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1)Apresentacao

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMER COMPROVANTE DE INSCRICAO DATA

) DE E DE SITUACAO CADASTRAL DE
INSCRIC ABERTU
AO RA
27.450.03

8/0001-12 }z/ 10720
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

0.S. HUMANIZA DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

94.30-8-00 - Atividades de associagoes de defesa de direitos sociais

94.93-6-00 - Atividades de organizagOes associativas ligadas a cultura e a arte
85.50-3-02 - Atividades de apoio a educagao, exceto caixas escolares.

85.11-2-00 - Educagao infantil — creche

87.11-5-01 - Clinicas e residéncias geriatricas

86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saide humana

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades
para atendimento a urgéncias.

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames




complementares

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirurgicos

85.32-5-00 - Educagao superior - graduagao e pos-graduacao

94.99-5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a satiide a portadores de disturbios
psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos similares nao

especificadas anteriormente

86.22-4-00 - Servicos de remocdo de pacientes, exceto os servicos moveis de
atendimento a urgéncias

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.21-6-01 - UTI mével
86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e
particulares nao especificadas anteriormente

87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

399-9 —AssociagdoPrivada

LOGRADOURO NU COMPLE
ME MENTO
R DR. OSCAR GOES CONRADO RO
58
6
CEP BAIRRO/DI MUNICIPIO UF
STRITO
14.770- COLINA SP
000 CENTRO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@WDCONTABILIDA (17) 3321-1616
DE.COM.BR
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NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA

convalescentes.

86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e

87.11-5-04 - Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS

86.40-2-01 - Laboratdrios de anatomia patoldgica e citoldgica




86.40-2-03 - Servigos de didlise e nefrologia
86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radia¢do ionizante, exceto
tomografia.

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagnodstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto
ressonancia magnética.

86.40-2-08 - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames
analogos.

86.40-2-09 - Servicos de diagndstico por métodos Spticos - endoscopia e outros exames
andlogos

86.40-2-10 - Servicos de quimioterapia

86.40-2-11 - Servigos de radioterapia

86.40-2-12 - Servigos de hemoterapia

86.40-2-13 - Servigos de litotripsia

86.40-2-14 - Servigos de bancos de células e tecidos humanos

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementac¢ao diagndstica e terapéuticas nao
especificadas anteriormente

88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de saude ndo especificadas
anteriormente

86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

399-9 - Associagado Privada
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CODIGO E DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.90-9-99 - Outras atividades de atencdo a saude humanas ndo especificadas

anteriormente
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

399-9 - Associacao Privada
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R DR. OSCAR GOES CONRADO RO
58
6
CEP BAIRRO/DI MUNICIPIO UF
STRITO
14.770- COLINA SP
000 CENTRO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@WDCONTABILIDA (17) 3321-1616
DE.COM.BR
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skookokoskok

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL

ATIVA 19/10/2016
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

st sfeseoskeoskoskoskok sfesfeseoskeoskoskoskok

Aprovado pela Instru¢ao Normativa RFB n2 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

O INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA-IEPH, é uma Organizagao Social,
entidade do terceiro setor sem fins lucrativos de direito privado, voltada ao aperfeigoamento e

modernizagao 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 esforgos 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 minimizagdo dos problemas humanos provocados pelas diferengas sociais,

assegurando a prestacéo eficiente de servigos na saude, além do bem-estar ao cidadao.

O Instituto oferece qualidade em assessoria e consultoria, planejamento estratégico,
capacitacéo profissional, Auditoria, Diagndsticos em gestdo hospitalar, Saude Publica e Privada,

além de gestéo de servigos de ensinos e muitos outros.

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza trabalha para o aperfeicoamento dos
Servigos Publicos de Saude de acordo com as normas preconizadas pelo Ministério da Saude,

prezando sempre a ética profissional, o desenvolvimento de pessoas e a valorizacido da vida.

Oferecemos ainda racionalizacao, informatizagao, gerenciamento de receitas e despesas,
visando a qualidade do servi¢o prestado a sociedade, com seguranga, confiabilidade apresentado

resultados e custo beneficio as instituicdes geridas.

