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Apresentacao

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

Nl:JMERO~ DE|COMPROVANTE  DE INSCRICAO E DE | DATA DE
INSCRICAO SITUACAO CADASTRAL ABERTURA
%/&%_%()&)38/000—]12 19/10/2016

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA

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

CODIGOE DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.607-00 - Atividades de apoio a gestao de saude

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

94.936-00 - Atividades de organizacdes associativas ligadas a cultura e a arte

85.503-02 - Atividades de apoio a educacao, exceto caixas escolares.

85.112-00- Educacéo infantil i creche

87.115-01- Clinicas e residéncias geriatricas

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

86.101-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pront@ocorro e unidades para atendimento
urgéncias.

86.305-99 - Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadasteriormente

86.305-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.101-02 - Atividades de atendimento em prontesocorro e unidades hospitalares para atendimento
urgéncias

86.305-01 - Atividade médica ambuatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirlrgicos
85.325-00- Educacéo superior- graduacao e péggraduacao

94.995-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

87.204-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a salaportadores de distlrbios psiquicos, deficiénci
mental e dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente

86.224-00 - Servicos de remocao de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias
86.3065-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.216-01- UTI movel

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

87.301-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares
especificadas argriormente

87.204-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
39991 AssociacdoPrivada




LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DR. OSCAR GOES CONRADO 586

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

14.776000 CENTRO COLINA SP

ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@WDCONTABILIDADE.COM.BR (17) 33211616
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Aprovado pela Instrugédo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE|COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE | DATA DE
INSCRICAO SITUACAO CADASTRAL ABERTURA
§A7A-4F5R0|§38/000112 19/10/2016

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

86.402-01 - Laboratdrios de anatomia patolégica e citolégica

86.4062-02 - Laboratdrios clinicos

86.402-03- Servicos de dialise e nefrologia

86.402-04 - Servicos de tomografia

86.402-05 - Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiacao ionizante, exdetoografia.
86.402-06 - Servicos de ressonancia magnética

86.402-07 - Servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto ressona
magnética.

86.40-2-08 - Servicos de diagndstico por registro grafice ECG, EEG e outros examesnalogos.
86.4062-09 - Servicos de diagnéstico por métodos dpticeendoscopia e outros exames analogos
86.402-10- Servicos de quimioterapia

86.402-11 - Servicos de radbterapia

86.402-12 - Servicos de hemoterapia

86.402-13- Servicos de litotripsia

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

86.402-99 - Atividades de servicos de complementagcdo diagndstica e terapéuticas ndo especific
anteriormente

88.006-00 - Servicos de assisténcia social sem alojamento

86.500-99 - Atividades de profissionais da area de saude ndo especificadas antariente

86.305-06 - Servicos de vacinagdo e imunizacdo humana




CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
3999 - Associacédo Privada
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DATA DA SITUACAO ESPECIAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO

INSCRICAO
27.450.038/00012
MATRIZ

DE| COMPROVANTE

DE INSCRICAO E

SITUACAO CADASTRAL

DE | DATA
ABERTURA

19/10/2016

DE

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.500-01 - Atividades de enfermagem
86.500-04 - Atividades de fisioterapia

86.909-99 - Qutras atividades de atencdo a salideumanas ndo especificadaanteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
3999 - Associacdo Privada
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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 esforcos 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 minimizag¢édo dos problemas humanos provocados
pelas diferencas sociais, assegurando a prestacao eficiente de servicos na saude,
além do bem-estar ao cidadao.

O Instituto oferece qualidade em assessoria e consultoria, planejamento
estratégico, capacitacao profissional, Auditoria, Diagnosticos em gestao hospitalar,
Saude Publica e Privada, além de gestéo 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 valorizagao da vida.

Oferecemos ainda racionalizacdo, 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 cidadéo, que através da utilizacdo de
modernas ferramentas de Gestdo pela sua excelente e qualificada méao-de-obra
profissional, aperfeicoada nos programas de educac&o continuada, contribui assim
para a formulacdo e descobertas de novos paradigmas do conhecimento e de
acOes, direcionados aos desafios politico-econbmicos que acompanham as
transformacdes em curso, unido ao impacto sobre as formas de organizacdes
socioculturais, que fomenta e desenvolve projetos das seguintes especificacbes: de
natureza técnica, cientifica, cultural, educacional, sustentavel, salde da populacéo e
de inclusdo social que atendam aos interesses de entidades publicas e privadas, e,

especialmente, a sociedade.

MISSAO
Promover gestdo de qualidade através de acles estratégicas nas areas

da Saude, Educacédo e Assisténcia Social.

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

eficiéncia e eficicia apresentando resultados otimizados.

VALORES
Humanizacao;
Eficiéncia;
Compromisso com a vida;
Gestao com Transparéncia e ética;
Foco em Resultados;
Protecéo ambiental;
Responsabilidade e disciplina;
Credibilidade aos cidadéos;

Inovagdo em gestéo de saude.



PROPOSTA DO INSTITUTO HUMANIZA

Manter e desenvolver educacdo e ensino em todos 0s niveis e modalidades,
inclusive, formacé&o inicial e continuada de colaboradores em programas de
capacitacdo, atualizacdo, extenséo, especializacdo, educagao de jovens e adultos,
em suas dependéncias ou fora delas, de forma presencial ou em diferentes
modalidades de educacédo a distancia, programas de treinamento e requalificacao
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
econdmicos e sociais das politicas, programas e projetos na area da saude e
desenvolver atividades de gestédo, suporte técnico e logistico a instituicdes publicas
e privadas;

Promover a assisténcia o desenvolvimento social mediante execucédo de
programas, projetos e acdes soOcio educativas, priorizando acbes dirigidas as
criancas e adolescentes e realizar programas de geracao de renda e integracdo no
mercado de trabalho;

Executar e gerenciar programas de prevencdao e atendimento integral a
saude, otimizando a atencdo primaria, secundaria e terciaria, incluindo urgéncias e
emergéncias, diagndstico e terapéutica;

Contribuir para a promocdo e manutencdo mediante execucao de acdes para
pesquisa, producdo e distribuicdo de medicamentos, materiais e equipamentos
indispensaveis a saude publica;

Gerenciar e manter meios de comunicacdo de massa nas midias escrita e
eletrdnica, produzindo, divulgando e distribuindo obras, além de incluir a producéo
de conteludo para internet, revistas e jornais;

Promover acgbes que visem o desenvolvimento e estimulo a cultura de
exceléncia em gestdo, incentivando que os integrantes da forca de trabalho atuem
de forma direta na Gestéao.

A divisdo das funcbes nos sistemas de servico da saude tem sido buscada
por varias razdes, destacando-se a maximizacao da eficiéncia, aperfeicoamento dos
recursos, aumento da acessibilidade aos servi¢os e da eficacia na atencao primaria.

Tal modelo pressupde maior comunicacdo e envolvimento entre usuarios,
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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 intensifiquem o espirito de gestdo por compromissos.

Proposta do Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza

Cumprir os compromissos com as acdes das agendas de prioridades
estabelecidas com a Secretaria Municipal de Saude i Pacto de Gestdo 1 e Ministério
da Saude i Pacto pela Vida;

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

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

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

Criar rotinas administrativas mais amigaveis e solidarias, que evitem
deslocamentos desnecesséarios dos usuarios, com utilizacdo intensiva dos meios
telefénicos e virtuais para marcacéo de exames, referéncia etc.;

Participar da articulagéo e interlocugcdo com o0s equipamentos sociais
na area, como educacdo, assisténcia social, conselhos de saude, movimentos
comunitérios 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 servigos para potencializar as acdes para a melhoria da qualidade de vida;

Gerir, guardar, conservar e realizar a manutencéo do prédio e terreno
dos bens inventariados pela Secretaria Municipal de Saude, incluindo os mobiliados
€ 0s equipamentos médicos- hospitalares;

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

Garantir o sigilo das informacgdes do usuario;



Utilizar os recursos publicos com responsabilidade, buscando sempre
gue possivel conciliar o menor preco e alta qualidade.

A garantia de um ciclo entre politicas publicas, protecdo social e melhoria
da qualidade de vida e saude impde ndo sO a construcdo de estratégias de atuacao
integrada e intercambio permanente de informac¢des, como o monitoramento e a
avaliacdo participativa das intervencgdes. O territorio local aparece enquanto espaco
de enfrentamento e também de colaboracdo entre diferentes atores publicos e
privados, configurando um local privilegiado para inovacées no campo da gestao
social e de estratégias na promoc¢do da saude com producdo de tecnologias em
educacéo.

Além disto, estimulara a humanizacao das relacdes 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 € orientado para o gerenciamento das
atividades de assisténcia médico-hospitalar do Municipio, do bloco de atencdo de

meédia e alta complexidade.

MODELO GERENCIAL

Ampliar o acesso da populacdo a Unidade de Saude;

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

Dar maior resolubilidade aos servicos de saude do Municipio de
Arapongas/PR,;

Proporcionar satisfacdo ao usuario do SUS
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O Municipio de Arapongas

O municipio de Arapongas, situado na prodigiosa regido do Norte do Parana,
€ uma resultante da Iniciativa da Companhia de Terras Norte do Parana, pioneira do
progresso e desbravamento de toda uma regido. A cidade de Arapongas como as
demais idealizadas, planejadas e fundadas pela requerida companhia, ndo surgiu
por acaso, nem foi construida sem um plano diretor, previamente elaborado. Seu
idealizador e fundador foi William da Fonseca Brabason Davids, diretor da
Companhia de Terras Norte do Parana, que na época da fundacdo de Arapongas,
exercia o cargo de Prefeito Municipal de Londrina.

No ano de 1935, o comerciante francés René Cellot e sua filha Geanine Cellot
compraram 0s primeiros lotes de terrenos, destinados a construcdo urbana. Assim,
em 28 de setembro de 1935, René Cellot e sua filha se estabeleceram com uma
casa comercial no mesmo local onde ainda hoje se encontra o prédio do Banco
Brasileiro de Descontos, Rua das Andorinhas esq. com Av. Arapongas, antiga Av.
Presidente Vargas.

No mesmo ano foi aberto e vendido o primeiro lote agricola ao agricultor
brasileiro Floriano Freire. Imediatamente, diversos outros lavradores, de diferentes
nacionalidades, fixaram residéncia no lugar e se estabeleciam com casas de
comercio.

Nos anos seguintes foram povoadas as glebas destinadas as Colbnias
formadas por imigrantes japoneses e eslavos, surgindo, assim, em 1937, as
Coldnias Esperanca e Orle j4 povoadas, que muito contribuiram para o progresso e
expansdo do novo patrimbnio Arapongas continuou a fazer parte do territorio do
municipio de Londrina até o ano de 1943, quando foi criado o de Rolandia, ao qual
passou a pertencer, ja agora como distrito judiciario, criado pela Lei n°® 199 de 30 de
dezembro de 1943, que aprovou a nova divisdo administrativa do Parand, para
vigorar no quinquénio 1943-1947.

Devido a falta de transportes, o distrito crescia vagarosamente, esse
problema ainda mais se agravou em decorréncia das restricbes motivadas pela
segunda grande guerra. Nessas condicdes, até o ano de 1945, a sede distrital

possuia umas 600 casas e era servida pela entdo Estrada de Ferro Sdo Paulo-
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Parana, que logo depois foi incorporado, passando a integrar o patriménio da Rede
de Viacdo Parana - Santa Catarina.

N&o obstante, o povo de Arapongas continuou a lutar bravamente pelo seu
progresso e bem-estar, chegando a constituir uma entidade com a designacdo da
Sociedade dos Amigos de Arapongas, para pugnar pela sua autonomia, progresso e
desenvolvimento.

E foi assim que, em virtude desses esfor¢os, o Governo Estadual, pela lei n® 2
de 10 de outubro de 1947, criava o municipio de Arapongas desmembrando-o de
Rolandia e elevando a sua sede a categoria de cidade. Aquela época, o municipio
possuia uma area total de 2007 quildbmetros quadrados e se compunha dos distritos

administrativos da sede municipal, Astorga e Sabaudia.

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS
A Cr38lal:km 2.
A Al t Blbmde :
A Lat i230i28'e :
A Longblwibe:
A Di s tAstarga e Sabaudia.

O municipio de Arapongas situa-se na regido norte do Parana, com cerca de
104.150 mil habitantes, sendo 101.862 pessoas residentes na area urbana do
municipio e 2.299 moradores da area rural (CENSO 2010). Em 2016, sua populacéo
foi estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 116 960
habitantes, sendo o décimo sexto municipio mais populoso do Parana, e segundo
mais populoso da Regidao Metropolitana de Londrina.

Arapongas é o segundo maior polo moveleiro do pais e o primeiro do Parana.
Segundo o Centro Gestor de Inovagdo Moveleiro (CGIl), a participagdo dessas
empresas no PIB do municipio chega a 64,75% e a expressividade dos nameros
chama a atencéo, ja que as 195 empresas estabelecidas no municipio geram quase
10 mil empregos diretos.

O municipio destaca-se também na rede comercial, seja de pequenos
microempresarios ou redes de varejo que também abrange oportunidades de
emprego na cidade. De acordo com IPARDES (Instituto Paranaense de
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Desenvolvimento Econémico e Social) com uma rede de equipamentos da area de
educacdo divididos em 14 Escolas Estaduais, 5 Escolas Rurais, 21 Escolas
Municipais, 17 Centros de Educacao Infantil.

Referente aos equipamentos da politica de saude, o municipio, segundo
IPARDES (2015) conta com 230 estabelecimentos, sendo 30 Unidades Basicas de
Saude e 3 Unidades de Pronto Atendimento 18 horas.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 1T UPA 24 HORAS 1 ALBERTO
ESPER KALLAS

Imagem 1

A Unidade de Pronto Atendimento 24h € um servigo publico de saude que
integra as redes de urgéncia e emergéncia. Constitui 0 componente pré-hospitalar
fixo e esta implantada em local estratégico, em conformidade com a Politica

Nacional de Atencédo as Urgéncias.
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A Unidade de Pronto Atendimento 1 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 usuarios, 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 o0s 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 necesséarias acfes de logistica e abastecimento especificas,
gerenciamento de pessoas, faturamento e informacdes sobre sadde concernentes
ao atendimento do publico em geral. As estruturas fisicas e légicas, bem como os
processos, sao interligadas de forma que o funcionamento de um componente
interfere em todo o conjunto e no resultado final da prestagéao do servico.

A gestdo e operacdo da Unidade de Pronto Atendimento - 24h foi concebida
de forma a implantar um novo modelo de prestacdo de servicos, jA nos moldes da
Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Saide (HUMANIZA-SUS),
com a vinculacdo 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 prestacdo dos servicos
para proporcionar otimizacdo do uso dos recursos publicos e economia nos
processos de trabalho associados a elevada satisfacdo do usuério.

