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O INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA-IEPH, é
uma Organizacdo Social, entidade do terceiro setor sem fins lucrativos de direito
privado, voltada ao aperfeicoamento e modernizagdo 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 servigos.

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

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

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

O Instituto tem como objetivo principal desenvolver processos de
gerenciamento que implicam em beneficios ao cidaddo, que através da

utilizacdo de modernas ferramentas de Gestéo pela sua excelente e qualificada



mao-de-obra profissional, aperfeicoada nos programas de educacao continuada,
contribui assim para a formulacdo e descobertas de novos paradigmas do
conhecimento e de acgdes, direcionados aos desafios politico-econdmicos que
acompanham as transformagdes em curso, unido ao impacto sobre as formas de
organizagdes socioculturais, que fomenta e desenvolve projetos das seguintes
especificacdes: de natureza técnica, cientifica, cultural, educacional, sustentavel,
saude da populacdo e de inclusdo social que atendam aos interesses de

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

MISSAO
Promover gestdo de qualidade através de acfes estratégicas nas

areas da Saude, Educacédo e Assisténcia Social.

VISAO
Implantar e diagnosticar solucbes para a Saude Publica e Privada

com eficiéncia e eficacia apresentando resultados otimizados.

VALORES
e Humanizacéo;
e Eficiéncia;
e Compromisso com a vida;
e Gestdo com Transparéncia e ética;
e Foco em Resultados;
e Protecdo ambiental,
e Responsabilidade e disciplina;
e Credibilidade aos cidadéos;

e Inovacdo em gestao de saude.

PROPOSTA DO INSTITUTO HUMANIZA
Manter e desenvolver educacdo e ensino em todos o0s niveis e

modalidades, inclusive, formac&o inicial e continuada de colaboradores em

programas de capacitacdo, atualizacdo, extensao, especializacdo, educacédo de



jovens e adultos, em suas dependéncias ou fora delas, de forma presencial ou
em diferentes modalidades de educacéo a distancia, programas de treinamento
e requalificacdo profissional, mediante parcerias com o poder publico e/ou
privado, hospitais e outros para desenvolvimento de estagio e pratica
profissional dos alunos;

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

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

Executar e gerenciar programas de prevencdo e atendimento integral a
saude, otimizando a aten¢do 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
eletrbnica, produzindo, divulgando e distribuindo obras, além de incluir a
producéo de conteldo para internet, revistas e jornais;

Promover a¢cbes que visem o desenvolvimento e estimulo a cultura de
exceléncia em gestdo, incentivando que os integrantes da for¢ca de trabalho
atuem de forma direta na Gestao.

A divisdo das fungbes nos sistemas de servico da saude tem sido
buscada por vérias razdes, destacando-se a maximizacdo da eficiéncia,
aperfeicoamento dos recursos, aumento da acessibilidade aos servicos e da
efichcia na atencdo priméaria. Tal modelo pressupfe maior comunicacdo e
envolvimento entre usuarios, prestadores e gestores para que, com solucdes
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



gestao por compromissos.

Proposta do Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza

e Cumprir 0os compromissos com as acOes das agendas de
prioridades estabelecidas com a Secretaria Municipal de Saude — Pacto de
Gestéo — e Ministério da Saude — Pacto pela Vida;

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

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

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

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

e Participar da articulacdo e interlocugdo com 0s equipamentos
sociais na area, como educacdo, assisténcia social, conselhos de saude,
movimentos comunitarios e setor privado, buscando integrar na vida da
populacdo da area e ajudar a rede basica para atuar nos condicionantes da
saude e assim contribuir com a rede de servicos para potencializar as acdes
para a melhoria da qualidade de vida;

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

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

e Garantir o sigilo das informag6es do usuério;

e Utilizar os recursos publicos com responsabilidade, buscando
sempre que 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 néo s a construcdo de estratégias
de atuacdo integrada e intercambio permanente de informacfes, como o
monitoramento e a avaliac@o participativa das intervengdes. O territorio local
aparece enquanto espaco de enfrentamento e também de colaboracdo entre
diferentes atores publicos e privados, configurando um local privilegiado para
inovacBes no campo da gestdo social e de estratégias na promocao da saude
com producao de tecnologias em educacao.

Além disto, estimulara a humanizacéo 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 é orientado para 0 gerenciamento das
atividades de assisténcia médico-hospitalar do Municipio, do bloco de atencao

de média e alta complexidade.

MODELO GERENCIAL

e Ampliar o0 acesso da populacao a Unidade de Saude;

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

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

e Proporcionar satisfacdo ao usuéario do SUS



2. MUNICIPIO DE JABOTICABAL — SP

Praca da Fonte — Jaboticabal-SP

Foi durante muito tempo a praca mais bonita e tradicional da cidade, sendo
realmente um cartdo de visita da cidade. Sua localizagdo defronte a catedral
diocesana embeleza todo aquele conjunto formando um verdadeiro patriménio
artistico digno de ser visto.

2.1  HISTORIA DO MUNCIPIO DE JABOTICABAL — SP

O fundador de Jaboticabal, Jodo Pinto Ferreira, nasceu por volta de
1778, na Freguesia de Santo Estevdo de Regadas, Conselho Celorico de
Bastos, em Portugal.

Em 2 de dezembro de 1816, adquiriu a posse de Jodo Rodrigues de
Lima das terras relativas a Fazenda Cachoeira, mais tarde denominada de

Fazenda Pintos, onde comecou a ser edificada a cidade de Jaboticabal. Como



primeiro apossante daquelas terras, Jodo Rodrigues de Lima devia ter entrado
para o sertdo por volta de 1809, porque na escritura de venda, ele e sua mulher
Joana Eufrosina de Jesus se dizem senhores e possuidores de “uma sorte de
terras, composta e campos e matas virgens, cerrados e capoeiras, e uma casa
de morada, paiol, monjolo e rego d’agua, currais e seus pertences e arvores de
espinhos, bananeiras de seis ou sete anos, de posse atual, sem contradi¢cdo de
pessoa alguma nesta paragem denominada Ribeirdo da Cachoeira”.

Povoadas as terras da fazenda, verificou-se a dificuldade de
comunicacdo com o povoado de Sdo Bento de Araraquara (o0 mais préximo, 12
léguas da fazenda), ndo sO pelas familias que vieram a constituir seus
numerosos descendentes, mais ainda pelas familias de agregados que,
segundo o costume do tempo, eram sempre bem recebidos por constituirem
elementos de defesa contra eventual invasdo de intrusos e por todos aqueles a
guem Pinto e os seus fizeram as primeiras vendas de terras do grande
latifindio.

Cogitou, entdo, Pinto Ferreira de fundar uma povoacao dentro de suas
terras, doando para isso a Nossa Senhora do Carmo, uma gleba cujo perimetro
envolve a nascente do Corrego Jaboticabal, na qual e a margem direita deste
edificou, uma pequena igreja, coberta com folhas de palmeira.

Em 1848, Jaboticabal é elevada a Distrito de Paz.

Em 1857, a Assembléia Legislativa Provincial eleva o Curato de
Jaboticabal a Freguesia. Trinta e nove anos apos sua fundacdo, em 1867,
Jaboticabal é elevada a categoria de vila, desmembrando-se de Araraquara.

Também neste ano, em 7 de outubro, faleceu Jo&do Pinto Ferreira,
sepultado no cemitério da Vila de Jaboticabal, atual Praga 9 de Julho, no centro
da cidade

.Em 1868, é instalada a Camara dos Vereadores e, em 6 de outubro de
1894, a sede do municipio recebe foros de cidade.

Historicamente, o municipio de Jaboticabal, no ano de 1867, abrangia
regides de Sao José do Rio Preto, Jales, Fernandopolis, Votuporanga,
Aracatuba, Barretos, Catanduva, Novo Horizonte, entre outras, estando
limitado pelos rios Mogi Guacu, Grande, Tieté e Parana. Desde entao,

Jaboticabal teve diversos desmembramentos.



Atualmente Jaboticabal tem 708,6 km2, divididos entre os distritos de
Lusitania, Corrego Rico e a sede municipal.

A expansao da cafeicultura para o oeste do Estado de S&o Paulo, na
segunda metade do século XIX, além da implantagdo das ferrovias, foram os
marcos do desenvolvimento da regido.

Em 1872, a populacéo local era de 5.269 habitantes. Em 1886, atingia
26.224 habitantes.

A primeira metade do século XX foi marcada pelo predominio da
imigracdo, com destaque para os italianos, portugueses, espanhogis e
japoneses.

Com base econdmica na agricultura, Jaboticabal se destacou como
importante centro regional nas atividades industriais, comerciais, bancarias e
de prestacao de servicos.

Esta fase do inicio do século XX foi a mais importante no setor
econdmico, deixando marcos na arquitetura da cidade, apresentando casas e
prédios publicos ainda em uso.

As industrias de alimentacdo se destacavam regionalmente, juntamente
com a ceramica, fabricas de loucas e olarias. Na década de 30, Jaboticabal
tornou-se um importante centro regional, sendo conhecida como "Athenas
Paulista" pela grande atividade cultural.

Com a decadéncia da cafeicultura, ocorrida a partir da depressao dos
anos 30, Jaboticabal enfrentou a estagnacdo econbmica, perdurando até o
comeco dos anos 50.

Como mecanismo de reativacdo econdmica, O municipio procurou
diversificar sua lavoura, destacando-se o algoddo, o amendoim, 0 arroz e o
milho.

A partir dos anos 50, a cana-de-acucar adquiriu importancia crescente,
transformando-se na principal atividade econdmica do municipio,
particularmente na producéo de alcool e agucar.

Outra modificagdo marcante ocorrida foi o éxodo rural.

Nos anos 50, 60 e 70, a populacao urbana representou 48%, 61% e 76%
da populacao total do municipio, respectivamente, caracterizando uma intensa

urbanizacao.



GEOGRAFIA

Populacao

Crescimento populacional na ultima década:
e 2022 -78.029

Fonte: FNS

Dados da cidade
o Area de unidade territorial: 707 km?2
e Populacao: 73.084 (94.7% urbana, 5,3% rural)
e Numero de Distritos: 2

Localizacao
e -48°19'19'20'' Longitude
e -21°15'18,00'' Latitude

Principais entroncamentos viarios
e SP 326 — Rodovia Brigadeiro Faria Lima (Araraguara e Barretos)
e SP 333 — Rodovia Carlos Tonanni (Ribeirdo Preto)

Limite de municipio
Tailva, Taquaral, Pitangueiras, Barrinha, Sertdozinho, Pradépolis, Guariba,
Taquaritinga e Monte Alto.

Saiba qual a distancia entre Jaboticabal e algumas cidades e capitais do nosso
pais

Sé&o Paulo — 370 km

Barretos — 98 km

Belo Horizonte — 560 km

Brasilia — 732 km

Curitiba — 535 km

Goiania — 590 km

Ribeirdo Preto — 58 km

Sao José do Rio Preto — 137 km

Fonte: Associagdo Brasileira de Concessionarias de Rodovias -
www.abcr.org.br

Economia
e Renda per capita
e 2,58 salarios minimos
o (Fonte: Seade/2000)

Principais atividades econémicas
e Agricultura (participacdo de 50% no ICMS, sendo 40% acucar e
alcool)
e Agro-industria
« Comércio
e Prestacéo de servico


http://www.abcr.org.br/

Faculdades
e Unesp — Faculdades de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
« Instituicdo de Ensino Moura Lacerda
o Fajab — Faculdade de Jaboticabal
« Faculdade Séo Luis de Jaboticabal

FATEC - Faculdade de Tecnologia de Jaboticabal



UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
DR° AVELINO GERALDO MARTINS NETO

A Unidade de Pronto Atendimento 24h é um servigo publico de salde 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
Atencdao as Urgéncias.



A Unidade de Pronto Atendimento — 24h tem como objetivo atender a
populagdo com pronto atendimento e exames correlatos o que reduz o tempo de
espera para realizacdo dos mesmos, evita o0 deslocamento desnecesséario 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 bésicas de saude e os servicos de emergéncia hospitalares, com
acolhimento e classificacdo de risco, tendo como atividade fim o atendimento ao
usuario quanto aos cuidados de saude. Para seu adequado funcionamento técnico e
administrativo, sdo necessarias agbes de logistica e abastecimento especificas,
gerenciamento de pessoas, faturamento e informacdes sobre saude concernentes ao
atendimento do publico em geral. As estruturas fisicas e logicas, bem como os
processos, sdo interligadas de forma que o funcionamento de um componente
interfere em todo o conjunto e no resultado final da prestagéo do servico.

A gestéo e operacdo da Unidade de Pronto Atendimento - 24h foi concebida
de forma a implantar um novo modelo de prestacdo de servi¢os, jA nos moldes da
Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Saide (HUMANIZA-SUS),
com a vinculacédo a metas quantitativas e indicadores de desempenho.

Neste momento, € necessario reorientar o modelo de gerenciamento dos
servicos de saude, buscando atingir novos patamares de prestacao dos servigos para
proporcionar otimiza¢do 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 servico, a integralidade do funcionamento do servigo, sem interrup¢cdes 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 ag¢0Oes, a Secretaria Municipal de Saude n&o precisara se incumbir

da contratacdo de médicos, funcionarios administrativos, de servi¢o de



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

As bases para o0 planejamento estdo relacionadas as necessidades da
populacdo da Cidade, adequando as necessidades a contratagdo de recursos
humanos, de servigcos, a aquisicdo de materiais de insumos e medicamentos e a
programacao visual da Unidade de Pronto Atendimento, ou seja, todos o0s
recursos necessarios para assegurar a assisténcia humanizada e resolutiva no
ambito da porta de entrada de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos
usuarios do SUS que serdo acolhidos e assistidos em suas diversas demandas
de saude pelo 24h do dia, todos os dias da semana, incluindo sabados
domingos e feriados.

Em decorréncia da execucado do objeto espera-se garantir a populacdo da
Cidade de Jaboticabal/SP e regido, 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 DR°® AVELINO GERALDO MARTINS
NETO é uma unidade classificada pelo Ministério da Saude como 24h, porte 1
estruturada com perfil de Urgéncia e Emergéncia e programada para
desenvolver um trabalho assistencial com oferta 100% SUS, com regime de
observagéo por no maximo 24 horas e demais servigos de apoio assistenciais e
administrativos. Funcionara na condicdo de unidade publica compondo a Rede
de Atencao as Urgéncias.

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

coma a atengcdo ambulatorial especializada e com a rede hospitalar.



ATIVIDADES

As atividades existentes na UPA 24H - DR° AVELINO GERALDO
MARTINS NETO, Jaboticabal/SP s&o assistenciais com acolhimento e
classificagcdo de risco e com seus leitos de observacédo vermelha com suporte
para pacientes graves, seus leitos de observacdo amarela, serdo executadas,
nas 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e
feriados. A UPA 24h 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 ndo (sala amarela), oriundos da demanda
espontanea, regulados ou referenciados de qualquer servico de saude, de
qualquer ponto de atencdo (atencdo basica, pré-hospitalar mével ou Programa
de Atencdo Domiciliar), que ficardo em observacdo nas salas amarelas ou
vermelhas ou serdo internados pela regulacdo em vaga zero ou nao, para
resolucao ou seguimento de seus quadros agudos.

A UPA 24h estara diretamente ligada a Central de Regulacéo, sua porta
de entrada de urgéncia, seus leitos de estabilizacdo e observacéo de pacientes
graves (sala vermelha), de observacdo 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 l6gica prioritaria de
inovacdes tecnoldgicas, os pacientes com quadros agudos graves ou hdo, que
tenham apresentado instabilidade organica clinica ou traumatica nos leitos de
observagdo vermelhos ou amarelos permanecerdo pelo periodo de tempo
necessario a resolucdo de seu quadro agudo inicial, & regulagcdo de sua
internacao eletiva em leito hospitalar de enfermaria ou de terapia intensiva ou
sua regulacdo em vaga zero para o tratamento definitivo de seu agravo agudo
inicial estabilizado. Toda a demanda de saida do 24 h que necessite de
continuidade na assisténcia, quer seja de urgéncia quer seja eletiva, em

gualquer nivel de atencéo da rede, sera regulada pela Central de Regulacao.

Os principais setores existentes neste 24h sao:



) Pronto Atendimento — recepcéo, acolhimento e classificacao de risco, sala
de espera e consultérios;

° Sala de medicacao/nebulizacao;

° Urgéncia — sala de reanimacéo (sala vermelha);

° Procedimentos diagndsticos médicos e de enfermagem;

° Diagnostico laboratorial e de imagem (Eletrocardiograma e Radiografia);
° Observacéao adulta

° Farmacia interna

° Apoio logistico;

° Apoio administrativo;

° Servigo de gestdo de informacéo.

° Servico Social.

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza-IEPH, tem como objetivo
basico o desenvolvimento de processos de gerenciamento do 24 Horas — Dr°
Avelino Geraldo Martins Neto — Jaboticabal/SP, que impliquem em beneficios
para a sociedade, através da utilizacdo de modernas ferramentas de gestao e
mao 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 acdo, no ambito dos desafios politico — econdmicos que
acompanham as transformacdes tecnoldgicas em curso e 0 seu impacto sobre
as formas de organizacdo social, cultural e do trabalho, fomentando e
desenvolvendo projetos de natureza técnica, cientifica, educacional, preservacao
ambiental, saude da populacéo, inclusdo social e cultural que atendam aos
interesses de seus associados, grupos sociais e de entidades publicas e
privadas.

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza pretende atuar como uma
ferramenta para que a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Jaboticabal/SP possa, ndo apenas p6r em pratica sua Politica de Saude, como

também otimizar tempo e recursos, aprimorando seus projetos de saude



garantindo assim:

° Prestacdo gratuita e universal dos servicos de atencdo a saude aos
usuarios, no ambito do SUS e em conformidade com este Termo de

Referéncia/Projeto Basico;

) Aquisicdo, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e
hospitalares;
° Gestdo guarda conservagcdo e manutencdo do prédio, terreno e dos bens

inventariados pelo Municipio, incluindo os mobilidrios e os equipamentos
médico-hospitalares;

) Contratacéo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a
operacdo da unidade de pronto atendimento de acordo com 0 organograma
estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude, onde o vencimento base dos
ocupantes dos cargos, inclusive de direcdo das OSS, ndo podera ultrapassar a
qualquer titulo os vencimentos do cargo de Secretario Municipal de Saude,
sendo vedada a cumulacdo de quaisquer outras fungcdes por tais ocupantes;

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

° Implementacdo de processos de Humanizag¢do durante todo o periodo de
internacdo, se pautando nos principios da inseparabilidade entre a atencéo e a
gestdo dos processos de produgdo 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 servigos 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 Bésico, no
Contrato de Gestao e nos respectivos Anexos;



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

O 24h inova ao oferecer estrutura simplificada, com raio-X,
eletrocardiografia, laboratorio de exames e leitos de observacdo. Nas
localidades que contam com o 24 horas, 97% dos casos sdo solucionados na
propria unidade. O objetivo do 24h € diminuir as filas nos prontos-socorros dos
hospitais, evitando que casos que possam ser resolvidos nas UPAS ou unidades
basicas de saude (UBS) sejam encaminhados para as unidades hospitalares. Se
necessarios, ele pode ser encaminhado para um hospital da rede de saude, para
realizacdo de procedimento de alta complexidade.

Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo, sao
necessarias acoes de logistica e abastecimento especificas, gerenciamento de
pessoas, faturamento e informacfes sobre salde concernentes ao atendimento
do publico em geral. As estruturas fisicas e logisticas, bem como o0s processos,
sdo interligadas de forma que o funcionamento de um componente interfere em
todo o conjunto e no resultado final da prestacéo do servico.

A gestdo e operacdo da Unidade de Pronto Atendimento - 24h foi
concebida de forma a implantar um novo modelo de prestacéo 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
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 servigos
para proporcionar otimizacdo do uso dos recursos publicos e economia nos
processos de trabalho associados a elevada satisfacdo do usuario.

O servico a ser contratado visa assegurar a prestacdo de servigos

assistenciais em carater continuo e eficiente, objetivando o aumento da



capacidade de atendimento e a reducdo da espera para realizacdo de
atendimentos, consultas, exames e resultados, promovendo, desta forma, maior
gualidade no atendimento ao usuario.

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este
modelo de servigo, a integralidade do funcionamento do servigo, sem
interrupcbes motivadas por falta de manutencéo, falta de insumos ou reposicéo
de pecas e auséncia de pessoal médico e técnico especializado, pois o Instituto
de Estudos e Pesquisas Humaniza ficar4 integralmente responsavel pelas
manutencdes preventivas e corretivas e pela contratacdo de pessoal
devidamente qualificado.

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

Os servicos de saude deverdo ser prestados na Unidade de Pronto
Atendimento 24h, nos exatos termos da legislagéo pertinente ao Sistema Unico
de Saude - SUS, especialmente o disposto na Lei Federal n.9 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e alteracdes subsequentes; na Portaria n.9 10/GM/MS, de 3

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

veiculados:
° Universalidade de acesso aos servicos 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 questao;

° Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
gualquer espécie;

° Direito de informacé&o as pessoas assistidas, sobre sua saude;

° Divulgacéo de informag6es quanto ao potencial dos servi¢os de salde e a



sua utilizacao pelo usuéario;

° 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 Basica a Saude, Atencdo Domiciliar, SAMU
192, unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com
todos os outros servicos de atencdo a saude, por meio de fluxos 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
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro
atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacédo diagndstica inicial, de modo a definir, em
todos o0s casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos
hospitalares de maior complexidade;

° Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencéo
Béasica a 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 médicos e de enfermagem
adequados aos casos demandados a unidade;

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

) Manter pacientes em observacao, por periodo de até 24 (vinte e quatro
horas), para elucidacéo diagnostica e/ou estabilizag&o 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 servico 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 atencdo 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 informagdo ambulatorial do SUS SIA-SUS, para
monitoramento das agdes e servigcos executados.

° Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos 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 programatica;

° Participacdo da comunidade;

° Organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, em
conformidade com a Lei n? 12.845, de 1° de agosto de 2013. (Redacédo dada
pela Lei n. 13.427, de 2017).

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

l. Implantar processo de Acolhimento com Classificagcdo 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;

I. Estabelecer e adotar o cumprimento de protocolos de atendimento clinico,
de classificacao de risco e de procedimentos administrativos;

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


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12845.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12845.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12845.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12845.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12845.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13427.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13427.htm#art2

@
W-IUMANIZA

METAS

° Melhoria dos servigcos através de um atendimento humanizado e
acolhedor

° Diminuicao do desperdicio

° Otimizacé&o dos recursos.

° Informatizagdo dos processos.

2 Relatorio Assistencial

2.1 Producéo Assistencial

Relacao de Municipios e Bairros atendidos.

Tabela 01: Relagdo de Municipios e Bairro atendidos.

Av: 7 de setembro, 750 - CEP 14.870-570 - Bairro Centro - Jaboticabal /SP - contato@institutohumaniza.com.br



Relacdo dos diagnésticos mais atendidos na Unidade de Pronto

Atendimento:

TIPO

FINAL

SUSPEITO

CID

Qtd
Cid

Qtd Cid

(Super)Infeccdo delta aguda de portador de hepatite B

Abandono

95

Abdome agudo

Abortamento habitual

Aborto espontaneo

N(W|—L [N

Aborto nao especificado

Abrasdo dentaria

Abscesso anal

N[ NN

Abscesso cutaneo furunculo e antraz

N
N

N
w

Abscesso cutaneo, furinculo e antraz da face

Abscesso cutaneo, furinculo e antraz da nddega

Abscesso cutaneo, furinculo e antraz de localizacdo nao especificada

Abscesso cutaneo, furiinculo e antraz de outras localizagdes

Abscesso cutaneo, furinculo e antraz do(s) membro(s)

Abscesso da glandula de bartholin

Abscesso do pulmao com pneumonia

Abscesso periapical sem fistula

Abuso sexual

N R|IRPR|IPIW(R[N[N|[R

N R R R W R([N[N|[R

Achados anormais de exames para diagndstico por imagem dos érgaos
urinarios

[EEN

[

Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou
isquémico

©o

Acidose

Acne

Acompanhamento relativo as atitudes em matéria de sexualidade

Aconselhamento geral sobre contracep¢ao

Adenovirus, como causa de doengas classificadas em outros capitulos

Afeccdo ndo especificada da proéstata

AfecgOes da pele e do tecido subcutaneo, ndo especificados

Afeccoes das unhas

Afecgdes das unhas, ndo especificadas

Afecc¢oes degenerativas do globo ocular

Afeccdes foliculares, ndo especificadas

AfeccOes ligadas a gravidez, ndo especificadas

Afeccdes localizadas do tecido conjuntivo, ndo especificadas

NINIPRPIPRPININIO|FP

Afecc¢des nado especificadas associadas com os drgaos genitais femininos

e com o ciclo menstrual

N

W WINR[R|ININ|O(R | R[R|(R[R|[~

AfeccOes papulo-descamativas, ndo especificadas

Agitacdo e inquietagao




Agressdo por meio de forca corporal

Agressao por meio de forga corporal - residéncia

Agressao por meio de impacto de um veic. a motor - outros locais
especificados

Agressdo por meio de objeto cortante ou penetrante

Agressdo por meio de um obj. contundente - residéncia

Agressao por meios nao especificados - habitagao coletiva

Agressdo por meios ndo especificados - outros locais especificados

Ajustamento e man(seio de dispositivo implantado

Ajustamento e manuseio de dispositivo implantado ndo especificado

WlRr|(R|R|R |k,

Alergia nao especificada

Algumas complicagdes precoces dos traumatismos nao classificadas em
outra parte

Alopecia areata

Alteracdo do habito intestinal

Ameaca de aborto

Amebiase intestinal cronica

Amigdalite aguda devida a outros microorganismos especificados

Amigdalite aguda ndo especificada

Amigdalite estreptocdcica

Amputacdo traumadtica do punho e da mao, nivel ndo especificado

Anemia em outras doencgas classificadas em outra parte

Anemia nao especificada

Angina instavel

Angina pectoris

Angina pectoris, ndo especificada

Ansiedade generalizada

Andria e oliguria

Apendicite aguda

Arritmia cardiaca nao especificada

Artrite e poliartrite devidas a outro agente bacteriano especificado

Artrose nao especificada

Asma

Asma mista

Asma nao especificada

Aspiracao neonatal de leite e alimento regurgitados

Assisténcia prestada a mae por gestacdo multipla com apresentacao
anormal de um ou mais fetos

Assisténcia prestada a mae por outros problemas fetais especificados

Ataxia ndo especificada

Atrofia do rebordo alveolar sem dentes

Auto-intox. intenc., out. drogas, medic. e subst. biol. e fi espec. -
residéncia

Auto-intoxicacdo p/ exposi¢do intencional outras subst farmacoldgicas
de agao sobre o sna

Auto-intoxicagdo voluntaria por alcool




Auto-intoxica¢do voluntaria por alcool - outros locais especificados

Auto-intoxicacao voluntaria por alcool - residéncia

Balanopostite

Blefaroconjuntivite

Bloqueio atrioventricular de segundo grau

RlRr|R|R|R

Bloqueio de ramo esquerdo nao especificado

Bradicardia ndo especificada

Broncopneumonia nao especificada

41

Bronquiolite aguda

14

Bronquiolite aguda devida a outros microorganismos especificados

Bronquite aguda

Bronquite aguda devida a Haemophilus Influenzae

Bronquite aguda devida a rinovirus

Bronquite crénica mucopurulenta

Bulimia nervosa

Bursite do ombro

Bursite trocantérica

N ORI W

Cdibras e espasmos

Calazio

Calculo do trato urinario inferior, porcdo nao especificada

N[

Calculose da vesicula biliar com colicistite aguda

Calculose da vesicula biliar sem colecistite

Calculose de via biliar sem colangite ou colecistite

Calculose do rim

49

Calculose do rim com calculo do ureter

Calculose do rim e do ureter

Calculose do trato urinario em outras doengas classificadas em outra
parte

N N | =

Calculose urindria, ndo especificada

Candidiase

Candidiase de outras localizagGes

Candidiase ndo especificada

Candidiase neonatal

Carcinoma de células hepaticas

Carcinoma in situ da bexiga

Cardiomegalia

Carie dentaria

Cérie dentdria, sem outra especificagdo

Caxumba (parotidite epidemica)
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Cefaléia
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Cefaléia tensional
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Cegueira em um olho e visao subnormal em outro

Celulite (flegmao)

Celulite da face

Celulite de dedos das maos e dos pés
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Celulite de outras partes do(s) membro(s) 2 2
Celulite de outros locais 3 5
Celulite ndo especificada 2 2
Ceratoconjuntivite 3 3
Ceratoconjuntivite devida a adenovirus 1 1
Cerume impactado 5 5
Cervicalgia 17 17
Choque anafilatico ndo especificado 1 1
Choque cardiogénico 2 2
Choque hipovolémico 1
Ciatica 10 11
Ciclista traum. em acid. de transporte s/colisdo - ciclista i espec. traum. ) )
em acid. fi-transito

Ciclista traum. em acid. de transporte s/colisdo - passageiro traumat. 1 1
em acidente fi-transito

Ciclista traum. em acid. de transporte s/colisdo - pessoa traumatizada 1 1
ao subir ou descer do veiculo

Cistite 32 37
Cistite aguda 11 11
Cistite, ndo especificada 1 1
Cisto ovariano de desenvolvimento 1 1
Cisto pilonidal com abscesso 1 1
Cisto sinovial do espago popliteo [Baker] 3 4
Colecistite aguda 1 1
Colecistite, sem outra especificagdo 1 1
Colelitiase 16 17
Cdlica nefrética ndo especificada 55 58
Colite amebiana ndo-disentérica 1 1
Complicagdo mecanica de cateter (de demora) urinario

Complicagdo ndo especificada de cuidados médicos e cirurgicos

Concussao cerebral

Condigdo de saude posterior a covid-19, ndo especificada 38 40
Condutor traum. em colisdo c/outros veic. e c/veic. ndo especif. a 1 1
motor em acidente fi-transito

Condutor traum. em colisdo c/outros veic. e c/veic. ndo especificado a 1 1
motor em acidente de transito

Conjuntivite 22 23
Conjuntivite aguda atdpica 3 4
Conjuntivite aguda nao especificada 7 8
Conjuntivite mucopurulenta 4 4
Conjuntivite viral 1 2
Conjuntivite viral ndo especificada 1 2
Constipagdo 23 24
Contato c/aranhas venenosas - outros locais especificados 1 1
Contato c/escorpides - habitagdo coletiva 2 2
Contato c/escorpides - local ndo especificado 4




Contato c/escorpiGes - outros locais especificados

Contato c/escorpides - residéncia

Contato com abelhas vespas e vespoes

Contato com e exposi¢do a doenga transmissivel ndo especificada

Contato com escorpioes
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Contato com objeto cortante ou penetrante - drea para a pratica de
esportes e atletismo

Contato com objeto cortante ou penetrante - dreas industriais e em
construcao

Contato com objeto cortante ou penetrante - local ndo especificado

Contato com objeto cortante ou penetrante intencdo ndo determinada

Contratura de musculo

Contusao da palpebra e da regido periocular

Contusao de artelho sem lesdo da unha

Contusao de dedo(s) com lesdo da unha

Contusédo de dedo(s) sem lesdo da unha

Contusao de outras partes do punho e da mao

Contusado de outras partes e de partes nao especificadas da perna

Contusao de outras partes e partes ndo especificadas do pé

Contusdo do cotovelo

Contusao do dorso e da pelve

Contusao do joelho

Contusao do ombro e do brago

Contusao do quadril

Contusdo do térax

Contusdo do tornozelo
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Convalescenca apds cirurgia

Convulsdes nao classificadas em outra parte

Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos
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Corpo estranho em outros locais e em locais multiplos da parte externa
do olho
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Corpo estranho em parte ndo especificada da regido externa do olho

[
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Corpo estranho em parte ndo especificada do aparelho digestivo

Corpo estranho na cdrnea

Corpo estranho na faringe

Corpo estranho na narina

Corpo estranho na parte externa do olho

Corpo estranho no aparelho digestivo

Corpo estranho no ouvido

Corpo estranho no trato respiratorio

Corpo estranho residual no tecido mole
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Corte puncao perfuragao ou hemorragia acidental durante prestacao de
cuidados medicos ou cirurgicos

Coxartrose (artrose do quadril)

Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)
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Cuidados a curativos e suturas cirdrgicas

Cuidados a traqueostomia

Deformidade(s) do(s) dedo(s) das maos

Deiscéncia de ferida cirdrgica ndo classificada em outra parte

Delirium nao especificado

Deméncia na doenga de Alzheimer

Deméncia ndo especificada
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Dengue [dengue classico]

302

141

443

Dentes inclusos e impactados

Depdositos nos dentes

Depressdo pos-esquizofrénica

Dermatite alérgica de contato devido a outros agentes

Dermatite alérgica de contato devido a plantas, exceto alimentos

Dermatite atépica

Dermatite das fraldas

Dermatite de contato ndo especificada

Dermatite ndo especificada

Dermatite vesicular devido ao virus do herpes

Derrame pleural em afeccoes classificadas em outra parte

Derrame pleural ndo classificado em outra parte

Descolamento seroso da retina

Desidratagao do recém-nascido

Desorientacdo nao especificada

Diabetes insipido

Diabetes mellitus insulino-dependente

Diabetes Mellitus insulino-dependente - com cetoacidose

Diabetes mellitus ndo especificado

Diabetes Mellitus ndo especificado - sem complicaces

Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente
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Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel
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Diarréia funcional

Dificuldades de alimentacdo e erros na administracdo de alimentos

Discite nao especificada

Disfagia

Disfunc¢do do labirinto

Dismenorréia ndo especificada

DISPEPSIA

Dispnéia

Distensdo e entorse da coluna cervical

Distensao muscular

Disturbio desafiador e de oposi¢ao

Disturbios da atividade e da atencdo

Disturbios visuais

Disuria




Doenca cardiaca hipertensiva 4 4
Doenca cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca (congestiva) 3 3
Doenca da vesicula biliar, sem outra especificagao 1 1
Doenga de chagas 1 1
Doenca de refluxo gastroesofagico 8 1 9
Doenca diverticular do intestino 2 2
Doenca do anus e do reto, sem outra especificacao 1 1
Doenca hepdtica, sem outra especificagdo 1 1
Doencga inflamatdria ndo especificada do Utero 1 1
Doenca isquemica cronica do coracao 1 1
Doenca nao especificada das vias aéreas superiores 3 1 4
Doenca periodontal, sem outra especificagdao 1 1
Doenca pulmonar intersticial ndo especificadas 1 1
Doenca pulmonar obstrutiva crénica com exacerbacdo aguda nao 12 1 13
especificada

Doenca pulmonar obstrutiva crénica com infecgdo respiratéria aguda 4 4
do trato respiratério inferior

Doenga pulmonar obstrutiva crénica ndo especificada 1 4
Doencas da vesicula biliar 1
Doencgas das vias aereas superiores 15 15
Doencgas do estdmago e do duodeno, sem outra especificagdo 1 1
Doencas infecciosas e parasitarias 2 2
Doengas inflamatdrias pélvicas femininas 1 1
Doencgas periodontais 2 2
Doengas por virus de localizagdo ndo especificada 15 11 26
Doengas pulmonares obstrutivas crénicas 2 2
Doencas sexualmente transmitidas, ndo especificadas 1 1
Doencgas vasculares periféricas 1 1
Doencas vasculares periféricas ndo especificada 1 1
Doengas virais unicas 1 1
Dor abdominal e pélvica 113 119
Dor aguda 23 24
Dor articular 28 29
Dor associada a micg¢ao

Dor crénica intratavel

Dor de garganta 62 62
Dor em membro 66 1 67
Dor localizada em outras partes do abdome inferior 9 9
Dor localizada no abdome superior 21 21
Dor lombar baixa 133 2 135
Dor na coluna tordcica 5 5
Dor ndo classificada em outra parte 2 2
Dor ndo especificada 14 14
Dor ocular 5 5
Dor pélvica e perineal 10 10




Dor precordial 5 12
Dor tordcica ao respirar 4 4
Dor tordcica, ndo especificada 47 49
Dorsalgia 80 80
Dorsalgia nao especificada 16 17
Duodenite 4 5
Edema localizado 3 3
Edema ndo especificado 1
Edema pulmonar, ndo especificado de outra forma 2
Efeito téxico de dlcool ndo especificado 1
Efeitos adversos de excipientes farmacéuticos 1
Efeitos adversos de outras subst. farmacol. de acdo primar. sistémica, 1 1
nao classif. em outra parte

Efeitos adversos de vacinas antivirais 5 5
Embolia e trombose venosas de veia ndo especificada 2 2
Embolia pulmonar 2 2
Emissdo de prescricdo de repeticdo 1 1
Encefalite mielite e encefalomielite em doencas classificadas em outra 1 1
parte

Encefalite pelo virus do herpes zoster 1 1
Endoftalmite purulenta 1 1
Enfisema 7 7
Enfisema n3o especificado 2 2
Entesopatia do membro inferior ndo especificada 1 1
Entesopatia ndo especificada 1
Entorse e distensdo da articulagdo sacroiliaca 1 1
Entorse e distensdo da coluna lombar 3 3
Entorse e distensdo das costelas e do esterno 1 1
Entorse e distens3o de articulagdo do ombro 1 1
Entorse e distensdo de outras partes e das ndo especificadas da mao 1 2
Entorse e distensdo de outras partes e das ndo especificadas do joelho 14 15
Erjtorse e distensdo de outras partes e de partes ndo especificadas do 11 14
pé

Entorse e distensdo do cotovelo 1 3
Entorse e distensdo do punho 1
Entorse e distensao do quadril 1

Entorse e distensdo do tornozelo 18 19
Entorse e distensdo do(s) artelho(s) 1
Entorse e distensdo do(s) dedo(s) 1
Entorse e distensdao envolvendo ligamento colateral (peronial) (tibial) ) )
do joelho

Enven. e expos. a outr prod quim e subst noc e fi espec - residéncia 1
Envolvimento com alcool ndo especificado de outra forma 1
Enxaqueca 33 35
Enxaqueca com aura [enxaqueca cldssica] 4 4




Enxaqueca sem aura [enxaqueca comum]

Enxaqueca, sem especificacao
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Epicondilite lateral
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Epilepsia

[
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Epilepsia e sindrome epiléptica generalizadas idiopaticas

Epilepsia, ndo especificada

Episddio depressivo grave com sintomas psicéticos

Episédio depressivo grave sem sintomas psicoticos
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Episddio depressivo leve

Episddio depressivo moderado

Episédio depressivo ndo especificado

Episodios depressivos

Epistaxis

Escabiose [sarna]

Escarlatina

Esgotamento

Espirro

Espordo do calcaneo

Esquizofrenia

Estado de mal epiléptico

Estomatite e lesGes correlatas
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Exame de doador potencial de 6rgdo e tecido

Exame de laboratério

Exame de rotina de saude da crianga

Exame do adolescente durante o crescimento na puberdade

Exame dos ouvidos e da audigao

Exame e observacgdo apds acidente de trabalho

Exame especial de rastreamento de tuberculose pulmonar

Exame geral de rotina (check-up) de uma subpopulagdo definida

Exame geral de rotina de outra subpopulac¢do definida
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Exame geral e investigacdo de pessoas sem queixas ou diagndstico
relatado

Exame medico e consulta com finalidades administrativas

Exame médico geral

Exame ndo especificado com finalidades administrativas

Exame no periodo de crescimento rapido na infancia

Exantema subito [sexta doenca]

Excesso de exercicios e movimentos vigorosos ou repetitivos

Excesso de exercicios e movimentos vigorosos ou repetitivos - dreas de
comércio e de servigos

Falso trabalho de parto

Faringite aguda

Faringite aguda devida a outros microorganismos especificados

Faringite aguda ndo especificada

Faringite estreptocdcica




Faringite vesicular devida a enterovirus 2 2
Febre de Chikungunya 1
Febre de origem desconhecida e de outras origens 29 29
Febre hemorragica devida ao virus do dengue 2 3
Febre ndo especificada 73 74
Ferimento da cabeca 17 17
Ferimento da pdlpebra e da regido periocular 2 2
Ferimento da parede abdominal 1 1
Ferimento da perna 1 1
Ferimento da perna, parte ndo especificada 1 1
Ferimento de dedo(s) com lesdo da unha 8 8
Ferimento de dedo(s) sem lesdo da unha 19 19
Ferimento de outras partes da perna 1 1
Ferimento de outras partes do antebrago 3 3
Ferimento de outras partes do pé 7 7
Ferimento de outras partes do punho e da mao 4 4
Ferimento de regido ndo especificada do corpo 16 16
Ferimento do antebrago 4

Ferimento do braco

Ferimento do escroto e do testiculo

Ferimento do joelho

Ferimento do nariz

Ferimento do ombro

Ferimento do pénis

Ferimento do punho e da mao

Ferimento do punho e da mao, parte ndo especificada

Ferimento do quadril e da coxa

Ferimento do torax

Ferimento do(s) artelho(s) sem lesdo da unha

Ferimento na cabeca, de outras localizagdes

Ferimento na cabega, parte ndo especificada

Ferimentos do tornozelo e do pé

Fibromialgia

Fibrose cistica com manifestagdes pulmonares

Fissura anal aguda

Flatuléncia e afec¢Bes correlatas

Flebite e tromboflebite

Flebite e tromboflebite de localizagdo n3do especificada

Flutter e fibrilacdo atrial

Fratura ao nivel do punho e da mao

Fratura da clavicula

Fratura da diafise da tibia

Fratura da diafise do radio

Fratura da diafise do imero
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Fratura da extremidade distal do radio

Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [ulna]

Fratura da extremidade inferior do Umero

Fratura da extremidade proximal da tibia

Fratura da extremidade superior do radio
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Fratura da perna, parte nado especificada

Fratura da segunda vértebra cervical

Fratura de costela

Fratura de dentes

Fratura de mandibula

Fratura de ossos do metatarso
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Fratura de outras partes da perna

Fratura de outras partes do antebraco

Fratura de outro(s) osso(s) do carpo

Fratura de outros dedos

Fratura de outros ossos do metacarpo

Fratura do calcaneo

Fratura do coccix

Fratura do colo do fémur

Fratura do cranio ou dos ossos da face, parte ndo especificada

Fratura do femur

Fratura do fémur, parte nao especificada

Fratura do halux

Fratura do maléolo lateral

Fratura do pé (exceto do tornozelo)

Fratura do pé nao especificada

Fraturas multiplas da coluna cervical

Gastrite cronica, sem outra especificagdo
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Gastrite e duodenite
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Gastrite ndo especificada
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Gastroduodenite, sem outra especificagdo
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Gastroenterite e colite alérgicas ou ligadas a dieta

