanto, com excecdo daqueles identificados como
emergéncia (casos vermelhos) jA no momento do acolhimento, todos os outros
devem ser avaliados pelo enfermeiro no consultorio.

Sobre o sistema no Acolhimento:

Risco: define prioridade para o atendimento no consultério da Classificacdo de
Risco segundo critério clinico.

Prioridade: informa que ha na espera usuarios que apresentam vulnerabilidades,
porém nao apresentam risco (gestante, idosos, portadores de necessidades
especiais, presos sob custodia).

E necessario que se evite formacéo de filas. Todos os usuarios devem ser
informados da dinamica do atendimento das unidades desde o0 momento de sua
chegada.

As demandas identificadas como sociais serdo encaminhadas a sala do
Servico Social. As demandas administrativas devem ser resolvidas na central de
acolhimento. Pessoas em situacdo de urgéncia serdo conduzidas
prioritariamente para a sala de classificacdo de risco. O enfermeiro deve realizar
a avaliacdo considerando a queixa principal, inicio dos sintomas, antecedentes
morbidos, utilizacdo de medicamentos e exame fisico simplificado. Realizara a
classificagdo usando o protocolo padronizado.

Registrara a avaliagdo e encaminhara o usuario ao local de atendimento.

A Classificacdo de Risco se dard nos seguintes niveis:

A ordem para atendimento nas unidades de saude sera de acordo com a
Classificacdo de Risco estabelecida pelo Protocolo Manchester, com prioridade
para o atendimento dos pacientes classificados como amarelo, laranja e
vermelho e sera definida em funcdo do potencial de gravidade ou de

agravamento da queixa apresentada, sendo avaliada pelo enfermeiro:
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V Cor vermelha i Emergéncia: Necessitam de atendimento imediato.
Acidentados, enfartados, ferimentos graves por arma de fogo ou arma

branca, crise convulsiva;
V Cor amarela i Urgéncia: Necessitam de atendimento rapido, mas podem
aguardar. Cdlicas renais, gestante com sangramento ou perda de liquido

vaginal, criancas de 0 a 5 anos com febre acima de 38°C etc.;

V Cor verde i Pouco Urgente. Prioridade: Gestantes, criangas de colo,

idosos, portadores de necessidade especiais, indigenas, detentos; e

V Cor azul i N&o urgente. Demais consultas e atendimentos.

Imagem 231 Banner ilustrativo da especificacdo da classificagdo de risco

A classificagdo de risco devera ser identificada na ficha de atendimento e
devera ser realizado pelo enfermeiro responsavel do plantdo que, utilizando

protocolos técnicos, identifica os pacientes que necessitam tratamento imediato,
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considerando o potencial de risco, agravo a saude ou grau de sofrimento e
providencia de forma agil o atendimento adequado a cada caso.

A classificacdo de risco ndo é permanente e pode mudar em funcéo de
alteracdes do estado clinico e de reavaliacGes sistematicas do usuario/paciente.
Nenhum usuario podera ser dispensado sem ser atendido, ou seja, sem ser
acolhido, avaliado, classificado e encaminhado de forma responséavel a uma

Unidade de Saude de referéncia.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

V Deve ser considerado o tempo que a intervencdo médica possibilitara
melhor resultado;

V Reavaliagfes estéo previstas e podem alterar a classificacéo;

V Constitui guia de treinamento das equipes na implantacdo da CR nas
portas de entrada;

V Constitui documento de referéncia do Ministério Publico para controle de
atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia,

V Instrumento baseado em sinais de alerta ou forma usual de apresentacao
de doencas ou agravos para possibilitar classificacdo de gravidade ou
grau de sofrimento, identificando prontamente urgéncias e emergéncias i
condicdes de risco de perder a vida,

V Na&o se constitui em instrumento de diagndstico;

V Determina prioridade para atendimento meédico, hierarquizando-o
conforme a gravidade, quem deve ser atendido antes e quem pode
aguardar atendimento com seguranca, além daqueles casos que poderao
ser redirecionados as unidades de menor complexidade;

V Devem ser consideradas as expectativas dos pacientes e seus familiares.
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6. AVALIACAO DE ENFERMAGEM

A avaliagdo deve ser realizada por enfermeiro, em consultorio, através de
consulta simplificada que tem os seguintes objetivos:
V Identificar os fatores de risco ou sinais de alerta;
V Reconhecer a situacdo/ queixa/sintoma;
V Relacionar a queixa aos determinantes da classificac&o de risco descritos

em protocolo através de coleta de um breve histdrico e contextualizagéo.

O enfermeiro deve ser um ouvinte paciente, porém impondo limites aos relatos
para evitar atrapalhar a dinamica do processo, criando filas desnecessérias.

Atraves da entrevista é possivel colher informagdes e orientar.