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo
de servigo, a integralidade do funcionamento do servigo, sem interrup¢des motivadas
por falta de manutencéo, falta de insumos ou reposicdo de pecas e auséncia de
pessoal médico e técnico especializado, pois o Instituto de Estudos e Pesquisas
Humaniza ficard integralmente responsavel pelas manutencdes preventivas e
corretivas e pela contratacao de pessoal devidamente qualificado.

Com estas acdes, a Secretaria Municipal de Saude n&o precisara se incumbir
da contratacdo de médicos, funcionarios administrativos, de servigco de agendamento
e na aquisicdo de insumos para o funcionamento dos servigos. Adicionalmente,
estard garantida maior agilidade e eficiéncia no atendimento a populacao,
promovendo economia nos processos de trabalho.
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As bases para o planejamento estdo relacionadas as necessidades da
populacdo da Cidade, adequando as necessidades a contratacdo de recursos
humanos, de servicos, a aquisicdo 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
gue serao acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de saude pelo 24h do
dia, todos os dias da semana, incluindo sabados domingos e feriados.

Em decorréncia da execucdo do objeto espera-se garantir a populacdo da
Cidade e da regidao 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 ALBERTO ESPER KALLAS € uma unidade
classificada pelo Ministério da Saude como 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 servicos de apoio assistenciais e administrativos. Funcionara na condicao de
unidade publica compondo a Rede de Atencédo 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 construcdo da rede de assisténcia, interagindo e
articulando-se através de pactuacgfes e da regulacdo com a atencdo primaria, coma

a atencao ambulatorial especializada e com a rede hospitalar.

ATIVIDADES

As atividades existentes no 24H ALBERTO ESPER KALLAS, Arapongas / PR
sdo assistenciais com acolhimento e classificacdo de risco e com seus leitos de
observacdo vermelha com suporte para pacientes graves, seus leitos de observacgao
amarela, serdo executadas, nas 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive
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sabados, domingos e feriados. O 24 h é porta de entrada de emergéncia, ordenando
junto com as demais unidades da rede. A Rede de Atencdo 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 néo (sala amarela), oriundos da demanda espontanea,
regulados ou referenciados de qualquer servico de saude, de qualquer ponto de
atencao (atencao basica, pré-hospitalar movel ou Programa de Atencao Domiciliar),
gue ficardo em observacdo nas salas amarelas ou vermelhas ou serdo internados
pela regulacdo em vaga zero ou nado, para resolucdo ou seguimento de seus
guadros agudos.

O 24 h estardo diretamente ligados a Central de Regulacdo sua porta de
entrada de urgéncia, seus leitos de estabilizacdo e observacdo de pacientes graves
(sala vermelha), de observacédo adulta e pediatrica (salas amarelas) serdo capazes
com seu potencial técnico e assistencial, de acolher, estabilizar, manter estaveis e
dar continuidade a assisténcia, dentro da lbégica prioritaria de inovacbes
tecnolégicas, os pacientes com quadros agudos graves ou hao, que tenham
apresentado instabilidade organica clinica ou trauméatica nos leitos de observacéo
vermelhos ou amarelos permanecerdo pelo periodo de tempo necessario a
resolucdo de seu quadro agudo inicial, a regulacdo de sua internacao eletiva em
leito hospitalar de enfermaria ou de terapia intensiva ou sua regulacao em vaga zero
para o tratamento definitivo de seu agravo agudo inicial estabilizado. Toda a
demanda de saida do 24 h que necessite de continuidade na assisténcia, quer seja
de urgéncia quer seja eletiva, em qualquer nivel de atencdo da rede, sera regulada

pela Central de Regulacgao.

Os principais setores existentes neste 24h séo:

Pronto Atendimento i recepgéao, acolhimento e classificagao de risco, sala de
espera e consultorios;

Sala de medicacgao/nebulizacao;

Urgéncia i sala de reanimacéo (sala vermelha);

Procedimentos diagnosticos médicos e de enfermagem;

Diagnéstico laboratorial e de imagem (Eletrocardiograma e Radiografia);

Observacgao adulta
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Farmécia interna
Apoio logistico;
Apoio administrativo;

Servigo de gestéo de informagéo.

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza-IEPH, tem como objetivo
basico o desenvolvimento de processos de gerenciamento do 24 Horas i Alberto
Esper Kallas 7 Arapongas / PR, que impliguem em beneficios para a sociedade,
através da utilizacdo de modernas ferramentas de gestao e méo de obra profissional
altamente qualificada, em continuo processo de aperfeicoamento dentro de um
programa de educacdo continuada contribuindo assim para a formulacdo e o
conhecimento de novos paradigmas do pensamento e da acédo, no ambito dos
desafios politico i econbmicos que acompanham as transformacdes 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, satude da populacdo, inclusao social e cultural
gue 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 Arapongas i
PR possa, ndo apenas por em prética sua Politica de Saude, como também otimizar
tempo e recursos, aprimorando seus projetos de saude garantindo assim:

Prestacao gratuita e universal dos servi¢cos de atencédo a saude aos usuarios,
no ambito do SUS e em conformidade com este Termo de Referéncia/Projeto
Bésico;

Aquisicao, gestao e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares;

Gestdo guarda, conservagdo e manutencdo do prédio, terreno e dos bens
inventariados pelo Municipio, incluindo os mobiliarios e os equipamentos médico-
hospitalares;

Contratacdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a

operacdo da unidade de pronto atendimento de acordo com 0 organograma
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estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude, onde o vencimento base dos
ocupantes dos cargos, inclusive de direcdo das OSS, ndo poderd ultrapassar a
gualquer titulo os vencimentos do cargo de Secretario Municipal de Saude, sendo
vedada a cumulacao de quaisquer outras func¢des por tais ocupantes;

Execucéo direta ou subcontratacdo e gestdo, em qualquer caso, dos servicos
acessorios necessarios ao funcionamento da unidade de pronto atendimento, tais
como lavanderia, alimentacdo de usuarios e funcionérios, higienizacdo, seguranca
desarmada, manejo e destinacdo de residuos hospitalares, Servicos Auxiliares de
Diagnose e Terapia (SADT), conforme estabelecido no Termo de Referéncia/Projeto
Béasico, no Contrato de Gestdo e nos respectivos Anexos;

Implementacdo de processos de Humanizacdo durante todo o periodo de
internacdo, se pautando nos principios da inseparabilidade entre a atencédo e a
gestdo 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;

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

Desenvolvimento conjunto, conforme normas, critérios e diretrizes da
SMS/SE, de programas e ac¢bOes de salde para prevencdo e controle de
enfermidades vinculadas a saude;

Observar as Diretrizes da Resolug&o da Lei Municipal n° 1.284 de 28 de junho
de 2018 que dispde sobre a qualificacdo de entidades como Instituto de Estudos e
Pesquisas Humaniza e sua vinculagdo contratual com o Poder Publico Municipal e a
Atencéo Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor funcionamento da RAU.

O 24h inova ao oferecer estrutura simplificada, com raio-x, eletrocardiografia,
laboratério de exames e leitos de observagéo. Nas localidades que contam com o 24
horas, 97% dos casos sdo solucionados na prépria unidade. O objetivo do 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
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para as unidades hospitalares. Se necessarios, ele pode ser encaminhado para um
hospital da rede de saude, para realizacao de procedimento de alta complexidade.

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

A gestéo e operacgao da Unidade de Pronto Atendimento - 24h foi concebida
de forma a implantar um novo modelo de prestacdo de servigos, que além de
atender os moldes da RAU, também se enquadre ja nos moldes da Politica Nacional
de Humanizacdo do Sistema Unico de Salde, com a vinculagdo a metas
guantitativas e indicadores de desempenho.

Neste momento, € necesséario reorientar o modelo de gerenciamento dos
servicos de saude, buscando atingir novos patamares de prestacdo dos servicos
para proporcionar otimizacdo do uso dos recursos publicos e economia nos
processos de trabalho associados a elevada satisfagdo do usuério.

O servico a ser contratado visa assegurar a prestacdo de servigcos
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 qualidade no atendimento ao
USUuario.

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

Com estas acdes, a Secretaria Municipal de Saude n&o precisara se incumbir
da contratacdo de médicos, funcionarios administrativos, de servigco de agendamento
e na aquisicdo de insumos para o funcionamento dos servigos. Adicionalmente,
estard garantida maior agilidade e eficiéncia no atendimento a populacao,
promovendo economia nos processos de trabalho.
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Os servicos de saude deverdo ser prestados na Unidade de Pronto
Atendimento 24h, nos exatos termos da legislacdo pertinente ao Sistema Unico de
Saude - SUS, especialmente o disposto na Lei Federal n.9 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e alteracBes subsequentes; na Portaria n.9 10/GM/MS, de 3 de janeiro de
2017, e legislacao aplicavel, com observancia dos principios veiculados:

Universalidade de acesso aos servigcos de saude;

Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de usuarios ou
seus representantes, responsabilizando-se o Instituto de Estudos e Pesquisas
Humaniza por cobranca indevida feita por seu empregado ou preposta;

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

Igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

Direito de informacédo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

Divulgacdo de informacfes quanto ao potencial dos servicos de saude e a
sua utilizacao pelo usuario;

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

Acolher, orientar os pacientes e seus familiares sempre que buscarem
atendimento no 24 horas;

Articular-se com a Atencdo Bésica a Saude, Atencdo Domiciliar, SAMU 192,
unidades hospitalares, unidades de apoio diagnostico e terapéutico e com todos os
outros servicos de atencdo a saude, por meio de fluxos logicos e efetivos de
referéncia e contra referéncia, ordenados pelas Centrais de Regulacdo Médica de
Urgéncias e complexos reguladores instalados na regiao;

Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
guadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento
aos casos de natureza cirdrgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando
a investigacdo diagnostica inicial, de modo a definir, em todos os casos, a
necessidade ou nd&o de encaminhamento a servicos hospitalares de maior
complexidade;

Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencéo Bésica a
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Saude;

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

Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de
menor gravidade;

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

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

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

Encaminhar obrigatoriamente para internacdo em servicos hospitalares, por
meio das centrais reguladoras, 0s pacientes que nao tiverem suas queixas
resolvidas nas 24 (vinte e quatro) horas de observacao;

Prover atendimento e/ou Referenciamento adequado a um servigo de saude
hierarquizado, regulado e integrado a RUE a partir da complexidade clinica, cirargica
e traumatica do usuario;

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

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

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

Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acOes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientacdo programética;

Participacdo da comunidade;

Organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para

mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
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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 agdes que possibilitem:

l. Implantar processo de Acolhimento com Classificacdo 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;

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

METAS

Melhoria dos servicos através de um atendimento humanizado e acolhedor
Diminuicdo do desperdicio
Otimizacé&o dos recursos.

Informatizacdo dos processos.
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2- Relatorio Assistencial

2.1 Producao Assistencial

Planilha de Atendimentos

Tabela 01: Planilha de Atendimentos

Atendimentos médicos realizados por Clinica

Tabela 02: Atendimento Mensal por especialidade.
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Grafico 01: Atendimentos por clinica

Dados Diario de Atendimento
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Tabela 03: Atendimento diario

Atendimento Diario Més de Outubro
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Gréafico 02: Atendimento Diario
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Atendimento Diario Més de Novembro
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Gréfico 03: Atendimento Diario

Atendimento Diario Més de Dezembro
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Gréfico 04: Atendimento Diario
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Analise da média de atendimento durante o més:

Tabela 04: Média de atendimento diéario

Atendimentos por classificagdo de risco mensal

Tabela 05: Atendimento por Classificagdo de Risco mensal
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Atendimento por Classificacéo de Ris:
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Grafico 05: Atendimento por classificagdo de Risco

Tabela 06: Tempo médio de espera por atendimento no més de outubro, novembro e dezembro /2021.

Indicadores de Enfermagem

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA UNIDADE
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Tabela 07: Procedimentos de enfermagem realizados

Tabela 8: Pacientes em observacéo
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Tabela 9: Permanéncia Sala Amarela

Perfil de Pacientes i Sala Amarela Adulta e Pediatrica

Tabela 10: Perfil de atendimento sala amarela
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Tabela 11: Atendimento sala vermelha

PERFIL DE PACIENTES SALA VERMELHA

Tabela 12: perfil de pacientes na sala vermelha
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TEMPO TOTAL DE PERMANENCIA SALA VERMELHA

Tabela 13: Sala Vermelha

Tabela 14: Diagnésticos da sala vermelha més de outubro

Tabela 15: Diagnoésticos da sala vermelha més de novembro
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Tabela 16: Diagndésticos da sala vermelha més de dezembro

TAXA DE URGENCIA E EMERGENCIA OUTUBRO i 2021
1225 /5805 X 100% = 21,10%

TAXA DE URGENCIA E EMERGENCIA NOVEMBRO i 2021
933 /5657 X 100% = 16,49%

TAXA DE URGENCIA E EMERGENCIA DEZEMBRO i 2021
810 /6479 X 100% = 12,50%

TRANSFERENCIA DE PACIENTES/REGULAGCAO DE VAGAS

Tabela 17: Estatisticas de Transferéncias
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EXAMES LABORATORIAIS

Tabela 18: Comparativo Trimestral de Exames

3 T Indicador de Dispensa e Padronizagcdo 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 Alberto Esper Kallas i
Arapongas/Parand, no periodo de outubro, novembro e dezembro 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,
eletrdlitos, broncodilatadores, mucoliticos, corticosteroides sistémicos,

anticoagulantes, antiacidos, ansioliticos, antitérmicos, antiasméaticos, anestésicos,

anti-hipertensivos e sedativos.