Gastroenterite e colite ndo-infecciosas, ndo especificadas
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Gastroenterite e colite toxicas

Gengivoestomatite e faringoamigdalite devida ao virus do herpes

Glaucoma

Glaucoma congénito

Gonartrose (artrose do joelho)

Gota
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Gota, ndo especificada

Gravidez (ainda) ndo confirmada

Gravidez abdominal

Haemophilus Influenzae [h. influenzae)], como causa de doencas
classificadas em outros capitulos

Hanseniase [lepra] ndo especificada




Helmintiase intestinal ndo especificada

Hematémese

Hematuria ndo especificada

Hemorragia conjuntival

Hemorragia do anus e do reto

Hemorragia do inicio da gravidez

Hemorragia do inicio da gravidez, ndo especificada
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Hemorragia e hematoma complicando procedimento nao classificado
em outra parte
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Hemorragia intracerebral hemisférica ndo especificada

Hemorragia subdural (aguda) (ndo-traumatica)

Hemorroidas

Hemorrdidas externas sem complicagcdo

Hemorrdidas externas trombosadas

Hemorrdidas internas com outras complicagGes

Hemorrdidas internas sem complicacoes

Hemorrdidas trombosadas, ndo especificadas
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Hepatite aguda C

Hérnia abdominal ndo especificada

w

Hérnia inguinal

w

Hérnia inguinal bilateral, sem obstrugdo ou gangrena

=
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Hérnia inguinal unilateral ou ndo especificada, sem obstrugao ou
gangrena

I
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Hérnia umbilical

Herpes Zoster (zona)

Herpes Zoster sem complicagao

Hiperémese gravidica leve
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Hiperglicemia ndo especificada

Hiperplasia da prostata

Hipertensado essencial (primaria)

107
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Hipertensdo secundaria

12
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Hipertensdo secundaria, ndo especificada

Hipertrofia das amigdalas com hipertrofia das adendides

Hipertrofia do prepucio, fimose e parafimose

Hipoglicemia induzida por droga sem coma
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Hipoglicemia ndo especificada

Hipoplasia e displasia do pulmao

Hiposmolaridade e hiponatremia

Hipotensao

Hipotensao nao especificada

Hipotireoidismo nao especificado
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Historia pessoal de alergia a drogas medicamentos ea substancias
bioldgicas

Hordeolo e calazio

w

Hordéolo e outras inflamacg6es profundas das palpebras




Ictericia neonatal de outras lesdes hepatocelulares e das ndao

especificadas ! 1
Impetigo

Impetigo [qualquer localizacdo] [qualquer microorganismo]

Imunizacao nao realizada por decisdao do paciente devida a razoes 1 1
outras e as ndo especificadas

Inalagdo do conteudo gastrico 1 1
Inalagdo/ingestdo out. obj. causa obstr. trato respirat. - residéncia 1 1
Incontinéncia de tensao (stress) 1 1
Infarto agudo do miocardio 3 1 4
Infeccdo aguda das vias aéreas superiores ndo especificada 34 2 36
Infeccdo bacteriana de localizagdo nao especificada 1 1
Infeccdo do trato urinario de localizagdo ndo especificada 105 9 114
Infeccao localizada da pele e do tecido subcutaneo, ndo especificada 2 2
Infeccdo nao especificada do trato urinario na gravidez 1 1
Infecgao por adenovirus de localizagdo ndo especificada 1 1
Infeccdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada 30 10 40
Infecgao por Haemophilus influenzae de localizagao nao especificada 2 2
Infeccdo pulmonar micobacteriana 1
Infec¢do viral ndo especificada 7 8
InfeccBes agudas das vias aereas superiores de localizagGes multiplas e 1 1
nao especificadas

Influenza (gripe) devida a virus ndo identificado 238 10 248
Influenza [gripe] com outras manifestagdes respiratdrias, devida a virus 5 7 9
ndo identificado

Influenza [gripe] com outras manifestagdes, devida a virus ndo 1 1
identificado

Influenza [gripe] com pneumonia, devida a virus ndo identificado 3
Influenza [gripe] devida a virus identificado da gripe aviaria 2
Influenza com outras manifestagdes respiratdrias, devida a outro virus 1 1
da influenza identificado

Influenza com outras manifestag¢des, devida a outro virus da influenza 1 1
[gripe] identificado

Influenza com pneumonia devida a outro virus da influenza [gripe] 1 1
identificado

Influenza devida a outro virus da influenza [gripe] identificado 1 1
Inquietagdo e preocupagdo exageradas com acontecimentos 5 )
estressantes

Insdnia ndo-organica 2 2
Instabilidade cronica do joelho 2 2
Insuficiéncia cardiaca 5 5
Insuficiéncia cardiaca congestiva 8 8
Insuficiéncia renal aguda com necrose cortical aguda 1 1
Insuficiéncia renal crénica 1 1
Insuficiéncia respiratdria aguda 2 2
Insuficiéncia respiratdria ndo especificada 1 1




Intoxicagdo alcodlica leve

Intoxicagdo alcodlica moderada
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Intoxicagdo por outras drogas medicamentos e substancias bioldgicas e
as nao especificadas
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Labirintite

Laringite aguda

Laringite obstrutiva aguda (crupe) e epiglotite

Laringotraqueite aguda

Leiomioma do utero
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Lesdo autoprov. intenc. por meios ndo especificados - local ndo
especificado
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Lesdo do nervo ciatico

Lesdo nao especificada do ombro
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Lesdo por esmagamento de outras partes e das ndo especificadas do
punho e da mao

[

LesGes do ombro

Linfadenite ndo especificada

Lipomatose nao classificada em outra parte

Lordose ndo especificada
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Lumbago com ciatica

Luxacdo da articulagdo acromioclavicular

Luxagdo da articulagdo do ombro

Luxagdo da cabega do radio

Luxagao do dedo

Luxagdo do punho
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Luxagdo entorse e distensdo das articulages e dos ligamentos ao nivel
do tornozelo e do pé
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Luxagdo entorse e distensdo das articulagdes e dos ligamentos do
joelho

Mal estar, fadiga

46

47

Mau funcionamento de colostomia e enterostomia

Menstruagdo excessiva e freqiiente com ciclo irregular

Menstruacao irregular, ndo especificada

Mialgia
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Micose superficial ndo especificada

Molusco contagioso

Mordedura ou golpe provocado por cao

Mordedura ou golpe provocado por outros animais mamiferos

Mordedura/golpe provocado por cdo - local ndo especificado

Mordedura/golpe provocado por cdo - residéncia

Mordedura/golpe provocado por c3o - rua e estrada

Mordedura/golpe provocado por outros animais mamiferos - residéncia

Mordeduras e picadas de inseto e de outros artrépodes ndo-venenosos

Mordeduras/picadas de ins. e outros artrop., fi-venen. - areas de
comércio e de servigos

Morte subita (de origem) cardiaca, descrita desta forma




Motociclista [qualquer] traumatizado em outros acidentes de

transporte especificados ! 1
Motociclista [qualquer] traumatizado em um acidente de transito nao 9 9
especificado

Motociclista traum. em acidente de transporte sem colisdao - condutor 4 a
traum. em acid. fi-transito

Motociclista traum. em acidente de transporte sem colisdo - motocicl ii ) )
espec traum em acid transito

Motociclista traum. em col. c/veic. a motor de 2/3 rodas - condutor 1 1
traum. em acidente de transito

Motociclista traum. em col. com um objeto fixo ou parado - passag. 1 1
traum. em acidente de transito

Motociclista traumatizado em um acidente de transporte sem colisdo 1 1
Nasofaringite aguda [resfriado comum] 162 45 207
Ndusea e vomitos 196 8 204
Necessidade de assisténcia com cuidados pessoais 2
Necrdlise epidérmica téxica [sindrome de lyell] 1
Neoplasia benigna dos ganglios linfaticos (linfonodos)

Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido sem outra 1 1
especificacdo

Neoplasia maligna do figado, ndo especificada 2
Neoplasia maligna do ovario 1
Neuropatia autondémica em doengas enddcrinas e metabdlicas 1 1
Nevralgia do trigémeo 1
Observagao por suspeita de outras doencas e afecgdes 2
Obstrugdo do colo da bexiga 1
Ocupante de carro traum. em acid. transp. s/colisdo - condutor 1 1
traumatizado em acidente de transito

Orquite e epididimite 2 2
Orquite, epididimite e epididimo-orquite, sem mencdo de abscesso 1 1 2
Osteoporose com fratura patoldgica 1 1
Otalgia 18 2 20
Otite externa 17 17
Otite externa n3do especificada 1 1
Otite média aguda serosa 18 19
Otite média aguda supurativa 9 10
Otite média em doengas bacterianas classificadas em outra parte 4 4
Otite média em doencas classificadas em outra parte 1 1
Otite média em doencgas virais classificadas em outra parte 1 1
Otite média ndo especificada 5 5
Otite media ndo-supurativa 5 5
Otite média ndo-supurativa, ndo especificada 3 1 4
Out infecgdo viral caract p/ lesdo pele membrana mucosa ncop 1 1
Outr. quedas mesmo nivel col. ou emp. por out. pess. - drea para a 1 1
pratica de esportes e atletismo

Outr. quedas mesmo nivel col. ou emp. por out. pess. - residéncia 2 2




Outra amnésia 1 1
Outra disfuncgao testicular 1 1
Outra dor cronica 2 2
Outra dor toracica 8 9
Outra dorsalgia 1 1
Outra febre especificada 4 4
Outra hipoglicemia 2 2
Outras afecgdes especificadas do peritonio 1 1
Outras afecgdes inflamatdrias da vagina e da vulva 1 1
Outras anemias 3 3
Qutras artrites 1 1
Outras bursites do joelho 1
Outras convulsGes e as ndo especificadas 1 2
Outras dores abdominais e as nao especificadas 15 15
Outras epilepsias 1 1
Outras febres virais transmitidas por mosquitos 8 9
Outras formas de choque 1 1
Outras formas de cistos foliculares da pele e do tecido subcutaneo 1 1
Outras formas de hipertensdo secundaria 1 1
Outras formas de infec¢do devida ao virus do herpes 1 1
Outras formas de prurigo 1 1
Outras formas de vomitos complicando a gravidez 1 1
Outras formas especificadas de tremor 1 1
Outras gastrites 7 7
Outras gastrites agudas 1 1
Outras gastroenterites e colites especificadas, ndo-infecciosas 6 8
Outras gastroenterites e colites ndo-infecciosas 3 5
Outras incontinéncias urinarias especificadas 2 2
Outras inflamacdes especificadas da vagina e da vulva 1 1
Outras lesdes do ombro 1
Outras micoses superficiais 1 1
Outras otites externas infecciosas 1 1
Outras pneumonias bacterianas 10 12
Outras pneumonias devidas a microorganismos nao especificados 3 5
Outras pneumonias virais 1 1
Outras quedas de um nivel a outro 1 1
Outras quedas no mesmo nivel 2 2
Outras quedas no mesmo nivel - residéncia 2 2
Outras rinites alérgicas 7 9
Outras septicemias 1 1
Outras sindromes de algias cefalicas 2 2
Outras sindromes de cefaléia especificadas 2 2
Outras sinovites e tenossinovites 2 2
Outras sinusites agudas 41 45




Outras sinusites cronicas

Outras substancias psicoativas

Outras urticarias

Outras vertigens periféricas

Outro descolamento prematuro da placenta

Outros cuidados de saude

Outros exames especiais especificados

Outros exames gerais

Outros sangramentos anormais do Utero e da vagina

Outros sintomas e sinais da mama

Outros sintomas e sinais gerais

Outros sintomas e sinais relativos a ingestdo de alimentos e de liquidos

Outros transtornos dissociativos [de conversao]

Outros transtornos do nervo facial

Outros transtornos especificados da retina
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Outros transtornos especificados da sindvia e do tendao

Outros transtornos especificados do aparelho urinario
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Outros transtornos especificados do olho e anexos

R INERPININNNNONRWRERRE R RN

Outros transtornos especificados dos dentes e das estruturas de
sustentacdo
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Outros transtornos internos do joelho

Outros transtornos musculares especificados

Outros transtornos psicéticos agudos e transitérios

Outros transtornos pulmonares

Outros traumatismos da cabeca e os ndo especificados

Outros traumatismos de regido ndo especificada do corpo

Outros traumatismos do olho e da érbita

Outros traumatismos do torax e os ndo especificados

Outros traumatismos e os ndo especificados do ombro edo brago

Outros traumatismos especificados da cabega

Outros traumatismos especificados do tornozelo e do pé

Outros traumatismos intracranianos

Outros traumatismos superficiais da palpebra e da regido periocular

Outros traumatismos superficiais da parede anterior do térax

Outros traumatismos superficiais do punho e da mao

Outros traumatismos superficiais do tornozelo e do pé

Palpitacoes

Pansinusite aguda

Parada cardiaca

Parada cardiaca ndo especificada

Paralisia de bell

Parestesias cutaneas

Pedestre traum. em acid. de transporte nao especificado

Penetracao de corpo ou objeto estranho atraves da pele

Perifoliculite abscedante da cabeca
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Personalidade suspeita e evasiva

61

61

Pessoa traum. em col. entre outros veiculos a motor especificados
(acidente de transito)

Pessoas em contato com servicos de saude para procedimentos
especificos nao realizados

w

Pielonefrite ndo-obstrutiva cronica associada a refluxo

Pielonefrite obstrutiva cronica

Pionefrose

Pirose

Pitiriase versicolor

Pneumonia bactériana ndo classificada em outra parte
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Pneumonia bacteriana ndo especificada

Pneumonia lobar ndo especificada

Pneumonia nao especificada

Pneumonite devida a alimento ou vomito

Pélipo das cordas vocais e da laringe
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Problemas de alimentacdo do recém-nascido
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Procedimento ndo realizado devido a decisdo do paciente por outras
razoes e as nao especificadas
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Procedimento ndo realizado por outras razées
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Procedimento ndo realizado por razao ndo especificada

Prolapso genital feminino

Prostatite cronica

Proteinuria isolada

Prurido

Prurido ndo especificado

Pterigio

Pulpite

Queda em ou de escadas ou degraus

Queda em ou de um andaime - residéncia
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Queda mesmo nivel por escorr., trop. ou passo falso - drea para a
pratica de esportes e atletismo
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Queda mesmo nivel por escorr., trop. ou passo falso - local ndo
especificado
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Queda mesmo nivel por escorr., trop. ou passo falso - outros locais
especificados
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Queda mesmo nivel por escorr., trop. ou passo falso - residéncia

Queda mesmo nivel por escorr., trop. ou passo falso - rua e estrada

Queda sem especificacdo

Queda sem especificagdo - residéncia

Queimadura da cérnea e do saco conjuntival

Queimadura de primeiro grau do punho e da mao

Queimadura de primeiro grau do tornozelo e do pé

Queimadura de segundo grau do punho e da mao
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Queimadura de segundo grau do quadril e do membro inferior, exceto
tornozelo e do pé
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Queimadura de segundo grau do tornozelo e do pé

Queimadura de segundo grau, parte do corpo nao especificada

Queimadura do olho e anexos, parte ndo especificada
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Queimadura do quadril e membro inferior, exceto tornozelo e do pé,
grau nao especificado

Queimadura e corrosdo limitadas ao olho e seus anexos

Queimaduras multiplas, grau nao especificado

Reacdo anormal em paciente/compl. tardia, causadas por colocacgio de
sonda gastrica ou duodenal

Regurgitacdo e ruminagdo no recém-nascido

Rinite alérgica ndo especificada

Rosacea

Sangramento anormal do Utero ou da vagina, ndo especificado
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Secrecao uretral

Septicemia ndo especificada

Septicemia por Streptococcus pneumonia

Sequelas de acidente vascular cerebral ndo especificado como
hemorragico ou isquémico

Seqlielas de doenca infecciosa ou parasitaria ndo especificada

Sequelas de doengas infecciosas e parasitdriase das ndo especificadas

Sequelas de traumatismos envolvendo multiplas regides do corpo e as
nao especificadas
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sifilis precoce

Sincope devida ao calor

Sincope e colapso

Sindrome cervicobraquial

NIN[F |-

Sindrome de raynaud

Sindrome do manguito rotador

Sindrome do tunel do carpo
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Sindrome inflamatdéria multissistémica associada a covid-19, ndo
especificada
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Sindrome nefritica aguda

Sindrome nefrética - glomerulonefrite membranosa difusa

Sindromes vertiginosas em doencas classificadas em outra parte

Sinovite e tenossinovite

Sintomas e sinais relativos a ingestao de alimentos eliquidos

Sintomas e sinais relativos ao estado emocional
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Sinusite aguda
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Sinusite aguda nao especificada

Sinusite cronica
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Sinusite maxilar aguda

Substancias farmacoldgicas que atuam primariamente sobre os
constituintes do sangue

Supervisao de gravidez com outros antecedentes de procriagao
problematica

Supervisao de gravidez de alto risco




Supervisao de gravidez normal

Supervisao de gravidez normal, ndo especificada

Supervisao de primigesta muito jovem

Taquicardia ndo especificada

Tendinite bicepital
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Tendinite calcificada

Tinnitus

Tireotéxicose (hipertireoidismo)
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Tontura e instabilidade

22

Torgao do testiculo

Torcicolo

Tosse

234

Transt. mentais/comport. dev. uso mult. drogas/out. psicoativas - out.
transt. mentais/comportament.

Transt. mentais/comport. dev. uso mult. drogas/out. psicoativas -
sindrome de dependéncia

Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo grave com
sintomas psicéticos

Transtorno ansioso nao especificado

w

Transtorno da mama nao especificado
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Transtorno de panico [ansiedade paroxistica episddica]
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Transtorno de personalidade com instabilidade emocional

Transtorno de somatizagao

Transtorno depressivo recorrente

Transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave com sintomas
psicoticos
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Transtorno depressivo recorrente, episddio atual moderado

Transtorno dissociativo [de conversdo] ndo especificado

Transtorno do disco cervical com radiculopatia

Transtorno misto ansioso e depressivo

Transtorno nao especificado da personalidade

Transtorno nao especificado do pénis

Transtorno ndo-inflamatoério da vagina, ndo especificado

Transtorno psicotico agudo e transitério ndo especificado

Transtornos ansiosos
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Transtornos da articulagdo temporomandibular

Transtornos da bexiga

Transtornos da conjuntiva

Transtornos da fungao vestibular

Transtornos da gengiva e do rebordo alveolar sem dentes

Transtornos da pigmentacgao

Transtornos das raizes lombossacras nao classificadas em outra parte
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Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com
mielopatia
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Transtornos do olho e anexos

Transtornos do ouvido externo




Transtornos do plexo lombossacral 2 2
Transtornos do testiculo e do epididimo em doencas classificadas em ) )
outra parte

Transtornos do trato urinario 14 15
Transtornos dos dentes e de suas estruturas de sustentagdo 2 3
Transtornos dos orgdos genitais masculinos em doengas classificadas 1 1
em outra parte

Transtornos inflamatdrios de orgdos genitais masculinos ndo 1 1
classificados em outra parte

Transtornos internos dos joelhos 1 1
Transtornos mentais e comport. dev. uso cocaina - intoxicacdo aguda 2
Transtornos mentais e comport. dev. uso cocaina - sindrome de ) )
dependéncia

Transtornos mentais e comport. devidos uso de alcool - outros 1 1
transtornos mentais ou comportamentais

Transtornos mentais e comport. devidos uso de alcool - sindrome de 3 8
dependéncia

Transtornos musculares 2 3
Transtornos nao especificados da cartilagem 2 5
Transtornos ndo especificados do aparelho urinario 2 2
Transtornos primarios dos musculos 1 1
Traumatismo de érgdo intra-abdominal ndo especificado 1 1
Traumatismo de regido n3o especificada do corpo 23 23
Traumatismo do rim 1 1
Traumatismo do tenddo do manguito rotador do ombro 1 1
Traumatismo intracraniano 1 1
Traumatismo intracraniano, ndo especificado 2 2
Traumatismo nao especificado 4 4
Traumatismo ndo especificado do ombro e do brago 1 1
Traumatismo ndo especificados do punho e da mao 2 2
Traumatismo superficial da cabeca 5 5
Traumatismo superficial da perna 2 2
Traumatismo superficial de outras partes da cabega 1 1
Traumatismo superficial de outras partes especificadas do térax e das 1 1
nao especificadas

Traumatismo superficial do antebrago, ndo especificado 1 1
Traumatismo superficial do cotovelo e do antebrago 1 1
Traumatismo superficial do couro cabeludo 1 1
Traumatismo superficial do membro superior, nivel ndo especificado 1 1
Traumatismo superficial do nariz 1 2
Traumatismo superficial do ombro e do braco 1 1
Traumatismo superficial do punho e da mao 3 3
Traumatismo superficial do torax 2 2
Traumatismo superficial do tornozelo e do pé 3 3
Traumatismo superficial do tronco, nivel ndo especificado 1 1
Traumatismo superficial dos labios e da cavidade oral 2 2




Traumatismo superficial ndo especificado da perna

Traumatismos multiplos do cotovelo

Traumatismos superficiais multiplos do punho e da mao

Tremor nao especificado
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Tuberculose pulmonar, sem men¢do de confirmacao bacterioldgica ou
histoldgica
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Tumefagdo, massa ou tumoracéao localizadas do pescoco