Roteiro para Consulta

A - QPD: Queixa principal e duracéo

B - Antecedente morbido e medicamentoso

C - Sinais vitais e exame fisico suméario

D - Exames de apoio (oximetria, ECG, glicemia)

E - Conduta: Classificacédo de risco baseada em protocolo

7 - Consideracdes

Os profissionais acolhedores participaram de treinamentos e
capacitagcdes a cada seis meses. O levantamento dose indicadores serdo
utiizados para mensurar os resultados, gerir o desempenho das equipes,
analisar os resultados obtidos dos processos de acolhimento e contribuir para a
melhoria continua do servico. Levando em consideracéo que o acolhimento com
classificagcéo de risco € um dispositivo de melhoria da qualidade dos servi¢os de

urgéncia que permite e instiga diversas mudancas nas praticas e que é um
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importante instrumento na construcéo de redes de atencéo, sugerimos que sua

implementacédo no Sistema de Urgéncia do SUS contemple algumas etapas que

poderdo favorecer a participacdo e o envolvimento dos gestores, trabalhadores

e usuarios, garantindo maior legitimidade e perenidade ao processo.

A implantacao do acolhimento e da classificacdo de risco na unidade seguira

as diretrizes do Manual do Ministério da Saude, Humaniza SUS, tendo como

itens fundamentais:

Vv

Sensibilizacdo dos gestores, gerentes, chefes, dirigentes, demais
trabalhadores e usuarios dos sistemas de urgéncia e emergéncia e
atencdo hospitalar, em todos os niveis de atencédo e gestdo locais, por
meio de encontros amplos e abertos, para construir a adesédo ao processo

de Acolhimento com Classificacdo de Risco e de Construcédo de Redes;

Realizacdo de oficinas de trabalho para implementacdo do Acolhimento
com Classificacao de Risco, direcionadas aos trabalhadores de todas as
areas direta ou indiretamente envolvidas com o servigo de urgéncia nas

unidades de saude;

Realizacdo de capacitacao especifica da enfermagem para a utilizacéo

do protocolo de classificacao de risco;

Acompanhamento, monitoramento e avaliacdo sistemética das acdes
para melhorias e correcbes de rumo que se facam necessérias. Além
disso, aimplementacao do Acolhimento com Classificacdo de Risco pode

ser potencializada pela adoc&o das seguintes iniciativas:

Capacitacado técnica, incluindo suporte basico e suporte avancado de vida
para todos os profissionais que atuam na urgéncia, inclusive aqueles que
ndo sao profissionais de salde estritamente (assistentes sociais,

administrativos, porteiros e outros).
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As oficinas de trabalho teréo os seguintes objetivos:
V Compreender a articulagdo entre o dispositivo de acolhimento com

classificacéo de risco e os principios e diretrizes do SUS;

V Refletir sobre a organizacdo do processo de trabalho e o trabalho em

equipe;

V Apreender o conceito de acolhimento nas dimensdes relacional, técnica,

clinica e de cidadania;

V Promover a apropriacao das tecnologias de classificacdo de risco;

V Elaborar propostas para a implementacdo do acolhimento com
classificacdo de risco nos servicos e para a construcao de redes que

garantam a continuidade do cuidado em saude;

V Envolver as equipes e gerentes dos servigcos no processo de reflexdo
critica sobre as préticas. Neste sentido, é importante a montagem de
grupos multiprofissionais com a participacdo dos profissionais que atuam
diretamente na area de urgéncia (médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, pessoal administrativo, psicologos, assistentes sociais,
entre outros), dos gestores e gerentes da area de urgéncia, assim como
dos gestores e técnicos implicados nas areas que tém interface direta com
0 servico de urgéncia: gestao de pessoal, areas de apoio, regulacéo,
representacdo da rede externa. Nos servicos de urgéncia, onde as
equipes trabalham na maior parte das vezes em regime de plantdo, é
indispensavel a construgao de estratégias de mobiliza¢&o, de cronograma
de rodas de conversa com a equipe multidisciplinar a serem realizadas
em diversos horarios diurnos e noturnos, visando a coletivizacdo da
analise e a producao de estratégias conjuntas para o enfrentamento dos

problemas.
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HUMANIZA SUS

Segundo o Manual do Humaniza SUS, elaborado pelo Ministério da
Saude, a classificacao de risco vem sendo utilizada em diversos paises. Para
essas classificacdes foram desenvolvidos diversos protocolos, que objetivam,
em primeiro lugar, ndo demorar em prestar atendimento aqueles que necessitam
de uma conduta imediata. Por isso, todos eles sdo baseados na avaliacéo
primaria do paciente, ja bem desenvolvida para o atendimento as situagdes de
catastrofes e adaptada para os servi¢os de urgéncia. Uma vez que ndo se trata
de fazer um diagnéstico prévio nem de excluir pessoas sem que tenham sido
atendidas pelo médico, a classificacdo de risco é realizada por profissional de
enfermagem de nivel superior, que se baseia em consensos estabelecidos
conjuntamente com a equipe médica para avaliar a gravidade ou o potencial de
agravamento do caso, assim como o grau de sofrimento do paciente.