35



AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 12
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul 45
BROMOPRIDA 5 MG/ML AMPOLA 2 ML 651
BROMOPRIDA 4 MG/ML GOTAS (HUMANIZA) 2
CAPTOPRIL 25MG 348
CARVAO ATIVADO 10 G SACHE (HUMANIZA) 6
CEFALOTINA 1 G (IV/IM) PO PARA SUSPENSAO 5
CEFAZOLINA SODICA 1 G - PO P/SOL.INJ. (HUMANIZA) 9
CEFTRIAXONA SODICA 1 G - PO P/SOL.INJ. C/DILUENTE i IM 9
CEFTRIAXONA SODICA 1 G (IV) PO PARA SUSPENSAO FRASCO AMPOLA 14
CETOPROFENO 100 MG/ML EV FRASCO-AMPOLA PO LIOFILIZADO 292
CETOPROFENO 50 MG/ML IM AMPOLA 2 ML 240
CINARIZINA 25 MG 75
CIPROFLOXACINO 500MG 1
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 2MG/ML - SIST FECH. P/ INFUSAO VENOSA - 100 ML ( HUMANIZA) 30
CLONIDINA 0,100 MG 97
CLONIDINA 0,150 MG 46
CLOPIDOGREL 75 MG 45
CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMPOLA 10 ML )
CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML 21
l\C/“C_)MPLEXO B POLIVITAMINICO (DEXPANTENOL+NICOTINAMIDA+PERIDOXINA+RIBOFLAVINA+TIAMINA) AMPOLA 2 490
DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML 24
DEXAMETASONA 1MG/G CREME 10
DEXAMETASONA 4MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2,5 ML 763
DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO 2
DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML AMPOLA 3 ML 455
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA IM 68
DIMENIDRINATO+CLOR. PIRIDOXINA 3+5+100MG/ML EV 10ML (HUMANIZA) 78
DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE EV (DRAMIN DL) 404
DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 141
DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS 62
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML AMPOLA 2 ML 1.444
ENALAPRIL 10MG 10
ENALAPRIL 20MG 38
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML 1
EPINEFRINA (CLORIDRATO) 1 MG/ML AMPOLA 1 ML 20
ESCOPOLAMINA (BUTILBROMETO) + DIPIRONA 4MG/ML+500MG/ML AMPOLA 5 ML 208
ESCOPOLAMINA (BUTILBROMETO) 10 MG COMPRIMIDO 25
ESCOPOLAMINA (BUTILBROMETO) 10 MG/ML, GOTAS 20 ML 1
ESCOPOLAMINA (BUTILBROMETO) 20 MG/ML AMPOLA 1 ML 348
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG + DIPIRONA 250MG COMPRIMIDO (HUMANIZA) 22
ESPIRONOLACTONA 25MG 4
FITOMENADIONA (VITAMINA K) 10 MG/ ML AMPOLA 1 ML 85
FUROSEMIDA 10 MG/ML AMPOLA 2 ML 45
GENTAMICINA 5MG/ML COLIRIO 5
GENTAMICINA 80 MG/2ML AMPOLA (HUMANIZA) 15
GLICERINA - CLISTER 12% SOLUGAO 500 ML (HUMANIZA) 18
GLICOSE 25% AMPOLA 10 ML 30
GLICOSE 50% AMPOLA 10 ML 70
HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML 4
HIDROCORTISONA (SUCCINATO DE SODIO) 100 MG 9
HIDROCORTISONA (SUCCINATO DE SODIO) 500 MG 45
HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% 5
IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS 5
IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO 41
INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML FRASCO 10 ML 3
IODOPOLIVIDONA SOL. AQUOSA 10% (1% IODO ATIVO)- TOPICO 1000 ML (HUMANIZA) 7
ISOSSORBIDA (DINITRATO) 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL 72




Tabela 19: Padronizagdo de medicamentos




Tabela 20: Medicamentos Controlados
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Tabela 21: Principais materiais utilizados no més de outubro




CLOPIDOGREL 75 MG 39
CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMPOLA 10 ML 3
CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML 11
COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POMADA (HUMANIZA) 1
E:/I(BMPLEXO B POLIVITAMINICO (DEXPANTENOL+NICOTINAMIDA+PERIDOXINA+RIBOFLAVINA+TIAMINA) AMPOLA 2 437
DEXAMETASONA 1MG/G CREME 7
DEXAMETASONA 4MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2,5 ML 914
DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO 1
DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML AMPOLA 3 ML 413
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA IM 75
DIMENIDRINATO+CLOR. PIRIDOXINA 3+5+100MG/ML EV 10ML (HUMANIZA) 138
DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 115
DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS 7
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML AMPOLA 2 ML 820
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML 4
EPINEFRINA (CLORIDRATO) 1 MG/ML AMPOLA 1 ML 15
ESCOPOLAMINA (BUTILBROMETO) + DIPIRONA 4MG/ML+500MG/ML AMPOLA 5 ML 435
ESCOPOLAMINA (BUTILBROMETO) 10 MG COMPRIMIDO 14
ESCOPOLAMINA (BUTILBROMETO) 10 MG/ML, GOTAS 20 ML 1
ESCOPOLAMINA (BUTILBROMETO) 20 MG/ML AMPOLA 1 ML 217
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG + DIPIRONA 250MG COMPRIMIDO (HUMANIZA) 12
FITOMENADIONA (VITAMINA K) 10 MG/ ML AMPOLA 1 ML 1
FUROSEMIDA 10 MG/ML AMPOLA 2 ML 31
FUROSEMIDA 40MG 2
GENTAMICINA 80 MG/2ML AMPOLA (HUMANIZA) 45
GLICERINA - CLISTER 12% SOLUGAO 500 ML (HUMANIZA) 9
GLICOSE 25% AMPOLA 10 ML 76
GLICOSE 50% AMPOLA 10 ML 26
GLUCONATO DE CALCIO 100 MG/ML 225
HIDRALAZINA 25 MG COMPRIMIDO 20
HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML 2
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 8
HIDROCORTISONA (SUCCINATO DE SODIO) 100 MG 12
HIDROCORTISONA (SUCCINATO DE SODIO) 500 MG 30
HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% 6
IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS 3
IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO 38
INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML FRASCO 10 ML 1
IODOPOLIVIDONA SOL. AQUOSA 10% - DEGERMANTE 1000 ML (HUMANIZA) 4
IODOPOLIVIDONA SOL. AQUOSA 10% (1% IODO ATIVO)- TOPICO 1000 ML (HUMANIZA) 6
IPRATROPIO 0,25MG/ML 1
ISOSSORBIDA (DINITRATO) 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL 1
LEVOFLOXACINO 5 MG/ML 4
LIDOCAINA (CLORIDRATO) 100 MG/ML SPRAY FRASCO 50 ML 1
LIDOCAINA (CLORIDRATO) 20 MG/ML FRASCO AMPOLA 20 ML 33
LIDOCAINA CLORIDRATO GEL 12
LORATADINA 10MG COMPRIMIDO 15
LOSARTANA POTASSICA 50MG 5
MAGNESIO (SULFATO) 10 % AMPOLA 10 ML 33
METILDOPA 250MG 7
METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 5 MG/ML AMPOLA 2ML 227
METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO 21
METOPROLOL INJETAVEL 1 MG/ML 2
METRONIDAZOL 250MG 37
METRONIDAZOL 500MG/100ML SOL.INJ. (HUMANIZA) 1
NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10

NISTATINA 100000UI/ML SUSPENSAO ORAL

NITROGLICERINA 5 MG/ML
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Tabela 22: Padronizacdo de medicamentos

Tabela 23: Medicamentos Controlados







Tabela 24: Principais materiais utilizados no més de novembro







Tabela 25: Padronizacao de medicamentos




L J
Yumaniza

Tabela 26: Medicamentos Controlados
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Tabela 27: Principais materiais utilizados no més de dezembro




4) Refeicdes

Numero de Refei¢cbes Servidas

Tabela 28: Refei¢des

’
BEOMI NOTE 9
g Al QUAD CAMERA

Imagem 2 e 37 Disposicao das refeigﬁe em pista quente e cozinha

O instituto solicitou que a empresa contratada para o fornecimento de refeigbes
disponibilizasse uma pista quente a fim de manter a qualidade da alimentacéo e a
temperatura aquecida por mais tempo, assegurando assim o sabor da alimentacao e
satisfacdo dos pacientes e funcionarios. O fornecimento € 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 Servi¢o Social (quarto trimestre de 2021)

Servic¢o Social 483 438 492

Tabela 29: Atendimento do servi¢o Social

Servico Social

500

450

B Servigco Social
400

Outubro Servi¢o Social

Novembro
Dezembro

Gréfico 6: ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL

A Unidade de Pronto Atendimento 24h Aberto Esper Kallas, localizada em
Arapongas, PR esta para atender e compor a Rede Estadual de Assisténcia de
Saude, em Urgéncia e Emergéncia, interagindo com 0 compromisso nos preceitos e
fundamentos do SUS i Sistema Unico de Salde. Esta atendendo a demanda de
servicos, asseguradas também pela equipe completa de profissionais médicos, de
enfermagem e demais servi¢cos de apoio e suporte aos atendimentos assistenciais.

Nesta unidade, observa-se, mediante os dados e informacfes, a inteira
presteza e satisfagdo 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 pelas cores, conforme fluxograma elaborado.
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Fluxograma 1: Fluxograma de atendimento aos pacientes na unidade do Pronto Atendimento 24 Horas.

No trimestre de outubro a dezembro de 2021, foi realizado pelo Servi¢o
Social o total de 483 (quatrocentos e oitenta e trés), 438 (quatrocentos e trinta e
oito) e 492 (quatrocentos e noventa e dois) intervencdes sociais, respectivamente,
entre elas atendimentos sociais aos pacientes e seus familiares e/ou
acompanhantes, encaminhamentos, contatos telefénicos, visitas a observacéo,
atendimentos em sala de espera, emissdo de declaracbes de comparecimento,
intervencdes com a rede de servigos de saude e socio assistencial e acolhimento a
pacientes e seus familiares e/ou responséveis em situacdo de risco social em leito
aguardando vaga para internamento psiquiatrico, que tenham sido regulados por
solicitacdo deste PA ou ja chegaram regulados pelo CAPS de referéncia.

No mesmo periodo, com o0 objetivo de esclarecer, encaminhar, informar,
localizar familiares de pacientes em observacdo, bem como outras demandas
correlacionadas, considerou-se 79 (setenta e nove) em outubro, 32 (trinta e duas)
em novembro e 54 (cinquenta e quatro) intervencdes relacionadas ao contato

telefonico em dezembro, tendo em vista legislacado e protocolo de atendimento da
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instituicdo, que garanta acompanhantes aos leitos de observacdo, sendo este um
instrumental eficiente de trabalho do servico social.

Estendendo-se ainda como mediacdo do servico social os atendimentos em
sala de espera, que tem como objetivo orientar/informar aos usuarios sobre seus
direitos e deveres e atendimento/normas da unidade, bem como esclarecer as
demandas solicitadas por meio de busca espontanea, totalizando o quantitativo de
153 (cento e cinquenta e trés) intervencdes, sendo 44 (quarenta e quatro) no més
de outubro e 37 (trinta e sete) no més de novembro 72 (setenta e dois) no més de
dezembro.

No que se refere a acdes e intervencdes diretas com 0 usuario e suas
demandas pelo servico social neste trimestre, distribuiu-se o quantitativo de 115
(cento e quinze) no més de outubro, 228 (duzentos e vinte e oito) no més de
novembro e 232 (duzentos e trinta e dois) no més de dezembro nessa ordem.
Dentre as acgdes diretas com o0s usuarios destacam-se os atendimentos a familia,
com um total de 31 (trinta e um) em outubro, 22 (vinte e dois) em novembro e 12
(doze) mediacdes em dezembro; seguido de 16 (dezesseis) encaminhamentos em
outubro, 15 (quinze) em novembro e 10 (dez) encaminhamentos em dezembro.

Ja, relacionado a visitas a observacdo adulto foram realizadas 71 (setenta e
um) no més de outubro e 95 (noventa e cinco) no més de novembro 76 (setenta e
seis) no més de dezembro. Referente as solicitacdes de intervencdo com a rede de
servicos foram realizadas 9 (nove) em outubro, 8 (oito) no més de novembro e 17
(dezessete) registros no més de dezembro.

Das intervencdes realizadas pelo profissional de servico social destacam-se
as mediacOes realizadas as demandas de saude mental, que neste trimestre
demonstra um aumento consideravel e comparado aos meses anteriores, onde se
observa o registro de 48 (quarenta e oito) em outubro, 20 (vinte) em novembro e 15
(quinze) no més de dezembro, totalizando 83 (oitenta e trés) neste trimestre.

Dentre as atribuicbes elencadas ao assistente social, cita-se a pesquisa de
satisfacdo a ser aplicada aos de mandatérios deste servico de saude. Assim, para
analisarmos a aplicacdo da pesquisa de satisfacdo neste trimestre, considera-se a
participacéo de um total de 184 (cento e oitenta e quatro) pacientes em outubro, 188
(cento e oitenta e oito) em novembro e 232 (duzentos e trinta e dois) em dezembro,
onde tabulacéo e analise registram-se abaixo.
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Tabela 30: Pesquisa de satisfacdo trimestral

Legenda: O- Otimo, B- Bom, R- Regular, R- Ruim
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Grafico 7: Atendimento da Recepcao
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Grafico 8: Atendimento da Classificagéo de Risco
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Grafico 9: Atendimento Médico



Atendimento Enfermagem
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Grafico 10: Atendimento Enfermagem
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Grafico 11: Tempo de espera para ser atendido
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Grafico 12: Satisfac&o no Internamento
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Grafico 13: Comunicacédo da equipe com pacientes e familiares
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Gréfico 14: Dieta oferecida
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Gréfico 15: Limpeza do ambiente
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O resultado da pesquisa de satisfacdo do usuario do Pronto Atendimento Alberto
Esper Kallas, referente ao trimestre de outubro, novembro e dezembro de 2021, nos
permite analisar, a partir dos dados obtidos representados pelos graficos acima,
alguns pontos positivos e algumas queixas relacionadas a infraestrutura,
atendimento recebido e satisfacdo geral com o hospital.

A aplicacdo da pesquisa € realizada seguindo a metodologia da
disponibilizacdo de questionarios na recepcdo do PA, onde o usuario cadastrado é
orientado a preencher e depositar na urna disponibilizada no mesmo local.

Outra forma de aplicacdo do questionario é a busca ativa de preenchimento
junto aos pacientes que se encontra em observagcdo nos leitos masculinos e
femininos do PA, onde a (0) responsavel técnica (0) assistente social, enfermeiro (a)
ou técnica (o) de enfermagem fica encarregado de arquivar para posteriormente ser
tabulado e analisado pelo setor responsavel (Servi¢co Social).

Através de pontos estruturados, com perguntas que visem avaliar a
percepcdo do usuario do momento da chegada, a permanéncia e a efetivacdo do
atendimento, pode-se observar, apesar da diminui¢cdo significativa no nimero de
aplicacbes de questionarios, que a satisfacdo com os atendimentos médico e de
classificacdo de risco manteve-se com a qualidade classificada como 6tima para 0s
gue responderam, contudo cabe uma atencdo aos demais atendimentos que neste
trimestre apresentaram uma oscilacao entre bom, e ruim, destacando para a limpeza
gue e manteve com uma avaliacao positiva comparada ao trimestre anterior.

Outro ponto a ser destaque na avaliacdo das pesquisas de satisfacéo
aplicadas, € relacionado a manutencdo dos pacientes que necessitam em
permanecer em observacdo na unidade, considerando o segmento da dieta
ofertada, atendimento a familiares e responsaveis bem como a satisfacdo no
internamento, o que aqui tem que ser pontuado como uma avaliacdo de grande
importancia, apesar das limitagoes estruturais e de disponibilidade da equipe quanto
a prestacdo deste servico, o que apresenta dedicacdo e resiliéncia durante todo o

processo de trabalho da equipe
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Destaca-se que o tempo de espera para ser atendido permanece como a

gueixa maior a ser analisada e reavaliada como estratégia de intervencdo da

coordenacdo, considerando a busca pela satisfacdo dos usuarios do servico

prestado pelo 24 Horas de Arapongas.

Diante disso, sugerem-se algumas medidas no sentido de solucionar as

probleméticas citadas anteriormente, tais como:

T

l

Clareza e padronizacdo quanto ao protocolo de atendimento municipal, junto
ao protocolo de atendimento desta unidade, considerando principalmente as
funcdes e territorializacdo dos servigos elencados a este PA como servigo da
rede municipal de saude.