Tumefagdo, massa ou tumoracdo nado especificadas, localizadas

Ulcera cronica da pele, ndo classificada em outra parte

Ulcera de decubito

Ulcera dos membros inferiores n3o classificada em outra parte
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Ulcerac3o e inflamag3o vulvovaginais em doengas classificadas em
outra parte
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Uretrites ndo especificas

Urticaria

Urticdria alérgica

Uso de alcool

Vacinagdo contra outras doengas bacterianas uUnicas

Vaginismo

Vaginite aguda
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Vaginite, vulvite e vulvovaginite em doencas infecciosas e parasitarias
classificadas em outra parte
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Varicela

Varicela sem complicacado

Varizes dos membros inferiores com ulcera

Vertigem de origem central

Vertigem epidémica
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Vertigem paroxistica benigna

Violéncia fisica

Total

6182

555

6737

Tabela 02: Atendimento por diagndstico

Atendimentos médicos realizados por Clinica

Clinica Médica | 4288

Pediatria 669

Tabela 03: Planilha de Atendimentos




Atendimento Mensal por especialidade.
6000
5000
4000 M Atendimento
M Clinica Médica
3000
i Pediatria
2000 M Total
1000
0 . . . . . . . .
Tabela 04: Atendimento Mensal por especialidade.
Dados Diario de Atendimento
Dias | UPA | CECOV | PEDIATRIA | Quantidade
Atendimento
10 37 0 7 37
11 195 0 39 195
12 196 0 31 196
13 249 0 53 249
14 236 0 46 236
15 219 0 33 219
16 221 0 38 221
17 233 0 37 233
18 198 0 24 198
19 231 0 43 231
20 263 0 54 263
21 323 0 29 323
22 280 0 46 280
23 250 0 53 250
24 264 0 47 264
25 225 0 41 225
26 241 0 63 241
27 308 0 58 308
28 272 0 49 272
29 270 0 52 270
30 251 0 52 251
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350

300

250

200

150

100

50

1

Atendimento por dia

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

mm UPA  mmmm CECOV === PEDIATRIA

Gréfico 02: Atendimento Diario

Atendimentos por classificag&o de risco mensal

Atendimento por Classificacao
de Risco mensal

4000
3000 mAZUL
2000 ® VERDE
1000 AMARELO
0 T T T T T -I T T T T T 1 .VERMELHO
z>xxzz2oKE =N
s $2s2=29583248

Gréfico 03: Atendimento por classificagdo de Risco
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Tabela 08: Tempo médio de espera por atendimento no més de junho/2022

Indicadores de Enfermagem
PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA UNIDADE

Av: 7 de setembro, 750 - CEP 14.870-570 - Bairro Centro - Jaboticabal /SP - contato@institutohumaniza.com.br



Tabela 09: Procedimentos de enfermagem realizados

Nota sobre os banhos em pacientes

Pacientes que chegam em situag&o de rua, etilizados ou com poucas condi¢oes
de higiene sdo acolhidos pela equipe médica , assisténcia social e de
enfermagem, realizando as devidas condutas e apdés intervencdo, 0s mesmos
sdo direcionados ao leito de observacdo para banho com clorexidina
degermante, evitando a incidéncia de infec¢des e € ofertado doagfes de roupa
limpa ao evoluir com alta hospitalar. Esse processo se da partindo do
pressuposto do conceito de humanizacdo hospitalar, empatia e sensibilidade
com a clientela que apresenta maiores vulnerabilidades sociais, promovendo um

ato de dignidade a esses usuarios.

Tabela 10: Pacientes em observacgao

Tabela 11: Permanéncia Sala Amarela
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Perfil de Pacientes — Sala Amarela Adulta e Pediatrica

Tabela 12: Perfil de atendimento sala amarela

Tabela 13: Atendimento sala vermelha

PERFIL DE PACIENTES SALA VERMELHA
10a |15a |20a |30a |40a 50a [60a |70a
classificacdo de risco sexo |<1 >=80|1a4 |14 19 29 39 49 5a9 |59 69 79 total

Tabela 14: perfil de pacientes na sala vermelha
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TEMPO TOTAL DE PERMANENCIA SALA VERMELHA

Tabela 15: Sala Vermelha

TEMPO TOTAL DE PERMANENCIA SAUDE MENTAL

Tabela 16: Saude mental

Av: 7 de setembro, 750 - CEP 14.870-570 - Bairro Centro - Jaboticabal/SP - contato@institutohumaniza.com.br



F102 - Transtornos Mentais e Comport. Devidos Uso de alcool - Sindrome de Dependéncia

J459 - Asma Nao Especificada

1131 - Doenga Cardiaca e Renal Hipertensiva com Insuficiéncia Renal

T887 - Efeito Adverso Nao Especificado de Droga ou Medicamento

1110 - Doenca Cardiaca Hipertensiva com Insuficiéncia Cardiaca (congestiva)

Y91 - Evidéncia de alcoolismo Determinada Pelo Nivel da Intoxicagao

182 - Outra Embolia e Trombose Venosas

R568 - Outras Convulsdes e as Nao Especificadas

T264 - Queimadura do Olho e Anexos, Parte Nao Especificada

2721 - Uso de alcool

2722 - Uso de Droga

G459 - Isquemia Cerebral Transitdoria Nao Especificada

R451 - Agitacao e Inquietagao

W87 - Exposi¢ao a Corrente Elétrica Nao Especificada

T270 - Queimadura da Laringe e Traquéia

F103 - Transtornos Mentais e Comport. Devidos Uso de dlcool - Sindrome [estado] de
Abstinéncia

RO74 - Dor Toracica, Nao Especificada

V294 - Condutor Traum. em Colisdo C/outros Veic. e C/veic. Ndo Especificado a Motor em
Acidente de Transito

2813 - Historia Familiar de Abuso de Outra Substancia Psicoativa

$49 - Outros Traumatismos e os Nao Especificados do Ombro E do Braco

F193 - Transt. Mentais/comport. Dev. Uso Miilt. Drogas/out. Psicoativas - Sindrome de
Abstinéncia

1471 - Taquicardia Supraventricular

X21 - Contato com Aranhas Venenosas

148 - Flutter e Fibrilagao Atrial

R0O4 - Hemorragia das Vias Respiratorias

T68 - Hipotermia

J06 - Infeccoes Agudas das Vias Aereas Superiores de Localizagoes Multiplas e Nao
Especificadas

W45 - Penetragao de Corpo ou Objeto Estranho Atraves da Pele

S09 - Outros Traumatismos da Cabeca e os Nao Especificados

147 - Taquicardia Paroxistica

R100 - Abdome Agudo

X65 - Auto-intoxica¢do Voluntaria Por dlcool

J458 - Asma Mista

R0O60 - Dispnéia

G411 - Estado de Pequeno Mal Epiléptico

115 - Hipertensao Secundaria

J20 - Bronquite Aguda

112 - Doenga Renal Hipertensiva
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TRANSFERENCIA DE PACIENTES/REGULACAO DE VAGAS

TOTAL DE EXAMES LABORATORIAIS NO MES

Av: 7 de setembro, 750 - CEP 14.870-570 - Bairro Centro - Jaboticabal/SP - contato@institutohumaniza.com.br



EXAMES PADRONIZADOS
EXAMES LABORATORIALS

Al ELRA NS

Al ILEEE

ELIRFAUEINAS TOTAIE + FRADUEE

CH:WB - IS0ENZINA DE CREATINCOUINASE

CPH — CREATING FOEFOOUANAEE

CREATINIMA

FOSFATAEE ALCALIMA,

GARS GT - Gakis GLUTAM TRANEFERASE

CAECRMETRIA ARTERLAL

GLEEMA

HCG EUBUNIDSDE BETA

HERMATLCRITO

HEMOGLOEIMG

HEMOGHRANA COMFLETO

FLACRIETAS

FPOTAESKD

SO

TAF

TEYPO CE FROTRONBE A

TGO - TRAMESAMIMASE GLUTARMICA OXALACETICA

TGP - TRAMSAMIMAEE GLUTAMCA FIRUW A

TROPCMIHA,

TTPA - TERFO DE TROMBOFLAETINA PARCLAGL

URELL

URBATIPC |

LACTATO




TOTAL POR EXAMES LABORATORIAIS NO MES

ACIDO URICO 4

ALBUMINA 8

AMILASE 52
ANTI HBS 3

ANTI HCV 3

ANTI HIV 3

BETA HCG 15
BILIRRUBINA 94
CKMB 96
COAGULOGRAMA 73
CPK - CREATINOFOSFOQUINASE 142
CREATININA 399
ELETROCARDIOGRAMA 175
FATOR RH (ABO-RH) 1

FOSFATASE ALCALINA 45
GAMA GT 55
GASOMETRIA ARTERIAL 102
GASOMETRIA VENOSA 25
GLICOSE 46
HBS AG 2

HEMOGRAMA 901
INR 53
LACTATO 59
PCR - PROTEINA C REATIVA 74
POTASSIO 388
SoDIO 382
SOROLOGIA DENGUE IGM 13
SWAB - TESTE RAPIDO (COVID) ANTIGENO 100
TAP - TEMPO DE ATIVIDADE DA PROTOMBINA 37
TGO - TRANSAMINASE OXALACETICA 234
TGP - TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA 231
TIPAGEM SANGUINEA 3

TROPONINA 44
TTP - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 32
UREIA 391
URINA 1 470
VDRL 1




Indicador de Dispensa e Padronizacdo 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 — UPA Dr° Avelino

Geraldo Martins Neto — Jaboticabal-SP, no periodo de 10 & 30 de junho de 2022.

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

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

anesteésicos, anti-hipertensivos e sedativos.

Soma Soma Soma
ITEM material | medicamentos Total
CIMETIDINA INJ 2ML 319 319
(NAO USAR) FITOMENADIONA 10MG/ML 1 ML IM 1 1
ABAIXADOR DE LINGUA (PACOTE) 16 16
ABOCATH N214 13 13
ABOCATH N216 13 13
ABOCATH N218 5 5
ABOCATH N220 220 220
ABOCATH N222 603 603
ABOCATH N224 379 379
AC VALPROICO 250MG 123 123
ACCU CHEK APARELHO 1 1
ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML 7 7
ACIDO ACETILSALICILICO (AAS) 100MG 1
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 5SML 100MG/ML 80 80
ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ ML 5 ML 5 5
ACIDO TRASNEXAMICO (TRANSAMIN) 5ML 50MG/ML 39 39
ACIDO VALPROICO 250 MG DEPAKENE 19 19
ADAPTADOR (TRANSOFIX) 7 7
ADENOSINA 2ML 3MG/ML 17 17
ADENOSINA 3MG/ML 2ML 80 80
AGUA DESTILADA 10ML 732 732
AGUA DESTILADA ESTERIL E APIROGENICA 10ML 689 689




AGUA DESTILADA ESTERIL E APIROGENICA SISTEMA

FECHADO 1000 ML 1 1
AGUA OXIGENADA 10 10
AGUA PARA INJECAO 500ML 11 11
AGULHA 0,6X25 535 535
AGULHA 13X0,45 31 31
AGULHA 20X0,55 1693 1693
AGULHA 25X7 91 91
AGULHA 25X8 48 48
AGULHA 30X7 902 902
AGULHA 30X8 3126 3126
AGULHA 40X1,20 3410 3410
ALCOOL LIQUIDO 70% 1 LITRO 19 19
ALFENTANILA, CLORIDRATO 0,544MG/ML 5ML 9 9
ALGODAO 38 38
ALGODAO ORTOPEDICO 10CM 93 93
ALGODAO ORTOPEDICO 15CM 20 20
ALGODAO ORTOPEDICO 20CM 47 47
ALMOTOLIA 12 12
ALTEPLASE 50 MG/ML 2 2
AMIODARONA CLORIDRATO 50 MG/ML SOL. INJ. 3 ML 90 20
AMITRIPTILINA 25MG 49 49
ANTITETANICA 5 5
APARELHO DE BARBEAR 19 19
ATADURA CREPOM 06 227 227
ATADURA DE CREPOM 10 CM 61 61
ATADURA DE CREPOM 15 CM 246 246
ATADURA DE CREPOM 20CM 230 230
ATENOLOL 25MG 4 4
ATENOLOL 50 MG 108 108
ATRACURIO 5ML 10MG/ML 5 5
ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML 1ML 70 70
ATROPINA 0,5MG/ML 1ML 10 10
AVENTAL DESCARTAVEL (PACOTE) 8 8
AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 86 86
AZITROMICINA 500 MG (SOMENTE COVID) 25 25
AZITROMICINA 500MG 2 2
BACITRACINA+NEOMICINA 250U1+5MG/G 2 2
BENZILPENICILINA 1.200.000UI (BENZETACIL) 360 360
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 Ul PO P/SUSP. INJ. 3 3
ACOMPANHA DILUENTE

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.00 Ul (BENZETACIL) 413 413
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML 117 117
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML 9 9
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML 89 89




BIPERIDENO 2 MG 29 29
BIPERIDENO 5 MG/ML 58 58
BOLSA COLETORA DE URINA 63 63
BROMIDRATO DE FENOTEROL BEROTEC 1 1
BROMIDRATO DE FENOTEROL GTS 2 2
BROMOPRIDA 2ML 5MG/ML 18 18
BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GOTAS 85 85
BROMOPRIDA CLORIDRATO 5 MG/ML 2 ML 19 19
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (BUSCOPAM SIMPLES) 1201 1201
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 50ML 304 304
(BUSCOPAM COMPOSTO)

CADARCO 1 1
CAMPO FENESTRADO 7 7
CANULA DE GUEDEL N2 00 50 50
CANULA DE GUEDEL N2 01 50 50
CANULA DE GUEDEL N2 02 50 50
CANULA DE GUEDEL N2 03 50 50
CANULA DE GUEDEL N 04 50 50
CANULA ENDOTRAQUEAL 3,0 2 2
CANULA ENDOTRAQUEAL 4,0 2 2
CANULA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 3,5 5 5
CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO 4,5 5 5
CAPTOPRIL 25 MG 271 271
CAPTOPRIL 25MG 126 126
CARBAMAZEPINA 200MG 60 60
CARBONATO DE LITIO 300MG 45 45
CATETER 02 ADULTO 344 344
CATETER 02 INFANTIL 1 1
CATETER CENTRAL DUPLO LUMEN 15 15
CATETER INTRAVENOSO CENTRAL 16G/14G 2 2
CATETER SUBCLAVIA 4 4
CEFTRIAXONA 1G + DILUENTE IM 75 75
CEFTRIAXONA DISSODICA 1 G PO P/SOL.INJ. IM 10 10
CEFTRIAXONA SODICA 1G 157 157
CETOPROFENO 50 ANJ.

CETOPROFENO 5 MG/ML 2 ML SOL.INJ. P/USO 369 369
CETOPROFENO (PROFENID) 2ML 50 MG/ML 235 235
CETOPROFENO 100 MG PO P/ SOL INJ. P/USO

ENDOVENOSO 274 274
CETOPROFENO PO 100MG EV 253 253
CLONAZEPAM 129 129
CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GOTAS) 8 8
CLONIDINA 0,150 MCG 1 1
CLONIDINA 0,150MG (ATENSINA) 13 13
CLONIDINA 0,2MG (ATENSINA) 15 15




CLOPIDOGREL 75MG 114 114
CLOPIDROGREL 75 MG 191 191
CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ML 44 a4
CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML 8 8
CLORETO DE SODIO 20% 10ML 53 53
CLORETO DE SODIO 20% SOL. HIPERTONICA 10 ML 33 33
CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA 7 7
CLOREXIDINA 1% SOLUCAO AQUOSA 1 LITRO 4 4
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 11 11
CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 1000 ML 1 1
CLORPROMAZINA (AMPLICTIL) 5SML 25MG/ML 100 100
CLORPROMAZINA 100 MG a4 a4
CLORPROMAZINA 25MG 211 211
CLORPROMAZINA 40 MG/ML 4 4
CLORPROMAZINA 5 MG/ML 1 1
CLOZAPINA 25MG 100 100
COLAGENASE + CLORANFENICOL 3 3
COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G BINSNAGA 40 40
COLETOR DE URINA UNIVERSAL 9 9
COLIRIO ANESTESICO 1 1
COLIRIO ANESTESICO GOTAS 70 70
COLIRIO ANESTESICO (FRASCO) 4 4
COMPLEXO B 2ML 241 241
CONJUNTO DE NEBULIZACAO CONTINUA 5 5
COTONETE (CAIXA) 5 5
CURATIVO AVANCADO ESTERIL OXIDO DE ETILENO 17 17
DESCARPACK 90 90
DESLANOSIDEO 2ML 0,2MG/ML 19 19
DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 2 MG/ML SOL. INJ.

25 ML 73 73
DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML SOL. INJ.

25 ML 48 48
DEXAMETASONA 1ML 2MG/ML 121 121
DEXAMETASONA 2,5ML  4MG/ML 585 585
DEXTRO 35 35
DEXTROCETAMINA (KETAMIN) 50MG/ML 10ML 22 22
DIAZEPAM 10 MG 4 4
DIAZEPAM 10 MG/2 ML 3 3
DIAZEPAM 10MG 98 98
DIAZEPAM 2ML 10MG/ML 304 304
DIAZEPAM 5MG 18 18
DICLOFENACO SODICO 25 MG/ ML SOL. INJ. 3 ML 96 96
DICLOFENACO SODICO 3ML 25MG/ML 424 424
DIFENIDRAMINA 1 ML 50MG/ML 1 1
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA (DRAMIN) IM 19 19




DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOZE

(DRAMIN) B6DL 16 16
DIPIRONA 500MG/ML GOTAS 1306 1306
DIPIRONA 500MG/ML GOTAS (FRASCO) 1 1
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOL.INJ. 2 ML 353 353
DIPIRONA SODICA 2ML 500MG/ML 1352 1352
DISPOSITIVO P/ TRANSFERENCIA DE SOLUCOES PONTA - .
DUPLA (SPIKE DOUBLE)

DOBUTAMINA 12,5MG/ML AMP 20ML 6 6
DOBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 MG/ML SOL.INJ. 20 ML 99 99
DOPAMINA 10ML 5MG/ML 4 4
DOPAMINA CLORIDRATO 5 MG/ML SOL. INJ. 10 ML 70 70
DRAMIN B6 (PIRIDOXINA+DIMENIDRATO) 1ML 89 89
DRAMIN B6 DL - -
(PIRIDOXINA+DIMENIDRATO+GLICOSE+FRUTOSE)10ML

DRENO DE SUCCAO TORAX PVC 26 3 3
DRENO DE SUCCAO TORAX PVC 36 3 3
DRENO DE TORAX 28 25 25
DRENO DE TORAX/CONECTOR N 38 25 25
ELETRODO (PACOTE C/50) 2 2
ENALAPRIL 10MG 24 24
ENALAPRIL MALEATO 10 MG 120 120
ENEMA 160+60 MG/ML 125 ML (FOSF. NA MON.+ FOSF. NA 7 7
DIB.)