Os protocolos de classificagdo séo instrumentos que sistematizam a
avaliacdo i que, em muitos casos, é feita informalmente pela enfermagem, com
o respaldo médico.

O protocolo de classificacdo de risco € uma ferramenta Util e necessaria,
porém nédo suficiente, uma vez que nao pretende capturar os aspectos
subjetivos, afetivos, sociais, culturais, cuja compreensdo é fundamental para
uma efetiva avaliagao do risco e da vulnerabilidade de cada pessoa.

O protocolo ndo substitui a interagdo, o didlogo, a escuta, o respeito,
enfim, o acolhimento do cidaddo e de sua queixa para a avaliacdo do seu
potencial de agravamento.

A construcdo de um protocolo de classificacao de risco a partir daqueles
existentes e disponiveis nos textos bibliograficos, porém adaptado ao perfil de
cada servico e ao contexto de sua insercdo na rede de saude, € uma
oportunidade de facilitacdo da interacdo entre a equipe multiprofissional e de

valorizacao dos trabalhadores da urgéncia.
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Sendo importante que servicos de uma mesma regido desenvolvam
critérios de classificagdo semelhantes, buscando facilitar 0 mapeamento e a
construcao das redes locais de atendimento.

A elaboracdo e a analise do fluxograma de atendimento no pronto-
socorro, identificando os pontos onde se concentram os problemas, promovem
uma reflexdo profunda sobre o processo de trabalho.

A ferramenta do fluxograma analisador é bastante Util: trata-se de fazer o
desenho dos fluxos percorridos pelos usuarios, das entradas no processo, das
etapas percorridas, das saidas e dos resultados alcangados, identificando a cada
etapa os problemas no funcionamento.

O acolhimento com avaliagc&o de risco extrapola o espaco de gestao local
afirmando, no cotidiano das praticas em saude, a coexisténcia das macro e
micropoliticas.

A analise de casos que ilustrem os modos de funcionamento do servigo
também € uma ferramenta importante. Ambas promovem a reflexdo da equipe
sobre como é o trabalho no dia-a-dia. Quando esta elaboragdo e analise séo
realizadas conjuntamente por representantes de todas as categorias
profissionais que trabalham no servico, a identificacdo de problemas torna-se
muito mais ampla e as propostas de mudanca mais criativas, mais legitimas e
mais aceitas.

O Manual também segure que para a analise e constru¢ao do servico de
acolhimento e classificacdo de risco, devem-se levar em conta 0s seguintes

fatores:

V Capacidade instalada de acordo com o nimero de atendimentos diarios
a serem prestados nestas unidades;

V Horarios de pico de atendimentos;

V Fluxos internos, movimentacdo dos usudrios, locais de espera, de

consulta, de procedi mentos, de reaval

V Andlise da rede e do acesso aos diferentes niveis de complexidade;
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V Tipo de demanda, necessidades dos usuarios, perfil epidemiolégico local;
redes de Producédo de Saude;

V Pactuacao interna e externa de consensos entre as equipes médicas, de
enfermagem e outros profissionais;

V Capacitacdo técnica dos profissionais. Propomos também algumas
orientacOes para a implementacdo da classificacdo de risco nos servigos
de urgéncia;

V A finalidade da classificacdo de risco é a definicdo da ordem do
atendimento em func¢éo do potencial de gravidade ou de agravamento da
gueixa apresentada;

V O protocolo é uma ferramenta para auxiliar a avaliacdo da gravidade e do
risco de agravamento;

V O protocolo de classificacdo de risco é uma ferramenta de inclusdo, ou
seja, ndo tem como objetivo reencaminhar ninguém sem atendimento,
mas sim organizar e garantir o atendimento de todos;

V A classificacdo de risco é atividade realizada por profissional de
enfermagem de nivel superior, preferencialmente com experiéncia em
servico de urgéncia, e ap0s capacitacdo especifica para a atividade
proposta;

V O protocolo deve ser apropriado por toda a equipe que atua na urgéncia:
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, psicologos, assistentes
sociais, funcionarios administrativos;

V O protocolo deve explicitar com clareza qual o encaminhamento a ser
dado uma vez que o risco é classificado;

V Recomenda-se que o protocolo tenha no minimo quatro niveis de
classificac&o de risco;

V Recomenda-se que seja 0 uso preferencial de cores, e ndo de numeros,
para a classificacdo de risco (exemplo no caso de quatro niveis de
classificacdo, do mais grave ao menos grave: vermelho, amarelo, verde,
azul);
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