Desenvolvimento de fluxo para que os atendimentos realizados na
classificacdo de risco ocorram com maior agilidade e eficiéncia.

Atencao e disponibilidade de capacitacdes, estratégias e/ou ferramentas que
possibilitem melhorias e condi¢ées de trabalho aos profissionais envolvidos
nos objetivos propostos pela unidade.

Envolvimento participativo em espacos que envolvam a rede de servigos de
salde para exposicao das dificuldades e barreiras encontradas durante todo
0 processo de trabalho, destaca-se aqui as demandas relacionadas a saude
mental do publico de mandatario, bem como a aplicabilidade de sistemas que
efetivem a agilidade da oferta do atendimento (internamento, vagas zero,
encaminhamento para outros servigcos referenciados), além da apropriacao de

estratégias resolutivas em conjunto.

Seguindo a andlise do desenvolvimento do trabalho realizado, aqui focado

pela equipe de servi¢o social da unidade, observa-se o registro quantitativo referente

ao ultimo trimestres do ano de 2021 em tabela e exposto por meio de graficos.

5.1) Tipos de atendimento Servi¢co Social

Atendimentos a familia 31 22 12
Atendimentos em Salas de Espera 44 37 72
Encaminhamento 16 15 10
Atendimento Adolescente - 7 0
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Tabela 31: Tipos de atendimento social.

Modelo do instrumental para pesquisa de satisfagéo

Imagem 4

Formulario utilizado 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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Tabela 32: Quantitativo de atendimento social.

Atendimento ac usuario
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Gréafico 16: Atendimento ao usuario
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Gréafico 17: Atendimentos a familia.
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Grafico 18: LigacOes para pacientes pés-transferéncia.
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Gréfico 20: Pesquisa de satisfacao.
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Gréafico 21: Contatos telefonicos.
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Grafico 24: Elogios
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Normas e rotinas para o funcionamento do Servigo Social

NORMAS E ROTINAS PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVICO SOCIAL

Protocolo para funcionamento e execucao do Servi¢o Social
Responsavel: Gabriela Aparecida Alves da Rocha

CRESS 11.952

Objetivo

O Procedimento Operacional Padrdo tem como objetivo direcionar a
execucdo 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 € nem mesmo inalteravel.
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Campo de Atuacéao

Servico Social

Definicao

Ai(...) a 8U Confer°ncia Nacional de Sawde cor
dever do Estado" e ampliou a compreensdo da relacdo saude/doenca como

decorréncia das condicdes de vida e trabalho, bem como do acesso igualitario de

todos aos servicos de promocéao, protecao e recuperacao da saude, colocando como

uma das questdes fundamentais a integralidade da atencéo a saude e a participacéo

social (...)0. ( REmsehoNacional ddBail 8/ 97, do

Atribuicdes e Responsabilidades do Assistente Social

As atribuicbes e competéncias profissionais do Assistente Social sao
regulamentadas pela Lei n® 8.662/93, sendo o seu exercicio profissional regido pelo
Cédigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais (Resolugdo do Conselho
Federal de Servigo Social - CFESS n° 273/93 de 13 de marco de 1993). Da mesma
forma, seu trabalho fundamenta-se no profundo conhecimento das diversas
legislacdes, das trés esferas governamentais, que garantem protecdo e asseguram
os direitos civis, politicos e sociais do cidadao.

O acolhimento como uma estratégia de trabalhodo assistente social
pressupde a mudanca da relagdo profissional /usuario através de parametros
técnicos, éticos e humanitarios. O acolhimento € um modo de operar 0S processos
de trabalho em saude de forma a atender a todos que procuram 0s servi¢cos, ouvindo
seus pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e

prestar um melhor esclarecimento acerca da classificacédo de risco aos usuarios.

A prestacdo do atendimento com resolutividade e responsabilizagéo,

orientara, quando for o caso, ao paciente e a familia em relacdo a outros servicos de
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saude para continuidade da assisténcia, além de estabelecer articulacbes com estes

servigos para garantir a efichcia desses encaminhamentos.

Deste modo, considera-se as seguintes atribuicdes do Assistente Social nesta
Uni dade de Pronto Atendi mento fAAl berto
carater emergencial; educacédo e informacédo em saude; planejamento e mobilizacao

da comunidade:

- Planejar solugbes, organizar e intervir em questdes relacionadas a
saude e manifestacbes sociais dos pacientes, para elaboracéo,
implementacdo e monitoramento do Servico Social, com foco na
promocao da saude;

- Realizar acolhimento aos usuéarios (pacientes, familias e
acompanhantes) e a rede de apoio social,

- Atender e acompanhar sistematicamente o0s usuarios (pacientes,
familias e acompanhantes) que estdo em observacédo, fortalecendo
vinculos, identificando demandas, realizando orientagdes e/ou
encaminhamentos necessarios;

IV-  Identificar a situacdo sociofamiliar (habitacional, trabalhista e
previdenciaria) dos usuéarios (pacientes e familias) com vistas a
construcdo do perfil socioeconémico para possibilitar a formulagéo de
estratégias de intervencdo, na perspectiva de torna-las sujeitos do
processo de promocao, protecao, prevencao e recuperacao da saude;

V- Prestar atendimento aos familiares, compreendendo que a familia
vivencia juntamente com o paciente seu processo de saude e doenca;

VI-  Realizar abordagem individual e/ou grupal, tendo como objetivo
trabalhar os determinantes sociais da saude dos usuarios (pacientes,
familias e acompanhantes);

VII-  Localizar familiar (es) de pacientes nédo identificados e/ou em situagéo
de abandono;

VIll-  Viabilizar o direito de acompanhante aos pacientes respaldados por
Lei;

IX-  Atender e orientar o usuario (paciente, familia e acompanhante) em

rela-«o a nAlta ° Reveliao;
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XI-

XII-

XII-

XIV-

XV-

XVI-

XVII-

Realizar contato e/ou visitas institucionais a Rede de Apoio e de
Protecdo Social do usuario (paciente e familia), quando necessério,
para viabilidade de encaminhamentos formalizados, favorecendo
processos de referéncia e contra referéncia;

Integrar a equipe multidisciplinar local para viabilizar o atendimento da
demanda apresentada,;

Participar de reunides e discussdes multidisciplinares, nas unidades de
internacdo, com intuito de discutir as situacbes atendidas, bem como
indicar condutas/acdes para o atendimento das necessidades em
saude;

Elaborar, programar, executar e avaliar juntamente com a instituicao e
as equipes multidisciplinares de referéncia, politicas sociais centradas
nas necessidades individuais e coletivas dos usuérios, a partir da
compreensao do processo de saude e doencga, objetivando a garantia
da universalidade de acesso, equidade e integralidade na atencéo
hospitalar;

Realizar juntamente com as equipes multidisciplinares da assisténcia,
processos de referéncia e contra referéncia dos usuarios (pacientes,
familias e acompanhantes) atendidos no PA, de forma humanizada,
responsavel e segura, no que se refere aos aspectos sociais;

Viabilizar acdes de articulacdo do trabalho em rede, envolvendo todos
0s servicos de atencdo a saude e socio assistenciais, que tenham
interface com o processo de cuidado integral, buscando ampliar os
recursos de intervengcao na perspectiva de garantir a continuidade do
cuidado integral ao usuario (paciente, familia e acompanhante);
Informatizar os registrar dos atendimentos e/ou no prontuario fisico
com objetivo de formular estratégias de intervengédo profissional e
subsidiar a equipe de saude quanto as informacdes sociais dos
usuarios (pacientes e familias), resguardadas as informacdes sigilosas;
Criar mecanismos e rotinas de acédo que facilitem e possibilitem o
acesso dos usuarios (pacientes, familias e acompanhantes) aos
servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da seguridade

social;
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XVIII- Prestar servicos sociais orientando pacientes, acompanhantes,
familias, comunidade e equipes de trabalho da InstituicAo sobre
direitos, deveres, servicos e recursos sociais;

XIX- Conceder informacdes sobre as Normas e Rotinas estabelecidas pela
instituicdo aos usuarios (pacientes, familias e acompanhantes);

XX-  Criar Protocolos e Procedimentos Operacional Padréo i P O P ase
possibilitem a organizacéo, normatizacao e sistematizacéo do cotidiano
do trabalho profissional;

XXI-  Formular relatorios, pareceres técnicos, rotinas e procedimentos;

XXII- Coletar, organizar, compilar, tabular e difundir dados;

XXIII- Participar e promover acdes com base nos principios e diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacéo - PNH;

XXIV- Desempenhar atividades administrativas e assistenciais;

XXV- Participar de cursos, congressos, seminarios, encontros de pesquisas,
objetivando apresentar estudos e pesquisas realizadas e troca de
informac@es entre os diversos trabalhadores da saude;

XXVI- Realizar demais atividades inerentes ao emprego.

Procedimentos

17 Inicio de Plantdo

A troca de plantdo apresenta-se como um momento de grande importancia para
o0 Assistente Social, pois é neste periodo que o profissional toma conhecimento
acerca dos atendimentos sociais realizados e em andamento, sobre os quais devera
pautar sua atuagdo, conjuntamente com as situagcdes sociais que aparecerdo ao

longo do dia. Deste modo, cabera 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 aos

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

Aos encaminhamentos relevantes realizados, evitando qualquer
desinformacgé&o sobre o caso.

Receber do profissional todas as informacdes pertinentes as ocorréncias
registradas no livro de comunicacéo interna;

Certificar que o profissional tenha assinado os documentos, relatorios,

encaminhamento e livros de registros.

21 Visitas/ Atendimentos nas Salas Amarela e Vermelha

A As visitas/atendimentos junto ao paciente no leito propiciam ao Assistente
Social identificar as condigbes socioecondmicas dos pacientes e de seus
familiares, bem como as possiveis demandas de intervencdo do Servigco
Social.

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

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

A Identificar  casos sociais gue necessitem de intervencao

interdisciplinar/multiprofissional.

31 Transferéncias/ remocgdes de pacientes por alta social
Cabera ao Assistente Social frente aos casos de remocao/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;
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A Notificar e solicitar aos 6rgdos competentes, Ministério Publico, Conselho
Tutelar, Centro POP e/ou abordagem, Centro de Referéncia Especializada
de Assisténcia Social i CREAS, Centro de Atencao Psicossocial CAPS AD e
CAPS I, disponibilidade de vaga para remocédo / transferéncia do usuario

para acolhimento/abrigamento.

Nos casos de paciente desacompanhado:

A Busca ativa por familiares e/ou responsaveis.

47 Transferéncias/ remocdes de pacientes para internagéo hospitalar

A busca por leitos na rede de referéncia hospitalar para pacientes em
observacdo nas Salas de observacdo e Sala Vermelha, caracteriza-se por acéo
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 ndo habilitado na &rea das ciéncias médicas,
ocasionando desvio de mao de obra especializada e auséncia de tempo habil
disponivel para o efetivo exercicio profissional dos Assistentes Sociais. Diante
disso, frente a necessidade de remocdo/transferéncia de pacientes em
observagcdo nos setores supracitados, cabe ao Assistente Social do plantéo
intervir, prioritariamente, quando a situacdo envolver necessidade de alta
social do usuério.

5- Atendimentos a acompanhantes e familiares

Orientar os familiares/responsaveis e acompanhantes sobre as normas e

rotinas instituidas na unidade;

Realizar acolhimento e escuta junto aos familiares e/ou responsaveis,

considerando demanda apresentada em prontuario, efetivando o atendimento

multiprofissional,

Quando atendidos pelo Servigo Social, emitir Declaracdo de Comparecimentos

agueles que estiveram acompanhando o paciente por meio de registro em

formulario préprio para arquivamento;

Nos casos de idosos, criangas, adolescentes e pessoas com necessidades

especiais, faz-se necessario orientd-los sobre os direitos previstos no Estatuto
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da Crianga e do Adolescente (Lei 8.069/90), Lei 10.048/00 que prioriza o
atendimento as pessoas que especifica, Estatuto do ldoso, Lei 7853/89, que
prioriza o atendimento da pessoa com necessidade especial e legislacdes
competentes;

Trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na

perspectiva de torna-los sujeitos do processo saude-doenca.

6 1 Referenciamento para atendimento médico ambulatorial e/ou exames

Nos casos em que os usuarios sdo encaminhados pelos os médicos ou
apresentarem-se como demanda espontanea para o Servico Social, para que esta

preste orientacdo acerca da rede de referéncia deve-se:

Certificar o 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,

informandoendereco, horario de atendimento e forma de acesso ao servico;
Preencher, adequadamente, o campo de destino/referéncia;

Certificar se o usuério realiza acompanhamento ambulatorial em unidade da
rede de referéncia, visando possibilitar um atendimento integral na unidade
de origem.

71 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 profissionalizacéo, a

cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo unico. A garantia de prioridade compreende:

Primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;

Precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de relevancia publica;
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Preferéncia na formulacéo e na execucao das politicas sociais publicas;

Destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a

prote-«o © inf©ncia e ° juventudeo (art

7.1. Deverd o Assistente Social garantir o direito supracitado, ndo se fazendo
necessaria autorizacao prévia para o atendimento meédico da criangca/adolescentes,

bem como:

Orientar acompanhamento ambulatorial sistematico visando a promoc¢ao 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 domeéstica e intrafamiliar, seja fisica,
psicoldgica e/ou sexual;

Intervencdo nos casos de crianca e adolescentes desacompanhados de pais
e/ou responsaveis;

Orientacdo aos pais/responsaveis por crianca/ adolescente nos casos de alta
a revelia (notificacdo ao Conselho Tutelar e Juizado ou Vara da Infancia,

Juventude e do Idoso).

7.2. Crianga/ adolescentes desacompanhados:

Contato com os familiares solicitando a presenca destes na unidade;
Atendimento social a crianga/ colhendo a histéria e percebendo as possiveis
situacdes que o levaram a procurar o servi¢o 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;
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Apbés a percepcdo das demandas dos usudrios, encaminhar para as
instituicbes que fagcam parte da Rede de Referéncia.

7.3. Crianga/ adolescentes com responsaveis:

Orientacéo social quantos aos direitos da crianca/adolescente;

Sensibilizagdo quanto a necessidade de portar o documento da crianga tendo

em vista a protecado e garantia de direito dos mesmos.