ENOXAPARINA 20 MG INJ. SERINGA PREENCHIDA 24 24
ENOXAPARINA 40 MG INJ. SERINGA PREENCHIDA 17 17
ENOXAPARINA 60 MG INJ. SERINGA PREENCHIDA 3 3
ENOXAPARINA 80 MG INJ. SERINGA PREENCHIDA 3 3
EPINEFRINA 1 MG/ ML SOL. INJ. 1 ML 200 200
EPINEFRINA (ADRENALINA) 1ML 1MG/ML 90 90
EQUIPO BOMBA DE INFUSAO 108 108
EQUIPO DE NUTRICAO 117 117
EQUIPO FOTOSSENSIVEL 5 5
EQUIPO MACROGOTAS 153 153
EQUIPO MICROGOTAS 37 37
EQUIPO MICROGOTAS COM BURETA 3 3
ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML (BUSCOPAN) 74 74
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 MG/ML SOL. INJ. 1 1 1
ML

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10 MG/ML SOL. ORAL 5 2
(GOTAS) 20 ML

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG/ML+500MG/ML 5ML . -
(BUSCOPAN)

ESFIGMOMANOMETRO 0 300MMHG 1 1
ESPACADOR PARA MEDICAMENTO EM AEROSOL 7 7
ESPARADRAPO 10CMX4,5M 75 75




ESPECULO VAGINAL G 8 8
ESPECULO VAGINAL M 200 200
ESPECULO VAGINAL P 204 204
ETOMIDATO 2 MG/ML SOL. INJ. 10 ML C1 25 25
EXTENCAO DE 02 (GROSSA) 55 55
EXTENSAO DE 02 VERDE (FINA) 25 25
FENITOINA 5ML 50MG/ML 117 117
FENOBARBITAL 100 MG 56 56
FENOBARBITAL 100 MG/ML 2 ML AMP B1 60 60
FENTANILA 5ML 78,5MCG/ML 211 211
FENTANILA, CITRATO 50MCG/ML AMPOLA 10ML 22 22
FILTRO HEPA 8 8
FILTRO HMEF 8 8
FIO CATGUT N2 2.0 48 48
FIO CATGUT N2 3.0 63 63
FIO CATGUT N2 4.0 110 110
FIO DE NYLON N2 2.0 71 71
FIO DE NYLON N2 3.0 27 27
FIO DE NYLON N2 4.0 107 107
FIO DE NYLON N2 5.0 9 9%
FIO DE NYLON N2 6.0 131 131
FIO DE SULTURA CATEGUT 5 0 116 116
FITA CREPE 1 1
FITA CREPE ZEBRADA 57 57
FITOMENADIONA (VITAMINA "K 1" ) 10 MG/ML SOL. INJ. 1

ML M 97 97
FIXADOR PARA TRAQUEOSTOMIA 25 25
FLUMAZENIL 0,5 MG/5ML 33 33
FLUXETINA 20 MG 54 54
FORMULA PADRAO PARA NUTRICAO ORAL ENTERAL 11 11
FOSFATO DE SODIO + MONOBASICO 0,16G/ML + FOSFATO 24 ’4
DE SODIO DIBASICO 0,06 G/ML (FLET ENEMA

FRALDA GERIATRICA TAM G 24 24
FRASCO DESCARTAVEL PARA NUTRICAO 40 40
FUROSEMIDA 10 MG/ML 2 ML 30 30
FUROSEMIDA 2ML 10MG/ML 75 75
FUROSEMIDA 40 MG 7 7
FUROSEMIDA 40MG 9 9
GARROTE 1 1
GAZE TIPO QUEIJO 8 8
GAZES 996 996
GESSO 10CM 155 155
GESSO 15CM 74 74
GESSO 20CM 66 66
GLICERINA 1 1




GLICONATO DE CALCIO 10% SOL. INJ. 10 ML 20 20
GLICOSE 25% 10ML 9 9
GLICOSE 25% SOLUGAO HIPERTONICA 10 ML 2 2
GLICOSE 5% SOL. ESTERIL E APIROGENICA SISTEMA 2 2
FECHADO 250 ML

GLICOSE 50% SOLUCAO HIPERTONICA 10 ML 50 50
GLICOSE 50% 10ML 56 56
GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML 100MG/ML 10 10
GRAMPO UMBILICAL (CLAMP) 58 58
HALOPERIDOL 1 MG 38 38
HALOPERIDOL 1ML 5MG/ML 235 235
HALOPERIDOL 5 MG 15 15
HALOPERIDOL DECANOATO 4 4
HEPARINA 5000U1/0,25ML 204 204
HEPARINA SODICA 5000 Ul / 0,25 ML (SC) 166 166
HIDRALAZINA 1ML 20 MG/ML 18 18
HIDRALAZINA CLORIDRATO 20 MG/ML SOL. INJ. 1 ML 46 46
HIDRALAZINA CLORIDRATO 50 MG 0 0
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 2 2
HIDROCORTISONA 100MG 96 96
HIDROCORTISONA 500MG 261 261
HIDROCORTISONA SUCCINATO 100 MG PO P/SOL.INJ.+ 250 250
DILUENTE

HIDROCORTISONA SUCCINATO 500 MG PO P/SOL.INJ. + 141 141
DILUENTE

HIDROXICLOROQUINA 400MG 1 1
HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% 56 56
IBUPROFENO 50 MG / ML SOL. ORAL (GOTAS) 30ML 22 22
IBUPROFENO 100MG/ML 1 1
INSULINA NPH 100UI/ML 107 107
INSULINA REGULAR 100UI/ML 680 680
IPRATROPIO, I?ROMETO 0,025% (0,25 MG / ML) SOL. ’ 2
P/NEBULIZACAO 20 ML

IPRATROPIO, BROMETO 0,025% (0,25 MG/ML) 255 255
ISOSSORBIDA (DINITRATO) SUBLINGUAL 5 MG 5 5
ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG 31 31
KIT MICRONEBULIZACAO 17 17
KITS MASCARA PARA NEBULIZAGAO 18 18
LAMINA BISTURI 15 23 23
LAMINA DE BARBEAR (APARELHO) 1 1
LAMINA DE BISTRURI N° 23 95 95
LAMINA DE BISTURI N2 11 119 119
LAMINA DE BISTURI N2 12 200 200
LAMINA DE BISTURI N2 21 235 235
LANCETA 203 203




LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO (PACOTE) 6 6
LENCOL PAPEL 92 92
LEVOMEPROMAZINA (NEOZINE) 20ML 40MG/ML 4 4
LEVOMEPROMAZINA 100 MG 93 93
LIDOCAINA 2% GELEIA 13 13
LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML 18 18
LIDOCAINA CLORIDRATO 2% GELEIA 30G 73 73
LIDOCAINA CLORIDRATO 2% SOL.INJ. 20 ML  SEM VASO 98 98
LORATADINA 10 MG 4 4
LORATADINA 100ML 1MG/ML 16 16
LORATADINA 100ML 1MG/ML(FRASCO) 0 0
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G 44 a4
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M 39 39
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P 74 74
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM PP 52 52
LUVA DE VINIL TAMANHO G 2 2
LUVA DE VINIL TAMANHO P 0 0
LUVA ESTERIL N2 6,5 56 56
LUVA ESTERIL N2 7,0 12 12
LUVA ESTERIL N2 7,5 19 19
LUVA ESTERIL N2 8,0 150 150
LUVA ESTERIL N2 8,5 173 173
LUVA ESTERIL N26.0 47 47
LUVA SEM PO G 2 2
LUVA SEM PO M 5 5
LUVA SEM PO P 10 10
MACACAO DESCARTAVEL 58 58
MALHA TUBULAR N210CM 5 5
MANITOL 20% 250ML 2 2
MASCARA DE ANESTESIA COM COXIM INFLAVEL (ADULTO) 1
MASCARA DE INALACAO ADULTO 1
MASCARA DE INALACAO INFANTIL 2
MASCARA DESCARTAVEL (CAIXA) 83 83
MASCARA LARINGEA N2 4 4 4
MASCARA N95 417 417
MASCARA 02 FACIAL TIPO TENDA 5 5
MEDICACAO NAO PADRONIZADA 110 110
METILDOPA 250 MG 4 4
METOCLOPRAMIDA 2ML 10ML/2ML 19 19
METOPROLOL 5ML 1MG/ML 3 3
MICROPORE 39 39
MIDAZOLAM 10ML 5MG/ML 204 204
MIDAZOLAM 3ML 5MG/ML 199 199
MORFINA 10MG/ML 2 2




MORFINA 1ML 10MG/ML 175 175
NALAXONA 0,4 MG/ML 23 23
NIFEDIPINA 20MG 9 9
NITROGLICERINA 5 MG/ML SOL. INJ. 5 ML 28 28
NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG PO P/SOL. INJ. 2 ML 13 13
NITROPRUSS,IATO DE SODIO 2ML 25 MG/ML 5 5
(FOTOSSENSIVEL)

NOREPINEFRINA (NORADRENALINA) 4AML 2MG/ML 136 136
NOREPINEFRINA BITARTARATO 2 MG/ML (EQUIVALENTE A 1 42 a2
MG/ML DE NOREPINEFRINA BASE) SOL. INJ. 4 ML

OCULOS PROTEGAO INDIVIDUAL 5 5
OLEO DE GIRASSOL 6
OLSETAMIVIR (TAMIFLU) 75MG 2
OMEPRAZOL 20 MG 43 43
OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE 10ML 165 165
OMEPRAZOL 40 MG PO P/SOL. INJ. + DILUENTE PROPRIO 71 71
ONDANSETRONA 2ML 2MG/ML SOL. INJ. 343 343
ONDANSETRONA 4 ML 2MG/ML SOL. INJ. 320 320
ONDANSETRONA CLORIDRATO 8MG/4ML SOL. INJ. 4AML 6 6
OXIMETRO 1 1
PARACETAMOL 15ML 200MG/ML GOTAS 1310 1310
PETIDINA 2ML 50MG/ML (DOLANTINA) 45 45
POLIFIX 39 39
PREDNISOLONA 120ML 3MG/ML VO 123 123
PROMETAZINA 25 MG (FENERGAM) 23 23
PROMETAZINA 2ML 25MG/ML 160 160
PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG/ML SOL. INJ. 2 ML 57 57
PROPANOLOL 40MG 40 40
PROPOFOL 10 MG/ML 100 ML AMP C1 97 97
PROPOFOL 20 ML 10MG/ML 5 5
PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MG 100 100
REGENCEL POMADA OFTALMICA 14 14
REGENCEL OFTALMICA 3 3
RESERVATORIO 02 2000ML 15 15
RESSUSCITADOR MANUAL 6 6
RINGER / LACTATO SOL. ESTERIL E APIROGENICA SISTEMA 1 1
FECHADO 1000 ML BOLSA/FRASCO

RINGER / LACTATO SOL. ESTERIL E APIROGENICA SISTEMA 0 0
FECHADO 500 ML BOLSA/FRASCO

SALBUTAMOL (AEROLIN) SPRAY 460 460
SCALP N219 1 1
SCALP N2 21 464 464
SCALP N2 23 103 103
SCALP N2 25 13 13
SCALP N214 122 122




SCALP N216 85 85
SCALP N218 100 100
SCALP N220 900 900
SCALP N222 400 400
SCALP N224 400 400
SERINGA 10ML 1244 1244
SERINGA 1ML 33 33
SERINGA 1ML SEM AGULHA 73 73
SERINGA 20ML 1517 1517
SERINGA 3ML 1657 1657
SERINGA 5ML 696 696
SERINGA 60CC SLIP 24 24
SERTRALINA 50MG 62 62
SIMETICONA 10ML 75MG/ML 305 305
SIMETICONA 4MG/ML GOTAS 39 39
SINVASTATIVA 20MG 6 6
SISTEMA PARA DRENAGEM MEDIASTINAL 2 2
SOL. DE GLICERINA 12% 500 ML CLISTER 11 11
SOL. GLICOFISIOLOGICA 250ML 0 0
SOLUCAO GLICERINADA 4 4
SONDA DE ASPIRAGCAO P/ TUBO TRAQUEAL SISTEMA 60 60
FECHADO 14

SONDA FOLEY N° 6 2 VIAS 6 6
SONDA FOLEY N2 10 2 VIAS 5 5
SONDA FOLEY N2 12 2 VIAS 0 0
SONDA FOLEY N2 14 2VIAS 1 1
SONDA FOLEY N2 16 2 VIAS 6 6
SONDA FOLEY N2 18 2VIAS 57 57
SONDA FOLEY N2 20 2VIAS 55 55
SONDA FOLEY N2 22 2VIAS 27 27
SONDA FOLEY N216 3VIAS 95 95
SONDA FOLEY N218 3VIAS 68 68
SONDA FOLEY N220 3VIAS 26 26
SONDA NASOGASTRICA N2 04 1 1
SONDA NASOGASTRICA N2 08 1 1
SONDA NASOGASTRICA N2 10 55 55
SONDA NASOGASTRICA N2 12 16 16
SONDA NASOGASTRICA N2 14 34 34
SONDA NASOGASTRICA N2 16 41 41
SONDA NASOGASTRICA N2 18 19 19
SONDA NASOGASTRICA N2 20 17 17
SONDA NUTRIGCAO ENTERAL N208 2 2
SONDA TRAQUEAL C/ VALVULA 06 32 32
SONDA TRAQUEAL C/ VALVULA 08 2 2
SONDA TRAQUEAL C/ VALVULA 10 243 243




SONDA TRAQUEAL C/VALVULA 12 3 3
SONDA TRAQUEAL N2 06 5 5
SONDA TRAQUEAL N2 08 11 11
SONDA TRAQUEAL N2 10 11 11
SONDA TRAQUEAL N2 12 30 30
SONDA TRAQUEAL N2 14 10 10
SONDA TRAQUEAL N2 16 15 15
SONDA URETRAL N2 04 23 23
SONDA URETRAL N2 06 652 652
SONDA URETRAL N2 08 57 57
SONDA URETRAL N2 10 4 4
SONDA URETRAL N2 12 0 0
SONDA URETRAL N2 14 1 1
SONDA URETRAL N2 16 178 178
SONDA URETRAL N2 18 1 1
SONDA URETRAL N2 20 24 24
SORBITOL + LAURILSULFATO DE SODIO 714MG/G + 7,70 20 20
MG/G (MINILAX)

SORO ANTIARACNIDICO + ANTIESCORPIONICO 1 1
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1.000ML 179 179
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1009 1009
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML 438 438
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML 385 385
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML 502 502
SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML 9 9
SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML 13 13
SORO GLICOSE 5% 500ML 20 20
SORO RINGER LACTATO 1.000ML 22 22
SORO RINGER LACTATO 500ML 7 7
SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 50MG 9 9
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 50 G 1 1
SULFATO DE MAGNESIO 10% (100MG/ML) 10ML 188 188
SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML 14 14
SUXAMETONIO 100MG 5 5
SUXAMETONIO, CLORETO 100MG PO INJETAVEL 2 2
TALA METALICA 12 1 1
TALA METALICA 19 12 12
TAMPINHA (CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA) 62 62
TENOFOVIR + LAMIVUDINA 2 2
TERBUTALINA SULFATO 0,5 MG/ML 1 ML 26 26
TERMOMETRO DIGITAL 4 4
TERMOMETRO DIGITAL DUAL MODE 2 2
TESTE INDICADOR BIOLOGICO 3 3
TESTE RAPIDO (COVID) ANTIGENO SWAB 312 312
TIRA DE REAGENTE / TESTE GLICOSE ONE TOUCH 1293 1293




TOUCA TNT 2977 2977
TRAMADOL 100 MG/2ML 7 7
TRAMADOL 2ML 100MG/2ML 366 366
TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 5,0 10 10
TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 5,5 20 20
TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 6,0 30 30
TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 6,5 30 30
TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 7,0 125 125
TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 7,5 27 27
TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 8,0 7 7
TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N2 8,5 40 40
UMIDIFICADOR 35 35
URIPEN N25 7 7
URIPEN N26 1 1
UROKIT 1 1
VACINA ANTIDIFTERICA/ ANTITETANICA 9 9
VACINA RAIVA HUMANA 1 1
VACUOMETRO 20 20
VITAMINA C 100MG/ML 5ML 132 132
VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG/ML 1ML 37 37
VITAMINAS DO COMPLEXO "B" SOL. INJ. 2 ML 4 4
Total 16520 3329 13191




REFEICOES

NUmero de Refeicdes Servidas:

ALMOCO/JANTA

Refei¢cbes / café da manhé e café da tarde

Carrinho com café da manha, café da tarde e almoco e janta para os pacientes que ficam
internados na UPA

Imagem 1 (antes) Imagem 2 e 3 (depois) — Pintura na cozinha.

O instituto fez a pintura na cozinha para dar um ambiente mais agradavel aos
colaboradores. Na cozinha também é organizado o café da manh& e almogo aos

pacientes que estao internados.



Acolhimento e Servi¢co Social

Servico Social 208

Atendimento do servigo Social

A UPA — Unidade de Pronto Atendimento 24h Dr° Avelino Geraldo Martins
Neto, localizada em Jaboticabal-SP, estd 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 —Sistema Unico de Saude.
Esta atendendo a demanda de servigos, asseguradas também pela equipe
completa de profissionais médicos, de enfermagem e demais servi¢cos de apoio

e suporte aos atendimentos assistenciais.

No acolhimento do servico social a atencdo psicossocial de criangas e
adolescentes ndo significa que os servicos de saude e de saude mental tenham
que atender e acompanhar todos 0s casos que até aqui chegam, mas deve
fazer uma abordagem para identificar as necessidades de cada situacao, propor
alguma intervencéo inicial e, quando couber, encaminhar e oferecer outras

estratégias e lugares de tratamento.

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

de risco, aqui identificados pelas cores, conforme fluxograma abaixo.
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Fluxograma de atendimento aos pacientes na unidade da UPA-24 Horas.

Da data de 10 a 30 de Junho de 2022, foram realizados pelo Servico
Social o total de 208 (duzentos e oito) intervencdes sociais, entre elas
atendimentos sociais aos pacientes e seus familiares e/ou acompanhantes,
encaminhamentos, contatos telefonicos, intervencdes com a rede de servigcos
de saude e socio assistencial e acolhimento a pacientes e seus familiares e/ou
responsaveis em situacdo de risco social em leito aguardando vaga para
internamento psiquiatrico, que tenham sido regulados por solicitacdo desta
UPA.

A aplicacdo da pesquisa de satisfacdo contou com a participacdo de 46
(quarenta e seis) usuarios, onde tabulacdo visualiza-se na tabela e andlise

registra-se no relatorio abaixo:

Atendimento da recepcéo 20 | 43 5 0 1

N

Atendimento da classificagéo de risco 12 | 32 7 17
Atendimento médico 17 | 30 17 4 1




O resultado da pesquisa de satisfagdo do usuéario da Unidade de Pronto
Atendimento Dr° Avelino Geraldo Martins Neto, referente ao més de junho de
2022, sendo os questionarios aplicados no periodo dos dias 10 a 30 estédo

consolidados em gréficos, permitindo uma melhor visualizagcdo da percepc¢ao

Atendimento de enfermagem 11 | 28 12 17 1
Atendimento do servigo social 14 | 49 5 0 9
Tempo de espera para ser atendido 8 20 20 20 0
Satisfacédo no internamento 0 0 0 0 2

Dieta oferecida 0 0 0 0 0

Limpeza do ambiente 38 | 37 1 0 7

dos usuarios no que se refere a infraestrutura, atendimento recebido e

satisfacdo geral com o hospital, além dos tdpicos relacionados ao atendimento

do servico social, satisfacdo quanto a permanéncia do internamento e a
comunicacédo da equipe com os pacientes e familiares, bem como relacionado a
dieta ofertada enquanto se aguarda no leito de observacdo. O objetivo da
pesquisa é avaliar a percepcao de satisfacdo dos usuarios, atendidos na UPA

24 Horas.

A pesquisa foi realizada seguindo a metodologia da disponibilizacao de
guestionarios na recepcao da UPA e a aplicacdo por meio de equipe técnica no
posto de enfermagem, onde o usudrio cadastrado € orientado a preencher e
depositar na urna disponibilizada no mesmo local. Outra forma de aplicacéo do
guestionario é a busca ativa de preenchimento junto aos pacientes que se
encontram em observacdo nos leitos masculinos e femininos da UPA, onde o
responsavel técnico (enfermeiro, técnico de enfermagem ou assistente social)

fica encarregado de arquivar para posteriormente ser tabulado e analisado pelo

setor responsavel (Servigco Social).
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Demandas do Servi¢o Social

Av: 7 de setembro, 750 - CEP 14.870-570 - Bairro Centro - Jaboticabal /SP - contato@institutohumaniza.com.br



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.

NORMAS E ROTINAS PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVICO SOCIAL

Protocolo para funcionamento e execucao do Servi¢o Social
Responsavel: Pamela Mariana dos Santos - CRESS 70.239

Aline Dibelli Balestra Pinheiro - CRESS 37.810

O Procedimento Operacional Padrao tem como objetivo direcionar a
execucao dos atendimentos sociais realizados pela equipe de Servi¢co Social nas
Unidades de Saude, nédo se tratando, porém, de um procedimento cristalizador

do exercicio profissional dos Assistentes Sociais e nem mesmo inalteravel.

Campo de Atuacéo

Servico Social

“(...) a 82 Conferéncia Nacional de Saude concebeu a saude como "direito de
todos e dever do Estado" e ampliou a compreenséo da relacdo saude/doenca
como decorréncia das condi¢des de vida e trabalho, bem como do acesso
igualitario de todos aos servicos de promocao, protecéo e recuperacao da
saude, colocando como uma das questfes fundamentais a integralidade da
atencao a saude e a participagao social (...)". (Resolucdo N° 218/97, do

Conselho Nacional de Saude)



Atribuicdes e Responsabilidades do Assistente Social

As atribuicbes e competéncias profissionais do Assistente Social s&o
regulamentadas pela Lei n°® 8.662/93, sendo o seu exercicio profissional regido
pelo Codigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais (Resolugdo do
Conselho Federal de Servigco Social - CFESS n° 273/93 de 13 de margo 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 cidadéo.

O acolhimento como uma estratégia de trabalho do assistente social
pressupde a mudanca da relacéo 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
servigos, ouvindo seus pedidos e assumindo no servigo uma postura capaz de
acolher, escutar e prestar um melhor esclarecimento acerca da classificacdo de

risco aos usuarios.

A prestacdo do atendimento com resolutividade e responsabilizacéo,
orientara, quando for o caso, ao paciente e a familia em relagdo a outros
servigos de saude para continuidade da assisténcia, além de estabelecer
articulagdes com estes servicos para garantir a eficacia desses

encaminhamentos.