81 Atendimentos a crianca e adolescente vitima de maus tratos

A D e f-se o abuso ou maus-tratos pela existéncia de um sujeito em condi¢cbes
superiores (idade, forga, posicdo social ou econdmica, inteligéncia, autoridade) que
comete um dano fisico, psicolégico ou sexual, contrariamente a vontade da vitima ou
por consentimento obtido a partir da i
1994)

Os casos de violéncia perpetrados contra de criancas 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 responséaveis, estender todo
acolhimento e intervengcdo aos mesmos;

Quando desacompanhados, realizar busca ativa por familiares e/ou
responsaveis orientando sobre a necessidade de comparecimento, portando
documentacgéo da crianca/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 ndo for possivel contato/localizacdo do familiar ou

responsavel, necessita-se acionar o Conselho Tutelar da circunscri¢ao;

73

ndu- «o



As demandas sociais apresentadas pela crianca/ adolescente devem ser
identificadas independentemente da situagéo de violéncia apresentada,;
Buscar apoio junto a rede familiar e/ou de relacionamento da
crianca/adolescente, visando proporcionar acolhimento;

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

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

Orientar familiar ou responsavel bem como a crianga/adolescente, de forma
adequada, sobre os procedimentos e encaminhamentos pertinentes a
situacdo de violéncia apresentada, como: Notificacdo Compulséria ao
Conselho Tutelar, formalizar a notificagdo do crime junto a Delegacia de
Policia Civil nos casos de ato infracional, CREAS, IML, entre outros 6rgaos

gue se fizerem necessarios.

971 Atendimentos a mulheres vitimas de violéncia

i Ent ese-d ear violéncia contra a mulher qualquer ato ou conduta baseada no

género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher,

tanto na esfera p¥%blica como na esfera priva
DO PARA, 1994).

RO atendi mento a v2timas de viol °nci a sexu
tratamento de doencas sexualmente transmissiveis, inclusive o HIV/Aids, a
contracep-«o0o de emerg°ncia e o aborto | egalo

9.1. As mulheres vitimas de violéncia merecem atendimento acolhedor e

humanizado, demandando orientagbesreferentes aos direitos assegurados na Lei
11.340/06 i Lei Maria da Penha, tais como:
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Formalizacdo da notificagdo do crime em Delegacia Especializada de Atendimento a
Mulher;

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

Agravos de Notificacdo 1 SINAN/MS;

Encaminhamento a érgdos 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 pel a ANor ma T®cni ca Promo- «o
resultantes da Viol°ncia Sexwual contra mul
Ministério da Saude, até 72 horas depois da violéncia. Ultrapassada as 72

horas, as chances de a 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 os Hospitais Referenciados

ou Unidades de Saude competentes para o atendimento.

10. Atendimento ao idoso

AO envel hecimento ® um direito personal 2ssi

nos termos desta | ei e da | egisla-«o0 vigent ec

Identificar e orientar o cuidador;
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Orientar e encaminhar a centros de atendimento especializados sempre que
necessario;

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

Atendimento aos idosos, vitimas de violéncia doméstica e intrafamiliar, seja
fisica, psicolégica e/ou sexual, pautados na protecdo garantida pelo Estatuto
do Idoso;

Intervencdo nos casos confirmados ou suspeitos de maus-tratos, através da
ficha de notificacdo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo 1
SINAN/MS; entre outros 6rgdos competentes que se fizerem necessarios:
Ministério Publico / Promotoria do ldoso, Vara da Infancia, da Juventude e do

ldoso;

Orientar os direitos garantidos na Politica Nacional do Idoso;

Orientacdo e encaminhamento para Programas no ambito da Politica

Nacional de Assisténcia Social que atendam especificamente a idosos;

Orientacéo social ao paciente, familiares e responsaveis, no que tange ao
acesso a beneficios assistenciais;

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

Assisténcia a pessoa idosa com necessidades especiais, identificando o tipo
de necessidade e encaminhando o usuario ao servico de referéncia;

Garantir primazia na assisténcia a pessoa idosa com necessidades especiais;

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

Intervencédo para localizac&o e contato de familiar ou responsavel sempre que
o idoso estiver desacompanhado;

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

populacéo. (Art. 3°, parag. Unico, Lei 10.741/03).
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11. Salude mental

O pressuposto basico de atencdo a pessoa com sofrimento mental assegura-se

na

Lei 10.216/ 01, el aborada pel o movimento

pelo deputado Paulo Delgado, que visa estabelecer a defesa dos direitos do sofredor

mental, principalmente, a inviabilidade de construcdo dos manicbmios e a

implantagéo dos servigos substitutivos na comunidade.

O acolhimento a pessoa acometida de sofrimento mental devera ocorrer tdo
logo possivel, verificando se usuario € acompanhado por algum servigco de

saltde mental, como: CAPS, 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 legislacdo supracitada e
leis complementares;

Referenciar a pessoa acometida de sofrimento mental, que nao estejam
vinculadas a nenhum servico especifico, a unidade de referéncia mais

préxima de sua residéncia, como PSF e CAPS;

Em casos de pacientes desacompanhados, realizar busca ativa por familia
elou responsavel, quando nao identificado por parte desta equipe, deve-se
recorrer ao CAPS de referéncia ao paciente tendo em vista que este servico é
o responsavel pela regulamentacéo dos critérios e formas para busca ativa de
familiares e/ou responsaveis por paciente em leitos de Pronto Atendimento;

Contamos na rede de saude com dois hospitais gerais com servigcos
pactuados com esta Regional de Saude, de acordo com o quadro clinico do
paciente, este devera ser transferido para uma dessas unidades, quando
esgotado o prazo de até vinte e quatro horas de acolhimento e observacao
nos leitos deste PA. Cabe salientar que toda pessoa com sofrimento mental
tem direito a leitos em Hospitais Gerais. Porém, de acordo com a Lei
10.216/01, a internagdo em Hospital Psiquiatrico devera ser usada como
altimo recurso, quando esgotada todas as possibilidades de tratamento em

servicos substitutivos;
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Considerando que as instituicbes como o0s prontos atendimentos tem a
finalidade de acolher pacientes para tratamento, observacdo e elucidacao
diagnostica, ndo se caracterizando como hospital e ndo possuindo estrutura e
recursos para funcionar como tal, devem-se observar o prazo de vinte e
guatro horas de observacdo e de terapéutica inicial. Findo este prazo os
pacientes deverdo ser encaminhados para outros locais e instancias de
atendimento. Assim, em caso de negativa, deve-se comunicar imediatamente
aos setores da rede para ciéncia e intervencao imediata ao caso.

Participar de reunides, eventos e demais encontros correlacionados ao tema
saude mental, afim de fortalecer a rede de atendimento, bem como
implementar atualizagdes no protocolo de atendimento referente a demanda;

11.1. Dependéncia quimica

Realizar entrevista social com o usuério possibilitando que o0 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 usuério, caso esteja acompanhado,
incentivando-a a tornar-se participe do processo de promocdo, protecédo e
recuperacéao da saude;

Orientar o usuario quanto ao acesso as instituicées de apoio a dependentes
qguimicos e seus familiares.

Contatar ao Centro de Atencdo Psicossocial de referéncia, conforme

identificacdo em atendimento social;

12. Populagdo em situagéo 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

localizagéo do familiar, realizar contato com o Centro POP ou setor de abrigamento,

gue desenvolvem uma politica de acolhimento as pessoas em situacao de rua.
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13. Populagdo em situagéo de rua

i(. .. )-OAontato cod familiares no sentido de informa-los sobre o eventual
Obito dos pacientes sO0 podera ser feito pela equipe multiprofissional que,
observando as particularidades das unidades de saude, devera funcionar 24 horas:
procedendo as intervencdes pertinentes a cada area, dentre as quais:

8§ 1° - A equipe de enfermagem cabe acionar o médico para consolidar e atestar o
Obito;

§ 2° - ao setor administrativo cabe a convocacéo da familia e ou responsavel, assim

como a responsabilidade pela documentacéo referente ao 6bito;

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

orientagdo quanto o0s procedimentos decorrentes do Obito, orientactes

previdenci 8rias e outras que se fizerem

Em virtude do exposto, NAO cabe ao Assistente Social a comunicac&o
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,

AO preenchi mento dos rmhadkolaracdc ade Hhita rét das

cab 2\

responsabilidade do m®di c o gue a atestouo.

N°1.601/00).

14. Cadastramento da Acomuni cai-rGAd de ac

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 comunicacdo de acidente de trabalho ou doenca profissional sera feita a
Previdéncia Social em formulariopréprio, preenchido em seis vias, sendo a 52 via

preenchida por um médico do Sistema Unico de Satde ou médico do trabalho.
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Todos os casos com diagnostico firmado de doencga profissional ou do trabalho
devem ser objeto de emissdo de CAT pelo empregador, acompanhada de relatdrio
meédico preenchido pelo médico do trabalho da empresa, médico assistente
(servico de saude publico ou privado) ou médico responsavel pelo PCMSO
(Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional T previsto na NR n° 7), com
descricdo da atividade e posto de trabalho para fundamentar o nexo causal e o

técnico;
14.2. Deverdao ser comuni cadas ao | NSS, medi ant e form
deAcidente do Trabalhoi CATO0, asseguintes 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 lesdo de acidente do trabalho
ou doenca profissional ou dotrabalho,ja [CAT reabertura;
comunicado anteriormente ao INSS.

c)Reinicio de tratamento ou afastamento por
agravamento de lesdo de acidente do trabalho ou
Doenca profissional ou do trabalho, ja

comunicado anteriormente ao INSS. L .
CAT comunicacao de obito.

15. Seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores
de viaterrestres 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 o0 mesmo estiver desacompanhado localizar a familia;
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Identificar o tipo de indenizacdo a qual a vitima se enquadra:

1 - Indenizacgéo por morte

2 - Por invalidez permanente

3 -Reembolso: despesas comprovadas com atendimento meédico
hospitalar.

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;

Orientacdo e encaminhamento especifico para Rede de Referéncia e

emissao de parecer social;

17. Usuérios sem documentacdao

Atendimento social orientando/encaminhando o0os casos em que o
usuario ndo possuir, nunca possuiu ou extraviou sua documentacao civil,
referenciando-o0 para as instituicbes soOcio assistenciais que emitem
gratuitamente os documentos (RG, CPF, carteira de trabalho, Certidao
de Nascimento, etc);

Orientar sobre a importancia de a documentacdo para o paciente ter

acesso aos beneficios e politicas sociais.

18. Outras demandas

Realizar / encaminhar relatorio, parecer ou laudo social enquanto atribuicoes
privativas do Servigco Social;

Informacdes, orientacdo e emissao de relatérios e parecer social que garanta
acesso a recursos, politicas e beneficios publicos no ambito do tripé saude,

previdéncia e assisténcia social;
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Fortalecer o paciente para uma atuacdo proativa na busca da assisténcia a
saude, dando subsidios para 0 seu protagonismo social,

Estimular a participagdo da familia no processo de tratamento.

Realizar estudos socioecondmicos 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;

No mesmo plano, realizar estatisticas, visando efetivagdo 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 mudanca na rotina do

atendimento.
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Rua Bonito do Campo, 40, CEP 86706-130 Baroneza, Arapongas- PR, servicosocialhumaniza@gmail.com

e na qualidade de vida, orientando inclusive necessidades de mudanca

na rotina do atendimento.

ANEXOT

Tipos de Atendimento Social
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ANEXO II

Modelo do instrumental para pesquisa de satisfacdo

PESQUISA DE SATISFACAO (De 0 a 10 deixe a sua opinido)

APURACAO MAIO

ITENS AVALIADOS OTIMO | BOM REGULAR RUIM

1-ATENDIMENTO DO ACOLHIMENTO

2-ATENDIMENTO DA RECEPGAO

3-CLASSIFICAGAO DE RISCO

4-ATENDIMENTO MEDICO

5-ATENDIMENTO ENFERMAGEM

6-TEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO

7-LIMPEZA DO AMBIENTE
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Atendimento Servigo Social:

M Outubro 2021: 483 /5.805 x 100 = 8,32 %
T Novembro 2021: 438/ 5657 X 100 =7,74 %
1 Dezembro 2021: 492/ 6.479 x 100 = 7,59 %

Pesquisa de Satisfacao:
1 Outubro 2021: 184 / 483 x 100 = 38,09 %

1 Novembro 2021: 188 /438 x 100 = 38,52 %
1 Dezembro 2021: 232 /477 x 100 = 48,63 %

Profissionais Responsaveis:

Gabriela Aparecida Alves da Rocha - Assistente Social - CRESS 11.952 Maria

C. Vieirai Assistente Social - CRESS 10.648.

6) Recursos Humanos:
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Tabela 33: Recursos Humanos

CORPO FUNCIONAL

Tabela 34: Corpo funcional
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Tabela 35: Taxa de Rotatividade/Tournover

7) Servigos de Manutencéo Predial e Equipamentos

Tabela 36: Atividades do setor de manutencgao
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Tabela 37: Atividades do setor de manutencgao

Tabela 38: Atividades do setor de manutengao
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Imagem 5, 6

Imagem 7, 8

LIMPEZA NOVEMBRO
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Imagem 9, 10

Imagem 11, 12

LIMPEZA DEZEMBRO

MANUTENCAO OUTUBRO
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Imagem 13, 14

MANUTENCAO NOVEMBRO
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Imagem 15, 16

MANUTENCAO DEZEMBRO
ANTES

e

T 28 R
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SERVICO DE VIGILANCIA

Imagem 17, 18

ORGANIZACAO E LIMPEZA LAVANDERIA

Imagem 19
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8) Servico de Lavanderia

Imagem 20
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9) Rotinas de Limpeza Diéria




Tabela 39: Rotina de Limpeza

10) Implantacéo de Protocolo

Implantacéo da Classificagdo de Risco

Acolhimento e classificagdo de risco para o0s
emergéncias

Introducéo

servicos de urgéncias e
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O termo acolhimento na saude vem sendo usado para definir a atitude de
disponibilidade interna para o encontro com outro que permite e promove didlogo e
compreensdo mutua. Baseado neste 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 interacoes
entre profissionais e equipes em todos 0s niveis de gestao.

Na Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH), define-se acolhimento como um
di spositivo de humaniza-«o fidas pr8ticas de
em todos os servicos e acdes desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Sade.

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 qualificada 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.

Finalidade

O acolhimento tem como finalidade receber os pacientes de forma mais
proxima e cordial, promover melhor comunicacéo interna entre pacientes e equipes,

e orientar os pacientes sobre a regulacdo no sistema de saude.

Implantac&o e Funcionamento

Criacdo de equipes de acolhimento adequadas ao tipo de atendimento de

cada servico, organizadas e capacitadas para sua atuacao dentro dos principios da
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Humanizacdo. As equipes serdo responsaveis pelo desenvolvimento de atencgéo
individual ou em grupo para os pacientes ou acompanhantes que chegam aos
servicos, compreensao 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 Informagdes sobre a Instituicdo e 0s servigcos nela
prestados, oferecerdo orientacdes e encaminhamentos especificos de cada
area/servico e abrirdo espaco de fala aos pacientes e acompanhantes estimulando a
interacao.

As equipes de acolhimento serdo coordenadas pelos lideres locais e contara
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, sugestdes etc.