Deste modo, considera-se as seguintes atribuicdes do Assistente Social
nesta Unidade de Pronto Atendimento “Dr° Avelino Geraldo Martins Neto”, tendo
em vista as agfes de carater emergencial; educacéo e informagédo em saude;

planejamento e mobilizagdo da comunidade:

- Planejar solu¢des, organizar e intervir em questdes relacionadas a
saude e manifestacdes sociais dos pacientes, para elaboracao,
implementacdo e monitoramento do Servi¢o Social, com foco na

promocéao da saude;



VI-

VII-

VIII-

XI-

XII-

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

Atender e acompanhar sistematicamente os usuarios (pacientes,
familias e acompanhantes) que estdo em observacao, fortalecendo
vinculos, identificando demandas, realizando orientacdes e/ou
encaminhamentos necessarios;

Identificar a situagao sociofamiliar (habitacional, trabalhista e
previdenciaria) dos usuarios (pacientes e familias) com vistas a
construcéo do perfil socioeconémico para possibilitar a formulagéo
de estratégias de intervencao, na perspectiva de torna-las sujeitos
do processo de promocao, protecdo, prevencao e recuperacao da
saude;

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

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

Localizar familiar (es) de pacientes nédo identificados e/ou em
situacdo de abandono;

Viabilizar o direito de acompanhante aos pacientes respaldados por
Lei;

Atender e orientar o usuario (paciente, familia e acompanhante) em
relagao a “Alta a Revelia”;

Realizar contato e/ou visitas institucionais a Rede de Apoio e de
Protecdo Social do usuario (paciente e familia), quando necessario,
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 situacdes



X1I-

XIV-

XV-

XVI-

XVII-

XVIII-

atendidas, bem como indicar condutas/acdes para o atendimento
das necessidades em saude;

Elaborar, programar, executar e avaliar juntamente com a
instituicdo e as equipes multidisciplinares de referéncia, politicas
sociais centradas nas necessidades individuais e coletivas dos
usuarios, a partir da compreensao do processo de saude e doenca,
objetivando a garantia da universalidade de acesso, equidade e
integralidade na atencao 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, responséavel e segura, no que se refere aos
aspectos sociais;

Viabilizar acdes de articulacéo do trabalho em rede, envolvendo
todos os servigos de atencdo a saude e sOcio assistenciais, que
tenham interface com o processo de cuidado integral, buscando
ampliar os recursos de intervencgao 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 intervencgéo profissional e
subsidiar a equipe de saude quanto as informagdes sociais dos
usuarios (pacientes e familias), resguardadas as informacdes
sigilosas;

Criar mecanismos e rotinas de acéo que facilitem e possibilitem o
acesso dos usuarios (pacientes, familias e acompanhantes) aos
servigos, bem como a garantia de direitos na esfera da seguridade
social;

Prestar servigos sociais orientando pacientes, acompanhantes,
familias, comunidade e equipes de trabalho da Instituicdo sobre

direitos, deveres, servigos 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 Padrédo — POP’s que
possibilitem a organizacdo, normatizagao e sistematizacao do
cotidiano do trabalho profissional;

XXI-  Formular relatérios, 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 Humanizacédo - 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 informacgdes entre os diversos trabalhadores da saude;

XXVI- Realizar demais atividades inerentes ao emprego.

Procedimentos

1 —Inicio de Plantao

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

Social:

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

. Observar os registros no livro de atendimento social referentes:



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

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

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

. Receber do profissional todas as informacfes pertinentes as ocorréncias
registradas no livro de comunicagéo interna,

. Certificar que o profissional tenha assinado os documentos, relatorios,

encaminhamento e livros de registros.

2 — Visitas/ Atendimentos nas Salas Amarela e Vermelha

e As visitas/atendimentos junto ao paciente no leito propiciam ao Assistente
Social identificar as condigdes socioeconémicas dos pacientes e de seus
familiares, bem como as possiveis demandas de intervencéo do Servico
Social.

. Realizar visitas nos leitos, preferencialmente ap6s 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, econémicos e culturais da dindmica familiar, visando
orientagcdes/encaminhamentos para garantia de recursos e servigos
assistenciais e previdenciarios;

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

. Identificar casos sociais gue necessitem de intervencao

interdisciplinar/multiprofissional.

3 - Transferéncias/ remoc¢fes de pacientes por alta social
Cabera ao Assistente Social frente aos casos de remocéo/transferéncia por alta

social:



Nos casos de necessidade de abrigamento:

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

» Notificar e solicitar aos 6érgdos competentes, Ministério Publico,
Conselho Tutelar, Centro POP e/ou abordagem, Centro de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social - CREAS, Centro de Atencéo
Psicossocial CAPS AD e CAPS I, disponibilidade de vaga para remocéao

/ transferéncia do usuario para acolhimento/abrigamento.

Nos casos de paciente desacompanhado:

= Busca ativa por familiares e/ou responsaveis.

4 — Transferéncias/ remocdes de pacientes parainternacao hospitalar

A busca por leitos na rede de referéncia hospitalar para pacientes em
observacédo nas Salas de observacao e Sala Vermelha caracteriza-se por acao
direcionada ao médico regulador vinculada a um suporte
administrativo/burocrético (Portaria GM/MS n. © 2048/ 2002). Contudo, tal
procedimento tem sido realizado pelo Assistente Social, profissional ndo
habilitado na area das ciéncias médicas, ocasionando desvio de méo de obra
especializada e auséncia de tempo habil disponivel para o efetivo exercicio
profissional dos Assistentes Sociais. Diante disso, frente a necessidade de
remocao/transferéncia de pacientes em observacao nos setores
supracitados, cabe ao Assistente Social do plantao intervir,
prioritariamente, quando a situagcao envolver necessidade de alta social do
usuario.

5- Atendimentos a acompanhantes e familiares

o 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 aqueles que estiveram acompanhando o paciente por
meio de registro em formulario préprio para arquivamento;

e Nos casos de idosos, criangas, adolescentes e pessoas com
necessidades especiais, faz-se necessario orienta-los sobre os direitos
previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90), Lei
10.048/00 que prioriza o atendimento as pessoas que especifica Estatuto
do ldoso, Lei 7853/89, que prioriza 0 atendimento da pessoa com
necessidade especial e legislacbes competentes;

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

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

6 — Referenciamento para atendimento médico ambulatorial e/ou exames
Nos casos em que 0s usuarios sdo encaminhados pelos os médicos ou

apresentarem-se como demanda espontanea para o Servi¢co 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;

e Orientar sobre a rede de referéncia que dispde a especialidade solicitada,
informando endereco, horéario 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.

7 —Atendimentos a criancas e adolescentes
E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder

publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagédo dos direitos referentes

pY . hY

a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a



profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a

convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo unico. A garantia de prioridade compreende:

e Primazia de receber protecao e socorro em quaisquer circunstancias;

e Precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia
publica;

¢ Preferéncia na formulacdo e na execucao das politicas sociais publicas;

e “Destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com
a protecdo a infancia e & juventude” (art. 4°, Parag. Unico, ECA).

7.1. Devera o Assistente Social garantir o direito supracitado, ndo se fazendo
necessaria autorizacao prévia para o atendimento médico da

crianca/adolescentes, bem como:

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

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

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

¢ Intervencédo nos casos de crianca e adolescentes desacompanhados de

pais e/ou responsaveis;

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

Infancia, Juventude e do Idoso).

7.2. Crianca/ adolescentes desacompanhados:

e Contato com os familiares solicitando a presenca destes na unidade;



e Atendimento social a crianga/ colhendo a historia e percebendo as
possiveis situacdes que o levaram a procurar o servigo de saude

desacompanhados;

e Atendimento ao familiar/responsavel;

e Orientacdo/encaminhamento ao familiar/responsavel por crianca e
adolescente que ainda ndo possuem registro civil;

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

e AplOs a percepcdo das demandas dos usuarios, encaminhar para as
instituicbes que fagam parte da Rede de Referéncia.

7.3. Crianca/ adolescentes com responsaveis:
e Orientacao social quantos aos direitos da crianca/adolescente;
e Sensibilizacdo quanto a necessidade de portar o documento da crianca
tendo em vista a protecao e garantia de direito dos mesmos.

8 — Atendimentos a crian¢a e adolescente vitima de maus tratos
“Define-se 0 abuso ou maus-tratos pela existéncia de um sujeito em

condi¢Bes superiores (idade, for¢a, posicao social ou econdémica, inteligéncia,
autoridade) que comete um dano fisico, psicolégico ou sexual, contrariamente a
vontade da vitima ou por consentimento obtido a partir da inducéo ou seduc¢ao

enganosa.” (Deslandes, 1994)

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

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



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

¢ Quando desacompanhados, realizar busca ativa por familiares e/ou
responsaveis orientando sobre a necessidade de comparecimento,
portando documentacédo 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 nao for possivel contato/localizagédo do familiar ou
responsavel, necessita-se acionar o Conselho Tutelar da circunscricao;

¢ As demandas sociais apresentadas pela crianca/ adolescente devem ser
identificadas independentemente da situacéo de violéncia apresentada,

e Buscar apoio junto a rede familiar e/ou de relacionamento da
crianca/adolescente, visando proporcionar acolhimento;

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

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

e Orientar familiar ou responsavel bem como a crianca/adolescente, de
forma adequada, sobre os procedimentos e encaminhamentos
pertinentes a situagao de violéncia apresentada, como: Notificagdo
Compulsoria ao Conselho Tutelar, formalizar a notificagéo do crime junto
a Delegacia de Policia Civil nos casos de ato infracional, CREAS, IML,

entre outros 0rgaos que se fizerem necessarios.

9 — Atendimentos a mulheres vitimas de violéncia
“Entender-se-a por 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 publica como na esfera privada”. (Art. 1°, CONVENCAO
DE BELEM DO PARA, 1994).

“O atendimento a vitimas de violéncia sexual compreende: a prevencao e o
tratamento de doencas sexualmente transmissiveis, inclusive o HIV/Aids, a

contracepcgao de emergéncia e o aborto legal” (CEPIA, 2007).

9.1. As mulheres vitimas de violéncia merecem atendimento acolhedor e
humanizado, demandando orientagdes referentes aos direitos assegurados na
Lei 11.340/06 — Lei Maria da Penha, tais como:

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

Notificac&o, através da ficha de notificacao - Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo — SINAN/MS;

. Encaminhamento a 6rgéaos 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;

e Orientar sobre as rotinas dos Juizados Especiais de Violéncia Doméstica
e Familiar contra a mulher.

9.2. Nos casos de violéncia sexual

¢ A mulher que sofre violéncia sexual necessita de receber toda profilaxia,
priorizada pela “Norma Técnica Promocéo e Prevencdo dos Agravos
resultantes da Violéncia Sexual contra mulheres e adolescentes” do
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 doencgas sexualmente transmissiveis, inclusive o

HIV/Aids e gravidez indesejada diminuem.



e Encaminhar as vitimas de Violéncia sexual para o0s Hospitais

Referenciados ou Unidades de Saude competentes para o atendimento.

10. Atendimento ao idoso
“O envelhecimento é um direito personalissimo e sua protecdo um direito

social, nos termos desta lei e da legislagdo vigente”. (Lei 10.741/03).
Identificar e orientar o cuidador;

Orientar e encaminhar a centros de atendimento especializados sempre que

necessario;

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

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

e Intervencédo nos casos confirmados ou suspeitos de maus-tratos, através da

ficha de notificacdo Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo —

SINAN/MS; entre outros 6rgados competentes que se fizerem necessarios:

Ministério Publico / Promotoria do Idoso, Vara da Infancia, da Juventude e do

Idoso;

e Orientar os direitos garantidos na Politica Nacional do 1doso;

e Orientacdo e encaminhamento para Programas no ambito da Politica

Nacional de Assisténcia Social que atendam especificamente a idosos;

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

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

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

e Garantir primazia na assisténcia a pessoa idosa com necessidades especiais;

o Orientagdo quanto a direitos previdenciérios;



Atendimento e orientagdo em resisténcia de alta;
Intervencéo direta nos casos de alta social e abrigamento;

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

Orientacdo no que tange ao atendimento preferencial imediato e
individualizado junto aos 6rgaos publicos e privados prestadores de servicos a
populacéo. (Art. 3°, parag. Unico, Lei 10.741/03).

11. Saude mental

O pressuposto basico de atengdo a pessoa com sofrimento mental assegura-
se na Lei 10.216/01, elaborada pelo movimento de luta antimanicomial e
“‘incorporada” pelo deputado Paulo Delgado, que visa estabelecer a defesa dos
direitos do sofredor mental, principalmente, a inviabilidade de construgéo dos

manicomios e a implantacao dos servi¢cos substitutivos na comunidade.

e O acolhimento a pessoa acometida de sofrimento mental devera ocorrer
tdo logo possivel, verificando se usuario é acompanhado por algum
servico de saude mental, como: CAPS, visando manter a continuidade do

atendimento;

o 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 legislacao
supracitada e leis complementares;

¢ Referenciar a pessoa acometida de sofrimento mental, que n&o estejam
vinculadas a nenhum servigo especifico, a unidade de referéncia mais
préxima de sua residéncia, como ESF e CAPS;

e Em casos de pacientes desacompanhados, realizar busca ativa por
familia e/ou responséavel, quando néo identificado por parte desta equipe,
deve-se recorrer ao CAPS de referéncia ao paciente tendo em vista que

este servico € o responsavel pela regulamentacéo dos critérios e formas



para busca ativa de familiares e/ou responsaveis por paciente em leitos
de Pronto Atendimento;

e Contamos na rede de saude com dois hospitais gerais com servicos
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
observacéo 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 ultimo recurso, quando esgotada todas as possibilidades

de tratamento em servi¢os substitutivos;

e Considerando que as instituicbes como o0s prontos atendimentos tem a
finalidade de acolher pacientes para tratamento, observacao e elucidacao
diagndstica, ndo se caracterizando como hospital e ndo possuindo
estrutura e recursos para funcionar como tal, devem-se observar o prazo
de vinte e quatro horas de observacao 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.

o Participar de reunides, eventos e demais encontros correlacionados ao
tema saude mental, afim de fortalecer a rede de atendimento, bem como
implementar atualiza¢des no protocolo de atendimento referente a

demanda;

11.1. Dependéncia quimica

e Realizar entrevista social com o usuario possibilitando que o0 mesmo
possa manifestar ou ndo a vontade de se inserir nas diferentes formas de

tratamentos hoje oferecidos aos dependentes quimicos;



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

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

o Contatar ao Centro de Atencado Psicossocial de referéncia, conforme

identificacdo em atendimento social;

12. Populacdo em situacao 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
localizagao do familiar, realizar contato com o Centro POP ou setor de
abrigamento, que desenvolvem uma politica de acolhimento as pessoas em

situacao de rua.

13. Populacéo em situacao de rua

“(...) Art. 3° - O contato com familiares no sentido de informa-los sobre o eventual
Obito dos pacientes s6 podera ser feito pela equipe multiprofissional que,
observando as particularidades das unidades de saude, deveréa funcionar 24

horas: procedendo as intervencgdes pertinentes a cada area, dentre as quais:

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

§ 2° - ao setor administrativo cabe a convocacédo 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

orientacdo quanto os procedimentos decorrentes do Obito, orientacdes

previdenciarias e outras que se fizerem cabiveis (...)"

Em virtude do exposto, NAO cabe ao Assistente Social a
comunicacao do 6bito, haja visto ndo ser profissional habilitado na area

das ciéncias médicas. Da mesma forma, nédo intervém na parte burocratica



deste processo, especialmente no que tange ao preenchimento da
Declaracéo de Obito ja que, “O preenchimento dos dados constantes na
declaragéao de 6bito é da responsabilidade do médico que a atestou”. (Art.
1°, RESOLUCAO CFM N°1.601/00).

14. Cadastramento da “comunicagao de acidente de trabalho” — CAT
Beneficio concedido ao segurado incapacitado para o trabalho em

decorréncia de acidente de trabalho ou de doenca profissional. Considera-se

acidente de trabalho aquele ocorrido no exercicio de atividades profissionais a

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

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

trabalho.

Todos os casos com diagnéstico firmado de doenca profissional ou do trabalho
devem ser objeto de emisséo de CAT pelo empregador, acompanhada de
relatério médico preenchido pelo médico do trabalho da empresa, médico
assistente (servi¢co de saude publico ou privado) ou médico responsavel pelo
PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — previsto ha NR
n° 7), com descricdo da atividade e posto de trabalho para fundamentar o nexo

causal e o técnico;

14.2. Deverédo ser comunicadas ao INSS, mediante formulario “Comunicacao de

Acidente do Trabalho— CAT”, as seguintes ocorréncias:

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 lesao de acidente do trabalho
ou doenca profissional ou do trabalho, 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. , 5 o
CAT comunicacao de obito.

15. Seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos

automotores de via terrestres — 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

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

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

1 - Indenizacéo por morte

2 - Por invalidez permanente

3 -Reembolso: despesas comprovadas com atendimento médico
hospitalar.

16. Pessoas com necessidades especiais

. Garantia do atendimento prioritario como previsto na Lei 7853/89;

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

. Orientacéo e encaminhamento especifico para Rede de Referéncia

e emissao de parecer social,



17. Usuérios sem documentacao

. Atendimento social orientando/encaminhando os casos em que 0
usuario ndo possuir, nunca possuiu ou extraviou sua documentacao
civil, referenciando-o para as instituicdes sécio assistenciais que
emitem gratuitamente os documentos (RG, CPF, carteira de
trabalho, Certiddo de Nascimento, etc.);

. Orientar sobre a importancia da documentacdo para o paciente ter

acesso aos beneficios e politicas sociais.
18. Outras demandas

e Realizar / encaminhar relatério, parecer ou laudo social enquanto
atribuicdes privativas do Servico Social,

e Informacgdes, orientacao e emissao de relatérios e parecer social que
garanta acesso a recursos, politicas e beneficios publicos no &mbito do
tripé saude, previdéncia e assisténcia social;

o Fortalecer o paciente para uma atuacao proativa na busca da assisténcia
a saude, dando subsidios para o0 seu protagonismo social;

e Estimular a participacéo da familia no processo de tratamento.

e Realizar estudos socioecondmicos com 0s usuarios para fins de acesso a
beneficios e servi¢os sociais, quantificando, sistematizando o trabalho
realizado e caracterizando demandas especificas de cada unidade e
regido, para qualificar o servigo prestado;

* No mesmo plano, realizar estatisticas, visando efetivagdo de estudos e
pesquisas para avaliar a realidade social da populacéo 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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ANEXO 1

Tipos de Atendimento Social
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ANEXOII

Modelo do instrumental para pesquisa de satisfacio

PESQLISA DF SATISFACAOD (De 0 a 10 deixe a sua opinido)

APURAGAO MAID

ITENS AVALIADOS OTIMO | BOM REGULAR UM

L-ATEMDIMENTD DO ACOLHIMENTD

2-ATENDIMENTO DA RECEPCAD

3-CLASSIFICACAD DE RISCO

4-ATENDIMENTO MEDICO

S-ATEMDIMENTD ENFERMAGENM

&-TEMPO DF FSPERA PARA SER ATENDIDO

T-LIMPEZA DO AMBIENTE

Recursos Humanos:
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DADOS DOS RECURS0S HUMANOS

PESSOAL ADMINISTRATIVO QUANTIDADE
Gerente Administrativo 01
Auxiliar Administrativo (40 Horas) 04
Auxiliar de Recursos Humanos (40 Horas) 01
Recepcionista (Plantdo 12x36) 10
Controlador de Fluxo (Plantio 12x36) 10
Técnico de Informatica (40 Horas) 01
MEDICOS QUANTIDADE
Diretor Clinico (20 Horas) 01
Medicos Plantonistas (12 h Diurno = UPA) 04
Médicos Plantonistas (12 h Diurno — USA)* 01
Medicos Plantonistas (12 h Noturno — UPA) 03
Medicos Plantonistas (12 h Noturno = USA)* 01
ENFERMAGEM QUANTIDADE
RT — Responsavel Técnico (40 Horas) 01
Enfermeiro — UPA (Plantdo 12x36) 16
Enfermeiro = USA (Plantao 12x36)* 0z
Téc. De Enfermagem (Plantao 12x36) 40




FARMACIA QUANTIDADE
RT — Responsavel Técnico (40 Horas) o1
Farmacéuticos (Plantdo 12x36) 05
Aux./Téc. de Farmacia (Plantdo 12x36) 05
SERVICOS GERAIS QUANTIDADE
Higiene e Limpeza 10
Manutengio (40 Horas) 01
SERVICO SOCIAL QUANTIDADE
Assistente Social 07:00 as 13:00 01
Assistente Social 13:00 as 19:00 o1
SERVICO DE RAIO X QUANTIDADE
Té[:l'l:l[:lﬂ em Radiologia (Plantdo 12x60 CLT ou 08
terceirizado com plantao 24h)

SERVIGO DE LABORATORIO QUANTIDADE
Bium‘édimf Farmacéutico Bioguimico Responsavel 01
Técnico (40 horas)

Técnico de Andlise Clinicas (Plantdo 12x36) 05
SERVIGCO DE TRANSPORTE QUANTIDADE
Motorista/Socomista - UPA (Plantdo 12x36) 05
Condutor/Socorrista - USA (Plantdo 12x38)" 05




LOCACAO

LOCACAO DE UMA AMBULANCIA




Ambulancia de Suporte Bésico (USB): veiculo destinado ao transporte inter-
hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pre-
hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com
potencial de necessitar de intervencdo médica no local e/ou durante transporte
até o servico de destino. Tripulada por dois profissionais, sendo um o motorista e
um técnico ou auxiliar de enfermagem.

Ela vem equipada com:

e Sinalizador 6tico e acustico;
Suporte para soro, maca articulada com rodas;
Instalacdo para rede de oxigénio com cilindro;
Umidificador de oxigénio;
Maca para levar o paciente;
Colete cervical;

Locacdo de computadores, notebook’s, impressoras e nobreak’s

CTa
"W% !

Locacdo de 14 computadores, 04 notebook’s, 05 impressoras e 02 nobreak’s
para atender as demandas da UPA com mais qualidade. Com essa locacéo
desses equipamentos, o servico dos meédicos torno-se mais agil, com resposta
rapida aos pacientes, colocamos impressoras em cada um dos consultdrios
médicos.
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MANUTENCAO

Servi¢cos de Manutencéao Predial e Equipamentos

VARIOS REPAROS FEITOS NA UPA

Instalacdo da tampa da valvula hidra do banheiro
masculino

ANTES DEPOIS
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Instalacéo de varios tampdes de luz dentro da UPA

ANTES DEPOIS

Instalacdo da tampa da valvula hidra do banheiro feminino

ANTES DEPOIS

ANTES DEPOIS

n7. R

Instalac&o do sifédo na lavanderia
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Instalagéo de porta toalhas e porta sabonete na sala de sutura

ANTES DEPOIS

Instalacdo de uma torneira no banheiro masculino da recepca

ki
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Troca de tomadas e espelho em varios setores da UPA

Troca de tomadas e espelho em varios setores da UPA

Instalacdo de um novo tanquinho para a lavanderia da UPA
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Instalacédo de novas fechaduras nas portas e manutencéo em varias
cadeiras nos setoresda UPA
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Imagem

Organizacéo e limpeza nos em varios setores da UPA

Organizacéao e limpeza na rouparia da UPA, onde atende toda UPA
com lencol, toalhas e uniformes para os colaboradores

70
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Rotinas de Limpeza Diaria
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Implantac&o de Protocolo Implantacao da Classificacdo de Risco

Acolhimento e classificacdo de risco para os servicos de urgéncias e emergéncias
Introducéo.

O termo acolhimento na saude vem sendo usado para definir a atitude de disponibilidade interna
para 0 encontro com outro que permite e promove dialogo e compreensdo mutua. Baseado neste
termo conceitual, o acolhimento estaria presente nas interacdes de profissionais e pacientes
desde o0 momento em que pacientes e familiares chegam ao servico de salde até sua saida,
passando necessariamente por todos os processos do cuidar. Também se refere as interacdes
entre profissionais e equipes em todos os niveis de gestéo.

Na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), define-se acolhimento como um dispositivo de
humanizagao “das praticas de saude”, que deve estar de algum modo, em todos os servigos e

acdes desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Saude.

Objetivo

Desenvolver préaticas 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 0s 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 comunicacao 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 préxima e cordial,
promover melhor comunicacéo interna entre pacientes e equipes, e orientar 0os pacientes sobre a

regulacdo no sistema de saude.

Implantacéo 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 Humanizacdo. As equipes
serdo responsaveis pelo desenvolvimento de atencado individual ou em grupo para os pacientes

ou acompanhantes que chegam aos servi¢gos, compreensao de suas demandas e orientagéo 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 Informacdes sobre a Instituicdo e os servigos nela prestados, oferecerdo orientacoes e
encaminhamentos especificos de cada area/servico e abrirdo espaco de fala aos pacientes e
acompanhantes estimulando a interacéo.

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

necessario para solucao de problemas, esclarecimentos, sugestdes, etc.

Condutas do Profissional Acolhedor

Para o bom desenvolvimento do acolhimento sdo necessarias as seguintes habilidades de
comunicagéo:

v Atitude de cordialidade, respeito e atencao;

v Adequada comunicacao verbal e ndo verbal,

v Escutar atentamente as demandas do paciente e jamais interrompé-lo antes da concluséo;

v Atencéo as questdes do paciente e respostas pertinentes e necessarias;

v Responder como equipe perante as queixas do paciente e procurar resolver seus problemas;
v N&o entrar em discussdes com o0 paciente e se perceber que a comunicagdo esta muito dificil,
solicitar a participacao de outro profissional junto na conversa;

v Ao final da conversa, checar se o paciente entendeu tudo que foi conversado e responder as

duvidas ainda presentes.

Acolhimento aos Pacientes

Criacdo de equipes de acolhimento constituidas por profissionais da saude de varias areas
responsaveis pelo primeiro atendimento dos pacientes nesses servicos.

v Os pacientes e acompanhantes séao recebidos em sala de espera ou locais definidos para o
acolhimento em grupo;

v Um profissional da Equipe de Acolhimento podera fazer uma breve explanacdo em grupo
sobre a Instituicdo, os servigcos prestados, a Rede SUS de referéncia, e ainda sobre as rotinas
locais de atendimento adaptado as particularidades dos servicos em questao;



v Pergunta e responde as davidas que os usuarios tenham, estimulando sua participacao;

v Ao final do encontro, realiza-se avaliagdo do acolhimento pelos usuarios (formulario proprio),

obtendo dados para a construcéo de indicadores.

Enfermeiros da classificacéo de risco

v Receber as fichas de atendimento, avaliando de forma agil e responsavel a prioridade do
paciente, de acordo com a queixa apresentada;

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

v Manual de Acolhimento e Classificacao de Risco;

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

v Registrar dados da classificacdo na ficha de atendimento, sinalizando através de cores a
classificacdo do usuario;

v Orientar o usuéario de forma clara quanto a sua situagdo e quanto ao tempo de espera do
atendimento;

v Reclassificar os usuarios quando necessario;

v Estar integrado com a equipemultiprofissional, = buscando  melhor

resolutividade quanto aos problemas do usuario.

Organizacdo de porta de entrada das Unidades de Saude em conformidade com o

dispositivo acolhimento com classificag&o de risco

OBJETIVO

v Humanizar o atendimento atraves de escuta qualificada;

v’ Organizar processos de trabalho e espaco fisico;

v ldentificar prontamente condigdes de risco e priorizar o atendimento;

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

v Extinguir a triagem feita por recepcionistas e porteiros (0 primeiro contato deve ser realizado



obrigatoriamente por profissional de saude);

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

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

v Pactuar com o usuério a resposta possivel a sua demanda, de acordo com a capacidade do
Servico;

v Encaminhar, quando necessério, com garantia de acesso a rede de atencao;

v Fomentar a rede de atencdo de salde, articulando a atencdo basica e especializada com

vistas a atencao integral.

CAMPO DE APLICACAO: Unidade de Pronto Atendimento UPA
Dr° Avelino Geraldo Martins Neto
DEFINICOES E SIGLAS: AC & CR - Acolhimento com Classificacdo de Risco

RESPONSABILIDADES
v O processo deve ser realizado por equipe multiprofissional composta por: Enfermeiro, técnico

de enfermagem, assistente social, vigilancia e recepc¢do, além do médico que realizara o

atendimento conforme a classificacéo;
v Todos devem conhecer as acdes e servi¢os oferecidos pelas Unidades;
v S&o consideradas habilidades importantes: capacidade de comunicacao e boa interagdo dos

profissionais de saude, usuarios, familiares, entre outros. S&o necessarios conhecimento

técnico, compreensdo, discricdo, agilidade, organizagéo, discernimento, ética e solidariedade.

ENFERMEIRO

v Realizar a avaliagdo para a Classificagdo de Risco em consultorio, respeitando a
privacidade do usuario;

v Realizar a classificagdo de risco segundo o protocolo de Humaniza SUS;

v Orientar o usuario sobre a dindmica do atendimento nas Unidades;

v Determinar o local de atendimento do usuario de acordo com a sua classificacao;

v Garantir o atendimento médico de acordo com a Classificacao;



v Esclarecer ao usuério a importancia de acompanhamento e as rotinas das Unidades;
v Colaborar na busca ativa de usuérios portadores de doencas crénicas que ndo realizam

acompanhamento em Unidades de Saude.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

v Realizar a pré-classificagdo na central de acolhimento;

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

v Definir fluxo de atendimento (informacgBes, consultorio classificacdo de risco, consultorio
meédico, servigo social, sutura, odontologia);

v Registrar o nome do usuario no sistema;

v/ Orientar o usuario sobre a dindmica do atendimento nas Unidades.

RECEPCIONISTAS
v Realizar o registro de informac¢des do usuario no sistema;
v Orientar sobre a dindmica de atendimento nas Unidades;

v Realizar encaminhamentos internos de usudrios, acompanhantes ou visitantes.

MAQUEIROS
v Locomover 0s  pacientes  externos ou internos sempre quando

necessario, de acordo com a necessidade das Unidades.

FISCAIS DE ACESSO

v Proteger a entrada das Unidades, de acordo com as normas e procedimentos
estabelecidos pela Geréncia Administrativa;

v Coibir o ingresso de individuos de comportamento inadequado ou que estejam conduzindo
objetos que ameacem a integridade fisica,

v Vigiar as instalagbes dos 6rgdos evitando a dilapidacdo do patriménio, fiscalizar a entrada

e saida de pessoal e materiais.

ASSISTENTE SOCIAL

v Orientar os usuarios sobre os direitos sociais;



v Orientar sobre passe livre / vale social;
v Orienta¢Oes previdenciérias;
v Orientar as vitimas de violéncia urbana (acidente de transito

e atropelamento);
v Orientar usuérios sobre acidentes de trabalho / direito trabalhista;
v Referenciar os moradores de rua para rede de protecdo social (abrigos no municipio e/ou
outras instituicdes da rede de protecéo social publica ou nédo);
v Orientar usuérios vitimas de violéncia: violéncia contra idosos, mulheres, pessoas com
deficiéncias, criancas, adolescentes e adultas;
v Acionar a rede social e familiar em situacdes que o servico social entenda necessario:
Criancas e adolescentes em condi¢cdes de risco e desacompanhadas, idosos e deficientes sem
referéncia familiar;
v Esclarecer a comunidade sobre a forma de atendimento através de informes diarios (Sala de
espera);
v Realizar acolhimento de familiares em relacdo a expectativa do atendimento e orientacdes

sobre as Unidades.

MEDICOS

v Realizar o atendimento dos casos verdes, amarelos e vermelhos;

v/ Orientar o usuario sobre conduta adotada;

v Orientar o usuario sobre a utiliza¢éo correta de medicamentos prescritos;

v Realizar encaminhamentos quando necesséario a Unidade Basica de Saude tradicional ou

servigo especializado;

v Esclarecer ao usuario a importancia de acompanhamento em UBS ou ESF nos casos de

doencas cronicas.

PROCEDIMENTOS TECNICOS

Ao chegar a unidade, o usuéario deve ser imediatamente recebido por um profissional de
enfermagem da central de acolhimento. Apds informar o motivo pelo qual procurou as Unidades
(situacdo/queixa), este deve ser registrado no sistema e encaminhado para o consultério de
classificacdo de risco. Todo o atendimento para clinica médica e pediatria deve ser organizado

segundo critérios de risco, portanto, com excecdo daqueles identificados como emergéncia



(casos vermelhos) jA no momento do acolhimento, todos os outros devem ser avaliados pelo
enfermeiro no consultorio.

Sobre o sistema no Acolhimento:

Risco: define prioridade para o atendimento no consultorio da Classificagdo de Risco segundo
critério clinico.

Prioridade: informa que ha na espera usuarios que apresentam vulnerabilidades, porém né&o
apresentam risco (gestante, idosos, portadores de necessidades especiais, presos sob custodia).
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 Servico Social. As
demandas administrativas devem ser resolvidas na central de acolhimento. @ Pessoas em
situagcdo de urgéncia serdo conduzidas prioritariamente para a sala de classificagdo 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
classificacdo usando o protocolo padronizado.

Registrara a avaliagcdo e encaminharéa o usuario ao local de atendimento.

A Classificacdo de Risco se dara nos seguintes niveis:

A ordem para atendimento nas unidades de salude sera de acordo com a Classificacdo de Risco
estabelecida pelo Protocolo Manchester, com prioridade para o atendimento dos pacientes
classificados como amarelo, laranja e vermelho e serd definida em funcdo do potencial de
gravidade ou de agravamento da queixa apresentada, sendo avaliada pelo enfermeiro:

v Cor vermelha — Emergéncia: Necessitam de atendimento imediato. Acidentados, enfartados,
ferimentos graves por arma de fogo ou arma branca, crise convulsiva;

v Cor amarela — Urgéncia: Necessitam de atendimento rapido, mas podem aguardar. Colicas
renais, gestante com sangramento ou perda de liquido vaginal, criancas de 0 a 5 anos com febre
acima de 38°C etc.;

v Cor verde — Pouco Urgente. Prioridade: Gestantes, criancas de colo, idosos, portadores de
necessidade especiais, indigenas, detentos; e

v Cor azul — Nao urgente. Demais consultas e atendimentos.



CASSIFICACAO

RECEPCAO/SENHA MEDICO
DE RISCO
O QUE SIGNIFICA CADA COR
EMERGENCIA URGENCIA POUCA URGENCIA NAO URGENTE
Deve ser feito o encaminhamento - Paciente deve ser encaminhado para Deve ser feito encaminhamento para
direto para a sala de ressuscitacao. consulta médica imediata; consulta médica, urgéncia menor
Atendimento imediato - Avaliagdo em, no méximo, 30 Avaliagao em, no maximo, 1 hora.
Risco de morte muito alto. ‘minutos, Reavaliagao periadica.
- Elevado risco de morte. - Sem risco de morte.
Exemplos: parada cardiorrespiratoria,
infarto, politrauma, choque Ex‘mPl?ﬂm“‘Od‘;ﬁdo_ou‘hW: Exemplos: ferimento craniano menor,

hipovolémico. dor abdominal difusa, cefaleia menor,

SRyl .

doenca psiquiatrica, diarreias, idosos

'CM%'MWQM e gravidas assintomaticos.
sintométicos.

Fontes:
Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco
http://t h br/bvs/publy protocolo.

tp by, classificacso_risco pdf
Manual de Acolhimento e Classificagao de Risco
g saude dl.gov.bewp-conteudo/uploads/201 7/ 1 O'MANUAL-DE-ACOLHIMENTO-E-CLASSIFICAMC 3%87%C 3%830-DE-RISCO-DA-REDE-SES- Web.pd! SO St ¢ s N

llustrativo da especificacdo da classificagdo de risco

A classificacdo de risco devera ser identificada na ficha de atendimento e devera ser realizado
pelo enfermeiro responséavel do plantdo que, utilizando protocolos técnicos, identifica os pacientes
gue necessitam tratamento imediato, 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 € permanente e pode mudar em funcao de alteracBes do estado
clinico e de reavaliagbes sistematicas do usuério/paciente. Nenhum usuario podera 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

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

v ReavaliacOes estéo previstas e podem alterar a classificacao;

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

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

v Instrumento baseado em sinais de alerta ou forma usual de apresentacdo de doencas ou



agravos para possibilitar classificacdo de gravidade ou grau de sofrimento, identificando
prontamente urgéncias e emergéncias — condi¢des de risco de perder a vida;

v Na&o se constitui em instrumento de diagndstico;

v 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 poderao ser direcionados as unidades de menor complexidade;

v Devem ser consideradas as expectativas dos pacientes e seus familiares.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM
A avaliacdo deve ser realizada por enfermeiro, em consultério, através de consulta simplificada
gue tem os seguintes objetivos:

v Identificar os fatores de risco ou sinais de alerta;
v Reconhecer a situacao/ queixa/sintoma;
v 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 informacd@es 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: Classificacédo de risco baseada em protocolo

Consideracbes

Os profissionais acolhedores participaram de treinamentos e capacitagcdes a cada seis meses. O
levantamento dos indicadores sera utilizado para mensurar os resultados, gerir o desempenho
das equipes, analisar os resultados obtidos dos processos de acolhimento e contribuir para a
melhoria continua do servico. Levando em consideracdo que o acolhimento com classificagdo de

risco é um dispositivo de melhoria da qualidade dos servicos de urgéncia que permite e instiga



diversas mudancas nas praticas e que € um importante instrumento na construcdo de redes de
atencao, sugerimos que sua implementacdo no Sistema de Urgéncia do SUS contempla algumas
etapas que poderédo favorecer a participacdo e o envolvimento dos gestores, trabalhadores e
usuarios, garantindo maior legitimidade e perenidade ao processo.

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

v Sensibilizacdo dos gestores, gerentes, chefes, dirigentes, demais trabalhadores e usuarios dos
sistemas de urgéncia e emergéncia e atencdo hospitalar, em todos os niveis de atencéo e gestao
locais, por meio de encontros amplos e abertos, para construir a adesdo ao processo de
Acolhimento com Classificacdo de Risco e de Construcdo de Redes;

v Realizacado de oficinas de trabalho para implementacéo do Acolhimento com Classificacdo de
Risco, direcionadas aos trabalhadores de todas as areas direta ou indiretamente envolvidas com
0 servico de urgéncia nas unidades de saude;

v Realizacdo de capacitacdo especifica da enfermagem para a utilizagdo do protocolo de
classificacao de risco;

v Acompanhamento, monitoramento e avaliacdo sistematica das acbes para melhorias e
correcbes de rumo gque se facam necessarias. Além disso, a implementacdo do Acolhimento com
Classificacao de Risco pode ser potencializada pela adoc¢ao das seguintes iniciativas:

v 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 saude
estritamente (assistentes sociais, administrativos, porteiros e outros).

As oficinas de trabalho terdo os seguintes objetivos:

v Compreender a articulacdo entre o dispositivo de acolhimento com classificacdo de risco e 0s
principios e diretrizes do SUS;

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

v Apreender o conceito de acolhimento nas dimensdes relacional, técnica, clinica e de cidadania;
v Promover a apropriacao das tecnologias de classificacéo de risco;

v Elaborar propostas para a implementacdo do acolhimento com classificacdo de risco nos
servicos e para a construcao de redes que garantam a continuidade do cuidado em saude;

v Envolver as equipes e gerentes dos servicos no processo de reflexdo 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,
regulacao, representacao da rede externa. Nos servicos 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 coletivizacdo da andlise e a

producdo 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 classificagcbes foram desenvolvidos
diversos protocolos, que objetivam, em primeiro lugar, ndo demora em prestar atendimento
agueles que necessitam de uma conduta imediata. Por isso, todos eles sdo baseados na
avaliacdo priméria 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
diagndstico prévio nem de excluir pessoas sem gue tenham sido atendidas pelo médico, a
classificacdo de risco é realizada por profissional de enfermagem de nivel superior, que se baseia
em consensos estabelecidos conjuntamente com a equipe médica para avaliar a gravidade ou o
potencial de agravamento do caso, assim como o grau de sofrimento do paciente.

Os protocolos de classificacdo sdo instrumentos que sistematizam a avaliacdo — que, em muitos
casos, é feita informalmente pela enfermagem, com o respaldo médico.

O protocolo de classificacdo de risco € uma ferramenta Gtil e necessaria, porem néo suficiente,
uma vez que nao pretende capturar os aspectos subjetivos, afetivos, sociais, culturais, cuja
compreensao € fundamental para uma efetiva avaliacdo do risco e da vulnerabilidade de cada
pessoa.

O protocolo ndo substitui a interacdo, o diadlogo, a escuta, o respeito, enfim, o acolhimento do
cidadédo e de sua queixa para a avaliacdo do seu potencial de agravamento.

A construcdo de um protocolo de classificacdo de risco a partir daqueles existentes e disponiveis
nos textos bibliogréficos, porém adaptado ao perfil de cada servigo e ao contexto de sua insercao
na rede de saulde, € uma oportunidade de facilitacdo da interagdo entre a equipe multiprofissional
e de valorizacéo dos trabalhadores da urgéncia.

Sendo importante que servicos de uma mesma regido desenvolvam critérios de classificacao

semelhantes, buscando facilitar o mapeamento e a construcao 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 avaliagao de risco extrapola o espaco de gestao 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 é uma
ferramenta importante. Ambas promovem a reflexdo da equipe sobre como € o trabalho no dia a
dia. Quando esta elaboracao e andlise séo realizadas conjuntamente por representantes de todas
as categorias profissionais que trabalham no servico, a identificacéo 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 andlise e construcdo do servico de acolhimento e
classificagao de risco, devem-se levar em conta o0s seguintes fatores:

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

v Horarios de pico de atendimentos;

v Fluxos internos, movimentacao dos usuarios, locais de espera, de consulta, de procedimentos,
de reavaliacao e “caminhos” entre eles;

v Analise da rede e do acesso aos diferentes niveis de complexidade;

v Tipo de demanda, necessidades dos usuarios, perfil epidemioldgico local; redes de Producgéo
de Saude;

v Pactuacao interna e externa de consensos entre as equipes meédicas, de enfermagem e outros
profissionais;

v Capacitacdo técnica dos profissionais. Propomos também algumas orientacbes para a
implementacéo da classificacao de risco nos servi¢os de urgéncia;

v A finalidade da classificacéo de risco € a definicdo da ordem do atendimento em fung&o do
potencial de gravidade ou de agravamento da queixa apresentada;

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

v O protocolo de classificacdo de risco € uma ferramenta de inclusdo, ou seja, ndo tem como



objetivo reencaminhar ninguém sem atendimento, mas sim organizar e garantir o atendimento de
todos;

v A classificacao de risco é atividade realizada por profissional de enfermagem de nivel superior,
preferencialmente com experiéncia em servigo de urgéncia, e apds capacitacdo especifica para a
atividade proposta;

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

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

v Recomenda-se que o protocolo tenha no minimo quatro niveis de classifica¢do de risco;

v Recomenda-se que seja o0 uso preferencial de cores, e ndo de numeros, para a classificacao

de risco (exemplo no caso de quatro niveis de classificacdo, do mais grave ao menos grave:

vermelho, amarelo, verde, azul);
AQUISICOES:

02 Tv's para chamar os pacientes para um melhor atendimento, relégio de ponto e baquetas para
o refeitorio.

Prefeitura Municipal de Jaboticabal
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INVENTARIO

Area de Construcdo da UPA:

Descricdo da Unidade de Pronto Atendimento UPA 24 horas de Jaboticabal/SP:

ATIVIDADE QUANTIDADES / DESCRICAO
Registro 02 guichés
Sala de Espera Adulto/ Crianga
Classificagédo de Risco 01
Consultério Médico 03
Consultério Ginecoldgico 01

Sala de observacgéo Pediatrica

04 leitos, com bergos

Sala de observagédo Adulto Feminino

04 leitos, com poltrona para
acompanhante

Sala de observagédo Adulto Masculino

04 leitos, com poltrona para

acompanhante

Sala Vermelha 03 leitos

Sala Amarela 02 leitos
Sala de Procedimentos 01
Sala de Sutura 01
Sala da Assisténcia Social 01
Sala de descanso médico 02
Sala de descanso enfermagem 01
Sala de espera pré consulta 02
Sala de espera pos consulta 01
Sala de curativo 01

Sala de inalacdo

04 leitos (poltronas)

Sala de medicacgéo infantil

01




ATIVIDADE QUANTIDADES / DESCRICAO
Sala de medicacao adulto 01
Sala de eletro 01
Posto de enfermagem 01
Sala coordenacao de enfermagem 01

Banheiros funcionarios

02 (01 masc. / 01 fem.)