Condutas do Profissional Acolhedor

Para o bom desenvolvimento do acolhimento sdo necesséarias as seguintes

habilidades de comunicacéao:

Atitude de cordialidade, respeito e atencao;

Adequada comunicacéo 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;
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N&o entrar em discussdes com 0 paciente e se perceber que a comunicacao
esta muito dificil, solicitar a participagdo de outro profissional junto na

conversa,

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

e responder as davidas 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.
Os pacientes e acompanhantes sdo recebidos em sala de espera ou locais

definidos para o acolhimento em grupo;

Um profissional da Equipe de Acolhimento podera fazer uma breve
explanacdo em grupo sobre a Instituicdo, os servicos 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 davidas que os usuarios tenham, estimulando sua

participacao;

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

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

Enfermeiros da classificagdo de risco

Receber as fichas de atendimento, avaliando de forma &gil e responsavel a

prioridade do paciente, de acordo com a queixa apresentada;

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

acompanhante;
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Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco;

Classificar o risco com rapidez e eficiéncia, seguindo o protocolo adotado na
Unidade;

Registrar dados da classificacao na ficha de atendimento, sinalizando através

de cores a classificacdo do usuario;

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

de espera do atendimento;

Reclassificar os usuarios quando necessario;

Estar integrado com a equipe multiprofissional, buscando melhor

resolutividade quanto aos problemas do usuario.

Organizacdo de porta de entrada das Unidades de Saude em conformidade

com o dispositivo acolhimento com classificagdo de risco

1. OBJETIVO

Humanizar o atendimento através de escuta qualificada;

Organizar processos de trabalho e espaco fisico;

Identificar prontamente condi¢gdes de risco e priorizar o atendimento;

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

Extinguir a triagem feita por recepcionistas e porteiros (0 primeiro contato
deve ser realizado obrigatoriamente por profissional de saude);

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;
Esclarecer a comunidade sobre a forma de atendimento através de informes

diarios (distribuicdo de folder, atividades de sala de espera);
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Pactuar com o usuario a resposta possivel a sua demanda, de acordo com a
capacidade do servico;

Encaminhar, quando necessario, com garantia de acesso a rede de atencéo;
Fomentar a rede de atencdo de saude, articulando a atencdo béasica e

especializada com vistas a atenc¢do integral.

2. CAMPO DE APLICACAO: Unidade de Pronto Atendimento UPA Alberto

Esper Kallas

3. DEFINICOES E SIGLAS: AC & CR i Acolhimento com Classificacio de Risco

4. RESPONSABILIDADES

O processo deve ser realizado por equipe multiprofissional composta por:
Enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente social, vigilancia e recepcéo,
além do médico que realizara o atendimento conforme a classificacéo;

Todos devem conhecer as acdes e servicos oferecidos pelas Unidades;

Sao consideradas habilidades importantes: capacidade de comunicacdo e
boa interacdo dos profissionais de saude, usuarios, familiares, entre outros.
Sao necesséarios conhecimento técnico, compreensdo, discricdo, agilidade,

organizacao, discernimento, ética e solidariedade.

A) ENFERMEIRO

Realizar a avaliacdo para a Classificacdo de Risco em consultorio,
respeitando a privacidade do usuério;

Realizar a classificagédo de risco segundo o protocolo de Humaniza SUS;
Orientar o usuario sobre a dinamica do atendimento nas Unidades;
Determinar o local de atendimento do usuario de acordo com a sua
classificacao;

Garantir o atendimento médico de acordo com a Classificacao;

Esclarecer ao usuario a importancia de acompanhamento e as rotinas das

Unidades;
101



Colaborar na busca ativa de usuarios portadores de doencas crénicas que

ndo realizam acompanhamento em Unidades de Saude.

B) TECNICOS DE ENFERMAGEM

Realizar a pré-classificacdo na central de acolhimento;

Priorizar para atendimento médico ou de enfermagem em caso de risco;
Definir fluxo de atendimento (informacdes, consultério classificacdo de risco,
consultério médico, servico social, sutura, odontologia);

Registrar o nome do usuério no sistema,;

Orientar o usuario sobre a dindmica do atendimento nas Unidades.

C) RECEPCIONISTAS
Realizar o registro de informacdes do usuario no sistema;
Orientar sobre a dinamica de atendimento nas Unidades;
Realizar encaminhamentos internos de usudarios, acompanhantes ou

visitantes.

D) MAQUEIROS
Locomover os pacientes externos ou internos sempre quando necessario, de

acordo com a necessidade das Unidades.

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

fiscalizar a entrada e saida de pessoal e materiais.

F) ASSISTENTE SOCIAL
Orientar 0s usuarios sobre os direitos sociais;
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Orientar sobre passe livre / vale social,

Orientacdes previdenciarias;

Orientar as vitimas de violéncia urbana (acidente de transito e atropelamento);
Orientar usuarios sobre acidentes de trabalho / direito trabalhista;

Referenciar os moradores de rua para rede de protecado social (abrigos no
municipio e/ou outras instituices da rede de protecéo social publica ou n&o);
Orientar usuarios vitimas de violéncia: violéncia contra idosos, mulheres,
pessoas com deficiéncias, criangas, adolescentes e adultas;

Acionar a rede social e familiar em situacbes que o0 servico social entenda
necessario: Criancas e adolescentes em condicdbes de risco e
desacompanhadas, idosos e deficientes sem referéncia familiar;

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

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 usuario sobre conduta adotada;
Orientar o usuario sobre a utilizacao correta de medicamentos prescritos;
Realizar encaminhamentos quando necessario a Unidade Basica de Saude
tradicional ou servigo especializado;
Esclarecer ao usuario a importancia de acompanhamento em UBS ou ESF

nos casos de doencas cronicas.

5. PROCEDIMENTOS TECNICOS

by

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

profissional de enfermagem da central de acolhimento. Apds informar o motivo pelo

gual procurou as Unidades (situacéo/queixa), este deve ser registrado no sistema e

encaminhado para o consultério de classificagdo de risco. Todo o atendimento para

clinica médica e pediatria deve ser organizado segundo critérios de risco, portanto,
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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 Classificagdo de Risco
segundo critério clinico.

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

E necessario que se evite formacdo de filas. Todos os usuarios devem ser
informados da dindmica do atendimento das unidades desde o momento de sua
chegada.

As demandas identificadas como sociais serdo encaminhadas a sala do
Servigo 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 avaliagdo
considerando a queixa principal, inicio dos sintomas, antecedentes morbidos,
utilizacdo de medicamentos e exame fisico simplificado. Realizara a classificacéo
usando o protocolo padronizado.

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

A Classificacao de Risco se dara nos seguintes niveis:

A ordem para atendimento nas unidades de saude ser4 de acordo com a
Classificacao 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:
Cor vermelha T Emergéncia: Necessitam de atendimento imediato.

Acidentados, enfartados, ferimentos graves por arma de fogo ou arma branca,

crise convulsiva;
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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.;

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

portadores de necessidade especiais, indigenas, detentos; e

Cor azul 7 Néo urgente. Demais consultas e atendimentos.

Imagem 217 Banner ilustrativo da especificagdo 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
providéncia de forma &gil o atendimento adequado a cada caso.

A classificacdo de risco ndo é permanente e pode mudar em funcédo de
alteracdes do estado clinico e de reavalia¢des sistematicas do usuario/paciente.
Nenhum usuario poderd ser dispensado sem ser atendido, ou seja, sem ser
acolhido, avaliado, classificado e encaminhado de forma responsavel a uma

Unidade de Saude de referéncia.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

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

ReavaliagOes estao previstas e podem alterar a classificacao;

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

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

Instrumento baseado em sinais de alerta ou forma usual de apresentacdo 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,

N&o se constitui em instrumento de diagnéstico;

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

Devem ser consideradas as expectativas dos pacientes e seus familiares.

6. AVALIACAO DE ENFERMAGEM

A avaliacdo deve ser realizada por enfermeiro, em consultério, através de
consulta simplificada que tem os seguintes objetivos:
Identificar os fatores de risco ou sinais de alerta;

Reconhecer a situacao/ queixa/sintoma;
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Relacionar a queixa aos determinantes da classificacdo de risco descritos em

protocolo através de coleta de um breve historico e contextualizacao.

O enfermeiro deve ser um ouvinte paciente, porém impondo limites aos relatos para
evitar atrapalhar a dindmica do processo, criando filas desnecessarias. Através da

entrevista é possivel colher informacgdes e orientar.

Roteiro para Consulta

A - QPD: Queixa principal e duracao

B - Antecedente morbido e medicamentoso

C - Sinais vitais e exame fisico sumario

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

E - Conduta: Classificacao de risco baseada em protocolo

7 - Consideracdes

Os profissionais acolhedores participaram de treinamentos e capacitacdes a
cada seis meses. O levantamento dos indicadores sera utilizado para mensurar 0s
resultados, gerir o desempenho das equipes, analisar os resultados obtidos dos
processos de acolhimento e contribuir para a melhoria continua do servico. Levando
em consideracdao que o acolhimento com classificacdo de risco € um dispositivo de
melhoria da qualidade dos servicos de urgéncia que permite e instiga diversas
mudancas nas praticas e que é um importante instrumento na construcao de redes
de atencdo, sugerimos que sua implementacdo no Sistema de Urgéncia do SUS
contempla algumas etapas que poderéo favorecer a participagdo e o envolvimento
dos gestores, trabalhadores e usuarios, garantindo maior legitimidade e perenidade
a0 processo.

A implantacdo do acolhimento e da classificagéo de risco na unidade seguira as
diretrizes do Manual do Ministério da Saude, Humaniza SUS, tendo como itens
fundamentais:

Sensibilizacdo dos gestores, gerentes, chefes, dirigentes, demais

trabalhadores e usuérios dos sistemas de urgéncia e emergéncia e atencao
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hospitalar, em todos os niveis de atencdo e gestdo locais, por meio de
encontros amplos e abertos, para construir a adesao ao processo de

Acolhimento com Classificacdo de Risco e de Construcédo de Redes;

Realizacéo de oficinas de trabalho para implementacdo do Acolhimento com
Classificacdo de Risco, direcionadas aos trabalhadores de todas as é&reas
direta ou indiretamente envolvidas com o servi¢co de urgéncia nas unidades de

salde;

Realizacdo de capacitacdo especifica da enfermagem para a utilizacdo do

protocolo de classificacédo de risco;

Acompanhamento, monitoramento e avaliagcdo sistematica das acfes para
melhorias e corre¢cdes de rumo que se facam necessérias. Além disso, a
implementacdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco pode ser

potencializada pela ado¢édo das seguintes iniciativas:

Capacitacdo técnica, incluindo suporte basico e suporte avancado de vida
para todos os profissionais que atuam na urgéncia, inclusive aqueles que nao
sdo profissionais de salde estritamente (assistentes sociais, administrativos,

porteiros e outros).

As oficinas de trabalho terdo os seguintes objetivos:
Compreender a articulacdo entre o dispositivo de acolhimento com
classificacdo de risco e os principios e diretrizes do SUS;

Refletir sobre a organizacao do processo de trabalho e o trabalho em equipe;

Apreender o conceito de acolhimento nas dimensfes relacional, técnica,

clinica e de cidadania;

Promover a apropriagéo das tecnologias de classificagédo de risco;
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Elaborar propostas para a implementacdo do acolhimento com classificacao
de risco nos servicos e para a construcdo de redes que garantam a
continuidade do cuidado em saude;

Envolver as equipes e gerentes dos servicos no processo de reflex@o critica
sobre as praticas. Neste sentido, € importante a montagem de grupos
multiprofissionais com a participacédo 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 o servico de urgéncia:
gestdo de pessoal, areas de apoio, regulacdo, representacdo da rede externa.
Nos servigcos de urgéncia, onde as equipes trabalham na maior parte das
vezes em regime de plantdo, é indispensavel a construcdo de estratégias de
mobilizacdo, de cronograma de rodas de conversa com a equipe
multidisciplinar a serem realizadas em diversos horarios diurnos e noturnos,
visando a coletivizacao da analise e a producao de estratégias conjuntas para

o enfrentamento dos problemas.

HUMANIZA SUS

Segundo o Manual do Humaniza SUS, elaborado pelo Ministério da Saude, a
classificacdo de risco vem sendo utilizada em diversos paises. Para essas
classificagdes foram desenvolvidos diversos protocolos, que objetivam, em primeiro
lugar, ndo demora em prestar atendimento aqueles que necessitam de uma conduta
imediata. Por isso, todos eles sdo baseados na avaliacdo primaria do paciente, ja
bem desenvolvida para o atendimento as situacdes de catastrofes e adaptada para
os servicos de urgéncia. Uma vez que nao se trata de fazer um diagnostico prévio
nem de excluir pessoas sem que tenham sido atendidas pelo médico, a classificagéo
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.
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Os protocolos de classificacédo sao instrumentos que sistematizam a avaliagcéo
I que, em muitos casos, € feita informalmente pela enfermagem, com o respaldo
médico.

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

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

A constru¢cdo de um protocolo de classificacdo 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, é uma oportunidade de
facilitacdo da interacdo entre a equipe multiprofissional e de valorizacdo dos
trabalhadores da urgéncia.

Sendo importante que servicos de uma mesma regido desenvolvam critérios
de classificacdo semelhantes, buscando facilitar o mapeamento e a construgcéo das
redes locais de atendimento.

A elaboracdo e a andlise do fluxograma de atendimento no pronto-socorro,
identificando os pontos onde se concentram os problemas, promovem uma reflexao
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 alcancados, identificando a cada
etapa os problemas no funcionamento.

O acolhimento com avaliacdo de risco extrapola o espaco de gestdo local
afirmando, no cotidiano das praticas em saude, a coexisténcia das macros e
micropoliticas.

A andlise de casos que ilustram os modos de funcionamento do servico
também € uma ferramenta importante. Ambas promovem a reflexdo da equipe sobre
como € o trabalho no dia a dia. Quando esta elaboracéo e analise sdo realizadas

conjuntamente por representantes de todas as categorias profissionais que
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trabalham no servico, a identificagdo 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 construcdo do servico de

acolhimento e classificacdo de risco, devem-se levar em conta 0s seguintes fatores:

Capacidade instalada de acordo com o numero de atendimentos diarios a
serem prestados nessas unidades;

Horérios de pico de atendimentos;

Fluxos internos, movimentacdo dos usuarios, locais de espera, de consulta,
de procedi mentos, de reavalia-«o0o e Acamintl
Andlise da rede e do acesso aos diferentes niveis de complexidade;

Tipo de demanda, necessidades dos usuarios, perfil epidemiolégico local;
redes de Producédo de Saude;

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

Capacitacdo técnica dos profissionais. Propomos também algumas
orientacdes para a implementacdo da classificacdo de risco nos servigcos de
urgéncia;

A finalidade da classificacdo de risco é a definicdo da ordem do atendimento
em funcdo do potencial de gravidade ou de agravamento da queixa
apresentada;

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

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

A classificacdo de risco € atividade realizada por profissional de enfermagem
de nivel superior, preferencialmente com experiéncia em servico de urgéncia,
e apos capacitacao especifica para a atividade proposta;

O protocolo deve ser apropriado por toda a equipe que atua na urgéncia:
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, psicologos, assistentes
sociais, funcionarios administrativos;
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O protocolo deve explicitar com clareza qual o encaminhamento a ser dado
uma vez que o risco é classificado;

Recomenda-se que o protocolo tenha no minimo quatro niveis de
classificacao de risco;

Recomenda-se que seja o0 uso preferencial de cores, e ndo de niumeros, para
a classificacdo de risco (exemplo no caso de quatro niveis de classificacéo,

do mais grave ao menos grave: vermelho, amarelo, verde, azul);

11) AQUISICOES: outubro, novembro e dezembro.

Cobertor corta febre 30 unidades, termémetro infravermelho para classificacao

de risco e kit conectores para ECG.

I p——

Imagem 22, 23
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Imagem 24

12) INVENTARIO

Inventario 1: Relacdo dos bens constantes na planilha (Identificador:
CON18293-9414-HLNALNFPFKFLNY-7- Emitido por: ELDA De OLIVEIRA
BARROS 24/02/2021 16:20:36) que efetivamente se encontram nesta Unidade.
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22942 REFLETOR PARABOLICO DE LUZ FRIA (FOCO) 24 HORAS - Pronto Atendimento -

KALLAS SIM
22944 MACA PARA OBESOS COM GRADES REMOVIVEIS E RODAS COM 24 HORAS - Pronto Atendimento - KALLAS SIM
22946 ARMARIO VITRINE 24 HORAS - Pronto Atendimento - KALLAS SIM
22968 Balanga antropométrica adulto. Balanga Eletronica para uso adulto com 24 HORAS - Pronto Atendimento - SIM
KALLAS

22982 FOCO PORTATIL, ESPECIFICACOES CONFORME EDITAL 24 HORAS - Pronto Atendimento - KALLAS SIM
22989 CADEIRA DE RODAS, ESPECIFICAQGES CONFORME EDITAL SIM
22992 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de (24 HORAS - Pronto Atendimento - KALLAS ) SIM
22993 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de SIM
22994 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de SIM
22995 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de SIM
22996 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de SIM
22998 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de SIM
23000 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de SIM
23001 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de SIM
23011 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de SIM
23030 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX SIM
23031 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX SIM
23033 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX SIM
23034 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX SIM
23036 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX SIM
23038 MESA AUXILIAR EM INOX SEM RODIZIO. MESA AUXILIAR INOX SIM
23040 MESA AUXILIAR EM INOX SEM RODIZIO. MESA AUXILIAR INOX SIM
23041 MESA AUXILIAR EM INOX SEM RODIZIO. MESA AUXILIAR INOX SIM
23044 CAMA FOWLER COM GRADES COM CABECEIRAS E PENEIRAS SIM
23045 CAMA FOWLER COM GRADES COM CABECEIRAS E PENEIRAS SIM
23046 CAMA FOWLER COM GRADES COM CABECEIRAS E PENEIRAS SIM
23047 CAMA FOWLER COM GRADES COM CABECEIRAS E PENEIRAS SIM
23049 CAMA FOWLER COM GRADES COM CABECEIRAS E PENEIRAS SIM
23051 CAMA FOWLER COM GRADES COM CABECEIRAS E PENEIRAS SIM
23135 CARRO DE URGENCIA SIM
23138 MESA PARA EXAME CLINICO ADULTO SIM
23139 MESA PARA EXAME CLINICO ADULTO SIM
23140 MESA PARA EXAME CLINICO ADULTO SIM
23142 MESA PARA EXAME CLINICO ADULTO SIM
23144 MESA PARA EXAME CLINICO ADULTO SIM
23300 ELETROCARDIOGRAFO SIM
23322 IMPRESSORA LASER MONOCROMATICA - CLASSIFICACAO IV SIM
23323 IMPRESSORA LASER MONOCROMATICA - CLASSIFICACAO IV SIM
23324 IMPRESSORA LASER MONOCROMATICA - CLASSIFICAGAO IV Danificada
23328 IMPRESSORA LASER MONOCROMATICA - CLASSIFICACAO IV SIM
23330 IMPRESSORA LASER MONOCROMATICA - CLASSIFICACAO IV SIM
23333 IMPRESSORA LASER MONOCROMATICA - CLASSIFICAGAO I SIM
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Tabela: 40 Relacdo de bens constantes




L J
mmaniza

Inventario 2: Relacdo dos bens apurados nao constantes na planilha
(Identificador: CON18293-9414-HLNALNFPFKFLNY-7- Emitido por: ELDA De
OLIVEIRA BARROS 24/02/2021 16:20:36) que efetivamente se encontram

nesta Unidade.




Tabela: 41 Relac&o de bens ndo constantes




L J
Yumaniza

Inventario 3. Relacdo dos bens apurados ndo constantes na planilha
(Identificador: CON18293-9414-HLNALNFPFKFLNY-7- Emitido por: ELDA De
OLIVEIRA BARROS 24/02/2021 16:20:36) recebidos na Unidade dia
09/11/2021.

Tabela: 42 Relagéo de bens constantes

Inventéario 4: Inventario total dos bens que guarnecem esta Unidade atualizado
em 23/11/2021.




21365 Cadeira estofada 4 lugares

21366 Cadeira estofada 4 lugares

21367 Cadeira estofada 4 lugares

21368 Cadeira estofada 4 lugares

21551 Cadeira estofada 4 lugares

21562 Longarina @edor OS

21587 Cadeira estofada 4 lugares

21588 Cadeira estofada 4 lugares

21589 Cadeira estofada 4 lugares

21590 Cadeira estofada 4 lugares

21592 Cadeira estofada 4 lugares

21593 Cadeira estofada 4 lugares

21594 Cadeira estofada 4 lugares

21598Cadeira estofada 4 lugares

21739 Armario metal 2 portas (lavanderia)

21887 Cadeira estofada 4 lugares

21888 Armario arquivo (cozinha)

21895 Armario arquivo 4 portas (RH)

21973 TELEVISAO 42" POLEGADAS. TELA PLANA DE 42" LED, RESOLUCAO

22072 MACA COBRADES REMOVIVEIS E RODAS COM TRAVAS

22073 MACA COM GRADES REMOVIVEIS E RODAS COM TRAVAS

22101 Mesa Com 1 Gaveta Curativo

22111 Armario vitrine

22119 Mesa de escritorio em L

22121 Mesa de escritério em L

22124 Mesa de escritério em L

22128 MesgRH)

22166 Cadeira estofada (PS)

22511 Cadeira estofada 4 lugares

22530 Cadeira estofada 4 lugares

22554 Cadeira estofada

22559 Cadeira estofada

22563 Cadeira estofada

22574 Cadeira estofada 4 lugares

22578 Cadeira estofada

22582 Cadeira estofada

22608 Cadeira Estofada

22613 Cadeira estofada enfermagem

22619 Armario metal 5 prateleiras (almoxarifado)

22639 Armario metal 5 prateleiras (lavanderia)

22750 MESA ESCRITORIO EM L TAMPO L

22823 Mesa inox suporte (RH)
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22824 Mesa inox suporte

22825Mesa inox suporte (sala eletro)

22827 Cadeira estofada 4 lugares

22828 Mesa inox suporte

22922 POLTRONA ESTOFADA RECLINAVEL COM BRACADEIRA BILATERR02i0 A@RABIento KALLAS

22923 POLTRONA ESTOFADA RECLINAVEL COM BRACADEIRA BILATERP 20 A@RABIento KALLAS

22924 POLTRONA ESTOFADA RECLINAVEL COM BRACADEIRA BILATERP 20 A@RABIento KALLAS

22927 POLTRONA ESTOFADA RECLINAVEL COM BRBILADER. 24 HORR®onto Atendimento KALLAS

22929 POLTRONA ESTOFADA RECLINAVEL COM BRAGCADEIRA BILATERR02i0 A@RAB1ento KALLAS

22930 POLTRONA ESTOFADA RECLINAVEL COM BRACADEIRA BILATERP 20 A@RABIento KALLAS

22931 POLTRONA ESTOFADA RECLINAVEL COM BRACADEIRA BILATERR02i0 A@RABIento KALLAS

22932 POLTRONA ESTOFADA RECLINAVEL COM BRACADEIRA BILATERR02i A@RABIento KALLAS

22933 POLTRONA ESTOFADA RECLINAVEL COM BRACADEIRA BILATERP 20 A@RABIento KALLAS

22941 REFLETOR PARABOLICO DE LUZ FRIA (FOCO) - Prond At&riBento KALLAS
22942 REFLETOR PARABODEIQJZ FRIA (FOCO) 2PHDRASendimento KALLAS
22944 MACA PARA OBESOS COM GRADES REMOVIVEIS E RODAS COM - ProatbHA@RWBnentc KALLAS
22946 ARMARIO VITRINE 24 HORASPronto Atendimento KALLAS
22968 Balanca antropométrica adulto. Balanca Eletrénica para uso adulto com 24 HO&#AS Atendimento KALLAS
22982 FOCO PORTATIL, ESPECHESACONFORME EDITAL 24 PloRaAtendimento KALLAS

22989 CADEIRA DE RODAS, ESPECIFICACOES CONFORME EDITAL

22992 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de (24-IR@R&SAtendimentc KALLAS

22993 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de

22994 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de

22995 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de

22996 Suporte para soro comdizios cromados e com 4 ganchos,suporte de

22998 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de

22999 Suporte Inox

23000 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de

23001 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de

23011 Suporte para soro com rodizios cromados e com 4 ganchos,suporte de

23030 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX

23031 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIDAMERIAR INOX

23033 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX

23034 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX

23036 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX

23038 MESA AUXILIAR EM INOX SEM RODIZIO. MESYRANRIX |

23040 MESA AUXILIAR EM INOX SEM RODIZIO. MESA AUXILIAR INOX

23041 MESA AUXILIAR EM INOX SEM RODIZIO. MESA AUXILIAR INOX

23044 CAMA FOWLER COM GRADES COM CABECEIRAS E PENEIRAS

23045 CAMA FOWLER COM GRADES COM CABECEIRAS E PENEIRAS

23046 CAMA FOWLER COM GRADES COM CABECEIRAS E PENEIRAS

23047 CAMA FOWLER COM GRADES COM CABECEIRAS E PENEIRAS
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23049 CAMA FOWLER COM GRADES COM CABECEIRAS E PENEIRAS

23051 CAMA FOWLER COM GRADES COM CABECEIRAS E PENEIRAS

23107 Cadeira estofada

23116 Armario Inox 6 prateleiras

23135 CARRO DE URGENCIA

23138 MESA PARA EXAME CLINICO ADULTO

23139 MESA PARA EXAME CLINICO ADULTO

23140 MESA PARA EXAME CLINICO ADULTO

23142 MESA PARA EXAME CLINICO ADULTO

23144 MESA PARA EXAME CLINICO ADULTO

23300 EETROCARDIOGRAFO

23322 IMPRESSORA LASER MONOCROMAIASSIFICACAO IV

23323 IMPRESSORA LASER MONOCROMAILASSIFICACAO IV

23324 IMPRESSORA LASER MONOCROMAILASSIFICACAO IV

23328 IMPRESSORA LASER MONOCROMAIASSIFICACAO IV

23330IMPRESSORA LASER MONOCROMAIISSSIFICACAO IV

23333 IMPRESSORA LASER MONOCROMAILASSIFICACAO I

23338 MICROCOMPUTADORIAKDNE

23340 MICROCOMPUTADORIAKDNE

23341 MICROCOMPUTADORIANONE

23342 MICROCOMPUTADORIANDNE

23345MICROCOMPUTADOR-MEDNE

23346 MICROCOMPUTADORIANONE

24171 KIT ESTANTE GAVETEIRO ORGANIZADOR: KIT COM ESTANTES ERf¢atbHA@ERAEBnento KALLAS)

24335 CADEIRA PARA COLETA

24360 AR CONDICIONADO COM CAPACIDADE DE 9.000 BTUS, TIPO SPLIT,

24364 AR CONDICIONADO COM CAPACIDADE DE 9.000 BTUS, TIPO SPLIT,

24438 Biombo duplo articulado, estrutura tubular em ago, cortina em plastico

24439 Biombo duplo articulado, estrutura tubular em aco, cortina em plastico

24440 Biombo duplo articulado, estrutura tubular em ago, cortina em plastico

24442 Biombo duplo articulado, estrutura tubular em ago, cortina em plastico

24444 Biombo duplo articulado, estrutura tubular em aco, cortina em plastico

24445 Carro de cutizo. Modelo, com tampo, pés, varandas e suportes laterais

24446 Carro de curativo. Modelo, com tampo, pés, varandas e suportes laterais

24449 HAMPER HOSPITALAR COM SACO 200L SOLDA CONTINUA,

24450 HAMPER HOSPITALAR COM SACO 200L SOLDA CONTINUA,

24452 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX

24458 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX

24459 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX

24462 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX

24463 MBA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX

24464 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX
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24465 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX

24466 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX

24468 MESA AUXAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX

24469 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX

24470 MESA AUXILIAR EM INOX COM RODIZIO, MESA AUXILIAR INOX

24474 MESA DE EXAME CLINICO INFANTIL DE ESTRUTURA TUBULAR

24475 MESA DE EXAME CLINICO INFANTIL DE ESTRUTURA TUBULAR

24476 Mesa auxiliar Inox

24477 Biombo

25242 FOGAO INDUSTRIAL 6 BOCAS COM FORNO, MODELO DE CENTRO,

25243 CAMA SOLTEIRO BOX

25244 CAMA SOLTEIRO BOX

25245 CAMA SOLTEIRO BOX

25246 CAMASOLTEIRO BOX

25247 CAMA SOLTEIRO BOX

25292 Cadeira estofada 4 lugares

25365 COZINHA PLANEJADA

25370 Armaério 2 portas MDF (curativo)

25446 ARMARIO DE ACO PARA VESTIARIO, PRODUZIDO EM AGCO CHAPA

25493 Cadeira estofada 4 lugares

25530 CADEIRA ESTOFADA GIRATORIA COM APOIO PARA BRACOS:

25555 Ventilador de Parede

25556 Ventilador (quarto Médico)

25585 Mesa MDF Escritério 3 Gavetas

25609 Arquivos em agco com 4 gavetas, para pasta suspensa, chapa 26, sistema

26667 Computador Alh-One DATEN Modelo DG3R1

26669 Computador Alh-One DATEN Modelo DG3R1

26670 Computador Alh-One DATEN Modelo DG3R1

26671 Computador Aih-One DATEN Modelo DG3R1

26672 Computador Alh-One DATEN Modelo DG2R1

3682 Mesa inosuporte (quarto Médico)

511 MAQUINA DE LAVAR ROUPAS 15 KG

571 MACA HOSPITALAR ESTRUTURA FERRO ESTOFADA COURVIN

5833 Monitor Philips (enfermagem)

5892 Computador Desktop (PS)

5893 Computador Desktop (enfermagem)

5901 Monitor Samsung (PS)

598 MACAHOSPITALAR ESTRUTURA FERRO ESTOFADA COURVIN

703 MACA HOSPITALAR ESTRUTURA FERRO ESTOFADA COURVIN

9808 Geladeira Farmacia Humaniza

Tabela: 43 Relacdo de bens constantes atualizados
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13) TREINAMENTO E CAPACITACOES

13.1 Treinamento suporte avancado de vida com equipe de enfermagem

Imagem 25, 26

Treinamento referente ao acolhimento e classificagdo de risco com o0s
enfermeiros.