Area Farmacia Satélite 01
Refeitorio 01

Area Administrativa 01
Sala de Repouso da Equipe 01

Banheiros para os usuarios

02 (01 masc. / 01 fem.)

Morgue

01

Area de Almoxarifado

02 (materiais e farmacia)

Area de Rouparia 01

Sala de Descontaminacao 01

Sala de Raio-X 01

Area da Central de Gases Medicinais 01
Deposito de Material de Limpeza (DML) 01
Deposito de Roupa Suja 01
Deposito de Residuos (lixo) 01




LISTA DE INVENTARIO — UPA JABOTICABAL

(IMOBILIARIOS, EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E OUTROS)

PATRIMONIO UPA

APARELHO AR COND SPLIT HI-WALL 12000BTU’S COM CONT. REMOTO 220V

APARELHO AR COND SPLIT HI-WALL 18000BTU 'S COM CONT. REMOTO BIFASICO 220V

APARELHO AR COND SPLIT HI-WALL 30000BTU 'S COM CONT. REMOTO BIFASICO 220V

APARELHO DE FAX

APARELHO RAIO X COMPLETO

APARELHO TELEFONICO

APARELHO TELEFONICO COM FIO

APARELHO TERMOHIGROMETRO DIGITAL

ARMARIO ACO

ARMARIO ACO 1,98X1,20X0,45-2 PORTAS 5 PRATELEIRAS

ARMARIO ACO 2,00X0,90X0,40- 2 PORTAS e PRATELEIRAS INTERNAS

ARQUIVO DE ACO COM 4 GAVETAS

ARMARIO VIDRO 2 PORTAS E 3 PRATELEIRAS (PARA MEDIC)

ASPIRADOR SECRECAO ELETRICO MOVEL- CIRURGICO PORTATIL

AUTOCLAVE

AUTOMATIZADOR PARA PORTAS SOCIAIS

AVENTALPADRAO 0,50MM 110X60

BALANCA

BEBEDOURQ DE AGUA PRESSAO CONJUGADO GABINETE ACO INOX 2 TORNEIRAS 110V

BEBEDOURQ PURIFICAGAO REFRIGERADO

BELICHE

BERCO INFANTIL

WINRINRRRNWNWL

BOMBA INFUSAQ DMI23

=
O

BOMBA INFUSAQO MDK

BOMBA INFUSAQ

Bombas MINIMAX com numero de série: 0813-12543, 0914-06153, 0413-11950

CADEIRA DE RODAS 100KG

CADEIRA DE RODAS BIG OBESA

CADEIRA DE RODAS DOBRAVEL {COURVIN)

CADEIRA DE RODAS OBESOS 150KG

CADEIRA FIXA PRETA
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CADEIRA GIRATORIA A GAS REGULA ALTURA

CADEIRA GIRATORIA DIRETOR

CADEIRA GIRATORIA EXECUTIVA revestimento azul

CADEIRA SECRET FIXA ASSENTO E ENCOSTO ESPUMA

CADEIRA SECRETARIA

CAMA HOSPITALAR TIPQ FAWLER MECANICA

CAMERA INFRARED 30M

CAMERA MONITORAMENTO

CARDIOVERSOR -DESFIBRILADOR BIFASICO

CARRINHO LIMPEZA HOSPITALAR

CARRO PARA ELETROCARDIOGRAFO LUMAR

CARRO TRANSPORTE ALIMENTOS BANDEJAS

CARRO TRANSPORTE ROUPA SUJA COM TAMPA

CARRO URGENCIA EMERG 5 GAVETAS

DETECTOR BATIMENTOS CARD FETAIS DIGITAL- SONAR

DIVA CLINICO

DVR HD 16 CANAIS

DIVISOR DE ESCANOGRAMA

DIGITALIZADOR DE IMAGEM-CJ COMPLETO RAIO X-CR

ELETROCARDIOGRAFO PORTATILLCD, 12 CANAIS

ELETROCARDIOGRAFO TELA CRISTAL SENSIVEL AO TOQUE

ESCADA 2 DEGRAUS

ESCADA ALUMINIO 7 DEGRAUS

ESTABILIZADOR {300VA-BIVOLT)

ESTABILIZADOR SM5S MONO VER SPEEDY 1.55 CO

ESTANTE ACO

ESTANTE ACO N224 COM & PRATELEIRAS COLUNA REFORCADA L3 COM MEDIDAS

EXAUSTOR 30X30 110V ACO PINTADO

FOCO CIRURGICO AUXILIAR

FRIGOBAR 80LITROS

GAVETEIRQ BAIXO 3 GAVETAS

GRUPQ GERADOR CARENADQ POT 150-120KVA

HD1TB

IDENTIFICADOR RADIOGRAFICO 110V OU 220V
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IMPRESSOA MULTIF LASER ESPEC MINIMAS TECNOL IMPRESSAQ

IMPRESSORA LASER MONOCROM BROTHER DCP-7055

IMPRESSORA CONJUNTO RAIO X- CR COMPUT COMPLETO + IMPRESSORA

IMPRESSORA MONOCROMATICA ESPEC MINIMAS

LIXEIRA 30 LITROS ACO INOX ACABAMENTO ESCOVADO

LIXEIRA REDONDA ACO INOX BALDE REMOVIVELALCA E PEDAL PEQUENO

LONGARINA 3 LUGARES ESPUMA TECIDO

LONGARINA 4 CADEIRAS

LONGARINA 4 LUGARES ENCOSTO ESPUMA TECIDO OU COURVIM

LONGARINA 5 LUGARES ASSENTO POLIPROPILENO PRETO

O OO Otk~-"NN|Fk| K= O

LONGARINA I1SSO 4 LUGARES

=
o

LONGARINA OBESO

MACA COM ELEVACAQ HIDRAULICA COM BASE

MACA METALICA

MESA AUXILIARTIPO MAYO

MESA DE CABECEIRA

MESA ESCRITORIO EM L

MESA GINECOLOGICA

MESA PARA IMPRESSORA 45X65

MESA PARA REUNIAD

MICROONDAS

MICROCOMPUTADOR

MONITOR 8,5 ERT SPO2 NIBP IBP BAT DIXTAL

MONITOR MULTIPARAMETRO ALFAMED

MONITOR MULTIPARAMETRO NIHON KOHDEN

MONITOR DIXTAL DX 2022 série:091804194

MONITOR GEC + PREP.CAPINOGRAFIA

MONITOR LED NOVO 18.5""L51920

NEGATOSCOPIO 1 CORPO RER 3044LM

NOBREAK 600V

NOBREAK TIPO ESTABILIZADOR

OFTALMOSCOPIO

OXIMETRO DE PULSO

OXIMETRO PULSO PORTATIL
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PASSA CHACI RADIOGRAFICO

POLTRONA ESTOFADA

POLTRONA PARA HIDRATACAO COM SUPORTE DESQRO

POLTRONA RECLINAVEL ESTRUTURA EM TUBO

PORTA CHASSI

PRANCHA DE IMOBILIZAGAO COLUNA LONGA POLIETIL. ADULTO

PRANCHA DE IMOBILIZACAO COLUNA LONGA POLIETIL. INFANTIL

PROCESSADORA FILMES RADIOGRAFICOS

PURIFICADOR DE AGUA

RACK 12V X 3AH NI MH-EP12

Lista de frequia:
REGUA DE ESCANOGRAMA

SUPORTE DE PAREDE PARA MONITOR

SUPORTE PARA HAMPER

SUPORTE PARA SORO

SWITCH 16 PORTAS

SWITCH & PORTAS D LINK DES 1008A

SWITCH DESCRICAO & PORTAS

TECLADO

TELEFONE COM CHHAVE

TERMOMETRO PIROMETRC CLINICO INFRAVERMELHO

UMIDIFICADOR GLOBALTECH GT5000 BIVOLT

VENTILADOR DE PAREDE 40CM 110V

VENTILADOR DE PAREDE 60CM COR PRETO

VENTILADOR DE PAREDE 60CM 110V

VENTILADOR DE PAREDE OSCILANTE 60CM BIVOLT CONTROL VELOCIDADE COR PRETO

VENTILADOR OSCILANTE

VENTILADOR PAREDE

VENTILADOR PAREDE 60 CM

VENTILADOR PULMONAR PRISME 50

VENTILADOR PULMONAR BR1 SAEVO MEDICAL

VENTILADOR PULMONAR
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METAS DE PRODUCAO ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR
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CIPA

Reunido da CIPA (Sr. Estécio), colaboradores (limpeza) e
gerenta administrativo (André) Jaboticabal-SP dia 12/07




Nucleo de Seguranca do Paciente

Unidade de Pronto Atendimento Dr° Avelino Geraldo Martins Neto
Av: 7 de setrembro, 750 — Centro - Jaboticabal-SP

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE JUNHO / 2022

Definicéo:
Segundo a RDC n°. 36/2013, o Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP) é “a instancia do servico
de saude criada para promover e apoiar a implementacdo de acbes voltadas a seguranca do
paciente”, consistindo em um componente extremamente importante na busca pela qualidade das
atividades desenvolvidas nos servicos de saude.
Um dos objetivos especificos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) é
promover e apoiar a implementacéo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes
areas da atencdo, organizacdo e gestdo de servicos de saude, por meio da implantacdo da
gestao de risco e de NSP nos estabelecimentos de saude.
E funcdo primordial do NSP a integracéo das diferentes instancias que trabalham com riscos na
instituicdo, considerando o paciente como sujeito e objeto final do cuidado em saude. Isto é, o
paciente necessita estar seguro, independente do processo de cuidado a que ele esta submetido.
Ainda, consiste em tarefa do NSP, promover a articulagdo dos processos de trabalho e das
informacdes que impactem nos riscos ao paciente.
Principios e diretrizes:

¢ A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;

e Adisseminacgédo sistematica da cultura de seguranca,;

e A articulacao e a integracédo dos processos de gestao de risco;

e A garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de saude dentro de seu ambito

de atuacao.



Objetivos:

Integrar as diferentes instancias que trabalham com riscos na instituicdo, considerando o paciente
como sujeito e objeto final do cuidado em saude. Isto €, o paciente necessita estar seguro,
independente do processo de cuidado a que ele estd submetido. Ainda, consiste em tarefa do
NSP, promover a articulagdo dos processos de trabalho e das informagbes que impactem nos

riscos ao paciente.

Composicao:

O nucleo sera formado por 01 (um) médico (a), 02 (dois) enfermeiros (a) e 01 (um) farmacéutico
(a) nomeados pela direcdo geral, sendo um deles o coordenador do NSP. Além contara com a
participacdo de membros da direcdo administrativa da Organizacdo Social que gerencia a

unidade.

Atribuicdes do NSP:

e Executar os protocolos basicos de seguranca do paciente do ministério da saude
correspondentes as metas internacionais (higiene das maos, cirurgia segura, prevencao de
Ulcera (leséo) por pressao, identificacdo do paciente, prevencdo de quedas e prescricéo,
seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos;

e Desenvolver acfes para a integracao e a articulagcdo multiprofissional no servigo de saude;

e Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o PSP; O Divulgar toda e qualquer
alteracdo no servico de saude; O Promover acfes para a gestao do risco no servigo de
saude;

e Fazer uso de ferramentas de gestao de risco para avaliacdo dos fatores contribuintes e das
causas associadas a ocorréncia de evento adverso (EA);

e Promover mecanismos para identficar e avaliara existéncia de ndo
conformidades nos processos e procedimentos realizados;

e Acompanhar as acdes vinculadas ao PSP (Programa Seguranca do Paciente); [

Estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servi¢cos de saude;



Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em seguranca do
paciente e qualidade em servicos de saude;

Analisar e avaliar os dados sobre incidentes decorrentes da prestacdo do servico de
saude;

Compatrtilhar e divulgar a direcao e aos profissionais do servico de saude os resultados da
andlise avaliacdo dos dados sobre incidentes relacionados & assisténcia a saude
decorrentes da prestacéo do servigco de saude;

Notificar ao SNVS ( Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria) os EA decorrentes da
prestacao do servi¢o de saude;

Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacdes de risco divulgadas pelas

autoridades sanitarias.



PRODUCAQO REFERENTE AOS ATENDIMENTOS
UPA 24 HORAS JABOTICABAL/SP
JUNHO 2022

ENFERMEIRA RESPONSAVEL: PATRICIA ARAUJO CYRINO - COREN SP 393.463

1- Introducdo.

O presente relatorio € o mecanismo de registro de atendimentos realizados na Unidade
de Pronto Atendimento - UPA 24HRS JABOTICABAL/SP. Os atendimentos sé&os referente
ao més de Junho do ano vigente de 2022. A unidade atualmente € administrada desde o dia
10/06/2022 pela Organizacdo Social — Instituto de Estudos e Pesquisa Humaniza, com sede
localizada no municipio de Colina/SP. Os atendimentos séo realizados na UPA 24hrs de
Jaboticabal no endereco: Avenida Sete de Setembro n® 750, bairro Centro, municipio de
Jaboticabal/SP; atendendo ao telefone 16 3209-1919.Conta com uma equipe
multiprofissional para atender a toda populacédo, 24 horas do dia, todos os dias da semana.

A Unidade de Pronto Atendimento ( UPA 24h) faz parte da Rede de Atencao as
Urgéncias. E um estabelecimento de satde de complexidade intermediaria articulado com a
Atencdo Basica, o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU 192, a Atencao
Domiciliar e Hospitalar. Oferece uma estrutura simplificada, com Raio-X, Eletrocardiograma,
Laboratorio de exames e leitos para observacgéao.

Foi instituido no municipio por meio da Portaria n° 1.897 de 19 de agosto do ano de
2009/ Ministério da Saude, no qual habilita a Unidade de Pronto Atendimento — UPA no
municipio de Jaboticabal/SP.

2- Objetivo.

Visa demonstrar por meio de gréaficos e tabelas o desenvolvimento das atividades
realizadas no periodo de 10 de Junho de 2022 a 30 Junho de 2022, alcan¢gando assim uma

melhor analise dos atendimentos realizados.



1. ATENDIMENTOS REALIZADOS UPA 24 HORAS - JABOTICABAL/SP
Referéncia Junho de 2022.

TIPO DE ATENDIMENTO Tot
al
PROCEDIMENTOS
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 4
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA 1721
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 1363
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 558
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) 46
ADMINISTRACAO TOPICA DE MEDICAMENTO(S) 19
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 4729
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO 4306
ESPECIALIZADA
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 1
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA 3
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 12
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 19
COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 505
CURATIVO ESPECIAL 18
CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 1
CURATIVO SIMPLES 63
DRENAGEM DE ABSCESSO 1
ELETROCARDIOGRAMA 43
ENEMA 12
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / 1
ANEXOS E MUCOSA
GLICEMIA CAPILAR 239
INALACAO / NEBULIZACAO 89
LAVAGEM GASTRICA 2
OXIGENOTERAPIA POR DIA 13
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 1
SEDACAO 2
SONDAGEM GASTRICA 5
TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ 1
TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE SARS-COVID 65




ATENDIMENTO POR ESPECIALIDADES QT
CLINICA MEDICA 4053
PEDIATRIA 901
TOTAL 4954

CLASSIFICACAO DE RISCO
VERMELHO 70
AMARELO 857
VERDE 1813
AZUL 1107
PACIENTES EM OBSERVACAO
FEMININO TOTAL 732
MASCULINO TOTAL 579
EXAMES REALIZADOS
FEMININO TOTAL 732
MASCULINO TOTAL 579
PERFIL DE ATENDIMENTOS DOS
PACIENTES
SEXO DO PACIENTE RISCO TOTAL
FEMININO MUITO URGENTE 9
URGENTE 629
POUCO URGENTE 1.225
EMERGENCIA 30
SEM CLASSIFICACAO 139
NAO URGENTE 665
MASCULINO MUITO RGENTE 9
URGENTE 50
POUCO RGENTE 10
EMERGENCIA 32
SEM CLASSIFICACAO 10
NAO URGENTE 593
TOTAL 4962




Grafico quantitativo consultas.
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Gréfico quantitativo de curativos.
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Gréfico quantitativo de exame.
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Gréfico quantitativo de medicamento.
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Grafico quantitativo de procedimentos.
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Gréafico quantitativo de Raio X.
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2. Rotina de atividades de coordenacao de enfermagem.

Instituir o bom relacionamento entre a equipe de enfermagem e ademais;

Prestacéo de servicos de enfermagem da UPA 24h Jaboticabal;

Participacéo do processo de implantacdo das atividades de enfermagem;

Participacdo do processo de recrutamento e selecdo da equipe técnica;

Organizacéao dos fluxos de atendimentos;

Garantir o adequado funcionamento dos setores enfermagem e farmacia,

Criacdo de escalas mensais com folgas dos setores enfermagem, esterilizacdo, troca das
almotolias, promovendo o correto seguimento das mesmas;

Organizacao de planilhas de permanéncia para equacionar o fluxo e controle de pacientes,
facilitando a busca por melhores indicadores de saude;

Realizac&o de reunides de alinhamento com as equipes de enfermagem e farmécia;
Promoc&o de capacitagdo com os enfermeiros sobre classificacido de risco de acordo com o
protocolo Humaniza a fim de atender as demandas adequadamente;

Retaguarda para auxilio a equipe de enfermagem e farmacéutica sanando possiveis dlvidas
corrigueiras durante os plantdes;

Execucéo de check list e comunicados internos para a enfermagem a serem instituidos;
Participacdo de reunido interna para implantacao da CIPA;

Elaboracéo de planilhas de avaliacdo para os enfermeiros- chefe de equipe;
Desenvolvimento de planilhas de banco de horas para remanejar em folgas e de
adverténcias verbais para controle administrativo;

Durante a auséncia da assistente social no periodo vespertino dar continuidade a resolucao
das demandas sociais, covid e psiquiatricas do servico;

Fiscalizag&o e controle do funcionamento dos materiais medico-hospitalares;

Realizagdo de relatorio assistencial mensal pontuando os indicadores de atendimento,
procedimentos, aquisi¢cdes e treinamentos ofertados a equipe;

Encontros com o representante da CIPA , para definir planos de trabalho a serem instituidos
e implementados para a seguranca dos colaboradores, evitando acidentes de trabalho;
Reunibes remotas com a equipe farmacéutica para discussdo da melhor maneira de

assisténcia ao paciente e fluxo de distribuicdo dos insumos e materiais.



Participagédo em reunides de alinhamento com o corpo administrativo;

Seguimento ao CAT de trabalhadores que sofreram acidente de trabalho;

Contato direto com o setor de compras da Humaniza para aquisicdo de medicamentos e
materiais, mantendo a disposicdo farmacos e insumos da padronizacdo do servico para
ofertar a populacao;

Contato aos demais servicos de saude como UBS, Centro de Especialidades Médicas,
CAPS e CROSS para direcionamentos de pacientes, dando continuidade ao atendimento;
Realizacdo de provas tedricas, préaticas e entrevistas para contratacao;

Contratacfes de enfermeiros e técnicos para compor a equipe;

Apresentacdo da unidade e funcionamento aos colaboradores recém- contratados;

Realizar o controle de solicitagbes e liberagcbes de materiais, controle de orcamento e
indicadores da area;

Supervisdo e gerenciamento da assisténcia técnica prestada pela equipe de enfermagem e
farmacia;

SolicitacGes de vacinas anti rdbica pelo municipio;

Reunides com diretor clinico para alinhamento dos fluxos;

Contato com os gestores do setor saude para organizacdo dos fluxos e alinhamento com as

equipes médica e de enfermagem da unidade.

PATRICIA ARAUJO CYRINO
ENFERMEIRA COORDENADORA DE ENFERMAGEM
COREN SP 393.463




Conclusao

Apresentamos neste Relatorio Assistencial os indicadores alcancados no
periodo de 10/06/2022 a 30/06/2022

Conforme mostra os Graficos e Planilhas na producao assistencial do més
de junho de 2022, a demanda de atendimento foi de 4957/més, com média diaria
de aproximadamente 236,04 pacientes/dia.

Destes atendimentos 4255 na Clinica Médica.

Importante ressaltar que cerca de 35,06% dos atendimentos sao
classificados com protocolo Azul e 39,56% de atendimento Verde.

Os atendimentos Amarelo 16,56% e os Vermelhos 3,59% (prioridade
zero) sdo de elevados riscos de vida, conforme protocolo de classificacao.

A taxa de ocupacdo da sala amarela é de 94,18%, predominando
pacientes que necessitam de tempo de permanéncia menor que 24h.

A taxa de urgéncia e emergéncia € de 20,15%, atendimentos amarelos e
vermelhos.

Jaboticabal-SP, 28 de junho de 2022.