Imagem 27
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Capacitacdo sobre desenvolvimento de Atividades de Sensibilizacdo com os
colaboradores humaniza.

Imagem 28, 29
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Na UPA 24 Horas Alberto Esper Kallas foram realizadas reunides com todos
os colaboradores, chamando a atengcédo para que sejam mantidos os cuidados de
biosseguranca, apesar de toda a equipe ter sido vacinada.

14) METAS DE PRODUCAO

ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 1 UPA 24H

Tabela 44: Procedimentos com finalidade Diagndstica

Tabela 45: Procedimentos clinicos
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15) INDICADORES

- Atendimento ao usuario

Percentagem de pacientes atendidos

Outubro:
TOTAL - 4541

CLINICA MEDICA - 4539
PEDIATRIA - 2

Novembro:
TOTAL - 4326

CLINICA MEDICA - 4313
PEDIATRIA - 13

Dezembro:
TOTAL - 4012

CLINICA MEDICA - 3899
PEDIATRIA - 113

Objetivo: identificar necessidade e prioridade do paciente
Meta: 95%
Formula: Numero de atendimentos meédicos / Numero Total de pacientes acolhidos

Outubro:
4541/ 3823 x 100 = 118,78%

Novembro:
4326 /3975 x 100 = 108,83%

Dezembro:
4012 / 4278x 100 = 93,78%
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- Desempenho Assistencial

Taxa de Mortalidade Avaliada na Unidade de Emergéncia.
Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos no setor de emergéncia.

Meta: 5%
Férmula: NUmero de 6bitos X 100 / Nimero de altas

Outubro:
0/ 540 X100 = 0,0%

Novembro:
0/ 882 X100 = 0,0%

Dezembro:
0/ 775 X100 = 0,0%

Numerador: Numero de 6bitos - total de pacientes que tiveram alta por 6bito
Denominador: Namero total de pacientes que tiveram alta no periodo.

- Tempo de permanéncia ha emergéncia

Objetivo: manter o fluxo de alocacao de pacientes.

Meta: Nenhum paciente mais de 24h

Formula: T Numero de pacientes/dia Numero de altas

Numerador: N° de Pacientes/dia - total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia
Denominador: Numero total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado

Outubro:

Tempo de permanéncia sala vermelha
3/130=0,02

Tempo de permanéncia sala amarela
8/410=0,02
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Novembro:

Tempo de permanéncia sala vermelha
3/118=0,03

Tempo de permanéncia sala amarela
8/882=0,01

Dezembro:

Tempo de permanéncia sala vermelha
3/97=0,03

Tempo de permanéncia sala amarela
8/775=0,01
16) Comissodes

Outubro:

Elaboracdo, implantacdo, implementacdo e manutencao das

sequintes comissodes:

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

A Comissdo de Revisdo de Prontuario é uma obrigatoriedade definida pelos

Conselhos Regionais de Medicina em funcdo da progressiva complexidade dos

servicos e 0 avanco técnico da area de saude, exigindo-se, assim, uma constante

avaliacdo dos prontuarios médicos. Constitui-se, portanto, um grupo técnico de

assessoria, estudo, analise e fiscalizador.
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. Ata de Reuniso
Carétgr da Reuniio: Hordrio:
16.10.2021 i

Inicio: 08:00 horas Fim: 10:00

horas.

Mihelly yce Gularte
Alexandre - Presidente

L l UPA

Enfermeira Juliana da
Silva Freitas - Vice-
Presidente

Assistente Social Maria
do Carmo Vieira - @

Secretaria

Administrador Lucilio

César Borges Corveta
da Silva - membro

Psicéloga Mariana

membro

Médico Hérlon Mituzi =
Miyazawa — membro g @AQM\) M

Paltanin Scheneider -| Vurm P Johmudlin

" Pau Criagdo e implantagao da Ciséo de Revisdo de Prontuario, nesta
unidade de sadde, a partir da presente data, objetivando desenvolver praticas
inovadoras voltadas a Gestio em Satde e melhoria continua dos resultados.

Planejamento:

Assuntos/Decisoes Responsavel

Data

Prevista

| Realizada

Imagem 30
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Sem mais 3 relatar
Borges Corveta

»as 10:00 horas encerroy

da Silva, layro a presente
dos p

Responsavel: Dr. Lucilio Cé

-S€ a reunizo.
ata, com as
entes na lista em anexo.

E)
orges Corveta da Silva /
Lista de Presenca: / /]

/ /

Eu, Dr. Lucilio César
respectivas assinaturas

/ /
(. 7

Médica Dra. Michelly Alyce Gularte Alexandre [/ 7

/ /e
/ /
fi
f'
/

Assistente Social Maria do Carmo Vieira @ :

Enfermeira Juliana da Silva Freitas K

Administrador Lucilio César Borges

Médico Hérlon Mituzi Miyazawa

| | o P b
Psicéloga Mariana Paltanin Schepeid uora. nudin

Imagem 31
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COMISSAO DE OBITO

A Comisséo de Revisdo de Obitos é um 6rgéo subordinado diretamente & Diretoria da

Unidade que tem como objetivo analisar os procedimentos e condutas profissionais

realizadas em relacdo ao prontuario médico, assim como a qualidade dos dados

presentes nos atestados de o6bitos, possibilitando o aperfeicoamento dos registros

hospitalares.

DATA

15.10.21
Responsavel: Dr. L&
quveta Silva

Ata de Reunido

Cardter da Reuniio: Horiério:
( )Ordinéria (X)
Extraordinéria
César Borges

10:00 horas

Kallas” — Araponga —PR

Inicio: 08:00 horas Fim:

Local: UPA 24 hs. ‘Alberto Esper

Participantes:

Assinaturas

MédlCO Dr. Hérlon Mituzi
Miyazawa - Presidente

fulls fone

Médico Dr. Paulo
Augusto Bernardy Filho
- Vice-Presidente

Enfermeira Juliana da
Silva Freitas - Secretaria

&

Médico Dr. Elias Jorge
Maluf Neto - Membro

;d&/dé;gv ~76¢4~/ 745/

Admiristrador Lucilio
César Borges Corveta
da Silva - Membro

Enfermeira Tamyris
Cristina Ricciardi Maioli

@&

[ Pendéncias da tiltima reunido: () Sim (X) Nao

Pauta: Criagdo e implantagao da Comissao de Oblto nesta umdade de saude,
a partir da presente data, objetivando desenvolver praticas inovadoras
voltadas a Gestio em Saude e melhoria continua dos resultados.

Planejamento:

Assuntos/Decisoes Responsavel

Data

Prevista

[ Realizada

Imagem 32
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Sem mais a re
Borges Corve

x
latar, as 10:00 horas encerrou

: ta da Silva lavro a pr,
lista de presen presente a

Lista de Presenca:

Médico Dr. Hérlon Mituzi Miyazawa
Médico Dr. Paulo Augusto Bernardy Filho
Enfermeira Juliana da Silva Freitas @

Médico Dr. Elias Jorge Maluf Neto %

Administrador Lucilio César Borges Corveta da Silva %2/

Enfermeira Tamyris Cristina Ricciardi Maioli Zm i

-S€ a reunido. Eu, Dr. Lucilio César

ta, com as assinaturas na respectiva
¢a em anexo -
Responsavel Dr. Luycilio Cé%@es Corveta da Silva

Imagem 33
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

DATA

14.10.2021

) Ata de Reuniio
Carater da Reuniio:

() Ordinaria (x)
.| Extraordinaria

Horério:
Inicio: 08:00 horas Fim:
10:00 horas

Responsavel: ‘César Borges
Corveta Silva %/t .

Local: UPA 24 hs. ‘Alberto Esper

Kallas” - Arapongas PR
'dméIC = Participantes
Médico Dr. Hérlon Assmaturas

Miyazawa - Presidente

Adm. Dr. Lucilio César
Borges — Membro
Consultor

&

Enf. Juliana Freitas —
Membro Executor

4

Enf. Vera Lucia
Samesima — Membro
Consultor

\'/JL"Q\« J\- S - Wil

Farmacéutica Jaqueline

Barrinovo — Membro %4,,« - Bare 700,
Consultor 4

| Pendéncias da Gltima reunido: ( ) Sim (x) Ndo

Pauta: Criagdo e implantagio da Comissao de Controle de lnfecgao>
Hospitalar nesta unidade de saude, a partir da presente data, objetivando

desenvolver praticas inovadoras voltadas a Gestio em Saude e melhoria
continua dos resultados.

Planejamento:

Assuntos/Decisées

Responsavel

Data

Prevista | Realizada

Imagem 34

A Comissdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar € obrigatoriedade da existéncia do
Programa de Controle de Infec¢gbes Hospitalares (PCIH), definido como um conjunto
de acdes desenvolvidas que tem como objetivo promover o desenvolvimento de

pesquisas que venham a contribuir para reducao e controle de infeccéo hospitalar.
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em mais a relatar, as 10:00 horas encerrou-se 3 reunido. Eu, Lucilio César

> es Corveta da Silva, lavro 3 ’
gord X presente ata, com as assinaturas constantes na

lista qe pre Benca em anexo.

Dr. Lucilio Cé

Lista de Presenca:

Médico Dr. Hérlon Mituzi Miyazawa
Enfermeira Juliana da Silva Freitas
Médica Dra.Rita de Cassia Vasconcelo ,&

,k gk (:355@ \/J ,QM[07-

Enfermeira Vera Lucia da Silva Samesima \/}vx e L

: : ol . B T R T e
Farmacéutica Jaqueline Cristina Barrinovo /ﬁa o e Oy

Administrador Lucilio César Borges Corveta da Silva %/

Imagem 35

Novembro:

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO
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JEoaes

Ata de Reuniiio da Comissio de Prontuario.
DATA Caréter da Ryl'éo: Hordrio:

(X )Ordinéria

23.11.2021 Extraordinari Inicio: 11:00 hs. Término: 12:00 hs.

Responsavel: JULIANA DA SILVA FR TA Local: UPA Alberto Esper Kallas
MICHELLY ALYCE Dra. Michlly G
GULARTE ALEXANDRE e

MARIA DO CARMO VIEIRA QQU

MARIANA PALTANIN
SCHBNEIDER ’W

LUCILIO CESAR BORGES
CORVETA DA SILVA
JULIANA DA SILVA
FREITAS

Pauta: Reuniio inicial para organizar os trabalhos e a implantagio desta Comissio.

Planejamento:

Assuntos Deliberagdes/Decisdes

* Os prontudrios dos pacientes que permanecerem nesta
unidade, por um perfodo maior de 24 horas, serio
necessariamente evoluidos - discriminando-se todos
procedimentos aos quais foram submetidos até a alta e
consignando-se a identificagdo de cada profissional que

EVOLUCAOQ DE PACIENTES realizou cada evolugdo em questio.

* Aevolugdo de tais pacientes dar-se-4 diariamente e no
primeiro horério do planto, para que haja a evolugio
na central de leitos.

e Ficaestabelecido que a evolugdo destes pacientes sera
realizada através da abertura de nova ficha do dia do

EVOLUCAO DE PACIENTES atendimento.
PSQUIATRICOS.
RSOLUCAO CFM
1821/2007 (Estabelece que
os documentos médicos em * Os prontudrios serdo separados, pela equipe da
suporte de papel devem ser recepg¢do, por datas e armazenados em caixas
arquivados por tempo nio organizadoras;
inferior a 20 (vinte) anos, a
partir da data do Gltimo * Oarquivamento serd em local adequado, com descrigdo
registro de atendimento do de estante, prateleira e caixa-arquivo.
aciente).

Imagem 36
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Imagem 38

Ata de Reuniio da C.C.L.H.

\———l‘
Responsével: LUCILIO CESAR BORGFES

CORVETA DA SILVA

JULIANA FREITAS

DATA Carater da Reuniio: Hordrio:
(X)Ordinaria ()
24.11.2021 Extraordinaria Inicio: 16:30 hs. Término: 18:00 hs.

RITA DE CASSIA
VASCONCELOS

VERA LUCIA DA SILVA
SAMESIMA

LUCILIO CESAR BORGES
CORVETA DA SILVA

Pauta: Reunido inicial para organizar os trabalhos e a implantacao desta Comissao.

Planejamento:

Assuntos

Deliberagoes/Decisoes

Atendimento a pacientes
com sintomas gripais
(COVID-19).

e Fortalecimento do uso EPI - Recomendagdo expressa
lavagem de maos e uso de alcool.

e Adaptacio de local para leito de isolamento.

Farmécia

e Uso racional de antibi6ticos.

Desligamento da
colaboradora JAQUELINE
Cristina Barrinovo

® Substituigdo, nesta Comissao, pela colaboradora
LETICIA GILMARA MACHADO BRANDADO, na qualidade
de membro —consultora.

Sem mais a relatar, as 18:00 hs. encerrou-se a reunido. Eu, LUCILIO CESAR BORGES CORVETA

assinaturas dos presentes nesta reunido, conforme lista de presenca acima.

DA SILVA, lavro esta ata, com as

Assinat%gponsével
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COMISSAO DE OBITO

Ata de Reunido da Comissio de Obito

DATA Carater da Reuniao: Horario:

(X )Ordinaria () '
25.11.2021 Extraordinaria Inicio: 16:00 hs. Término: 17:00 hs.
Responsavel: JULIANA DA SILVA FREITAS Local: UPA Alberto Esper Kallas
PAULO AUGUSTO
BERNARDY FILHO
ELIAS JORGE MALUF NETO

TAMYRIS CRISTINA
RICCIARDI MAIOLI c

LUCILIO CESAR BORGES
CORVETA DA SILVA

JULIANA DA SILVA
FREITAS

ndénc

Pauta: Reuniao inicial para organizar os trabalhos e a implantagio desta Comissao.

Planejamento:

Assuntos

Deliberagdes/Decisoes

Andlise de 6bitos no
periodo de 01a25/11/21 -
nenhum caso

No caso da ocorréncia de 6bito nesta unidade, é
obrigatdria a ciéncia do mesmo a todos os membros
componentes desta comissao.

Registro de Obitos.

Implantagido do Registro de Ocorréncias de Obitos
(R.0.0.) mediante Livro préprio.

Estudo para implantagao do registro de 6bitos de forma
digital, junto ao sistema IPM.

Sem mais a relatar, as 17:00 hs. encerrou-se a reunido. Eu, JULIANA DA SILVA FREITAS, lavro

esta ata, com as

assinaturas dos presentes nesta reunido, conforme lista de presenca acima.

/mecé .WD

Assinatura doResponsavel

Imagem 39
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Dezembro:

Elaboracdo, implantacdo e implementacdo da Comissédo de Gerenciamento de
Residuos de Servi¢cos de Saude.

Imagem 40
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