O Instituto tem como objetivo principal desenvolver processos de gerenciamento que
implicam em beneficios ao cidadao, que através da utilizacdo de modernas ferramentas de Gestao
pela sua excelente e qualificada mao-de-obra profissional, aperfeicoada nos programas de educagao
continuada, contribui assim para a formulagéo e descobertas de novos paradigmas do conhecimento
e de acoes, direcionados aos desafios politico-econémicos que acompanham as transformagdes em
curso, unido ao impacto sobre as formas de organizagdes socioculturais, que fomenta e desenvolve
projetos das seguintes especificagdes: de natureza técnica, cientifica, cultural, educacional,
sustentavel, saude da populagdo e de inclusdo social que atendam aos interesses de entidades

publicas e privadas, e, especialmente, a sociedade.



MISSAO

Promover gestdo de qualidade através de acbes estratégicas nas areas da Saude,

Educacgao e Assisténcia Social.
VISAO

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

apresentando resultados otimizados.
VALORES

Humanizacéo;

Eficiéncia;

Compromisso com a vida;

Gestao com Transparéncia e ética;
Foco em Resultados;

Protecao ambiental;
Responsabilidade e disciplina;
Credibilidade aos cidadéos;

Inovagdo em gestdo de saude.

PROPOSTA DO INSTITUTO HUMANIZA

Manter e desenvolver educacdo e ensino em todos os niveis e modalidades, inclusive,
formacgao inicial e continuada de colaboradores em programas de capacitagao, atualizagao,
extensédo, especializagédo, educacgéo 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 requalificagao 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 avaliagao e estratégias de impactos econémicos e sociais
das politicas, programas e projetos na area da saude e desenvolver atividades de gestédo, suporte

técnico e logistico a instituicdes publicas e privadas;

Promover a assisténcia o desenvolvimento social mediante execugao de programas, projetos
e agbes socio educativas, priorizando ag¢des dirigidas as criangas e adolescentes e realizar

programas de geracgao de renda e integracao no mercado de trabalho;

Executar e gerenciar programas de prevencédo e atendimento integral a saude, otimizando a
atencdo primaria, secundaria e terciaria, incluindo urgéncias e emergéncias, diagnostico e

terapéutica;

Contribuir para a promo¢ao e manutencdo mediante execucdo de acdes para pesquisa,

producao e distribuicdo de medicamentos, materiais e equipamentos indispensaveis a saude publica;

Gerenciar e manter meios de comunicagdo de massa nas midias escrita e eletrdnica,
produzindo, divulgando e distribuindo obras, além de incluir a produ¢do de conteudo para internet,

revistas e jornais;

Promover agdes que visem o desenvolvimento e estimulo a cultura de exceléncia em gestéo,

incentivando que os integrantes da forga de trabalho atuem de forma direta na Gestao.

A divisdo das fungdes nos sistemas de servigo da saude tem sido buscada por varias razdes,
destacando-se a maximizacdo da eficiéncia, aperfeicoamento dos recursos, aumento da
acessibilidade aos servicos e da eficacia na atencao primaria. Tal modelo pressupde maior
comunicacdo e envolvimento entre usuarios, prestadores e gestores para que, com solucdes
compartilhadas, sejam corresponsaveis pela qualidade dos servigos 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

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

Prestar servigos de saude com qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou discriminagao de raga,
cor, religidao, sexo ou orientagdo sexual. Uma assisténcia igualitaria, sem privilégios de qualquer
espécie com um tratamento individualista, personalizado e acolhedor;

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

Cumprir adequadamente os protocolos diagnosticos e terapéuticos estabelecidos pelo Ministério da

Saude.

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

Participar da articulacdo e interlocucdo com os equipamentos sociais na area, como educacgéo,
assisténcia social, conselhos de saude, movimentos comunitarios e setor privado, buscando integrar
na vida da populacao da area e ajudar a rede basica para atuar nos condicionantes da saude e assim
contribuir com a rede de servigos para potencializar as acdes para a melhoria da qualidade de vida;
Gerir, guardar, conservar e realizar a manutengao do prédio e terreno dos bens inventariados pela
Secretaria Municipal de Saude, incluindo os mobiliados e os equipamentos médicos- hospitalares;
Respeitar a decisdo do usuario em relagao ao consentimento ou recusa na prestagao de servicos da
saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacao legal;

Garantir o sigilo das informagdes do usuario;

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, prote¢ao social e melhoria da qualidade de vida e
saude impde nao soO a construgado de estratégias de atuagéo integrada e intercambio permanente

de informagdes, como o monitoramento e a avaliagcao participativa das intervencoées. O territorio local



aparece enquanto espaco de enfrentamento e também de colaboracdo entre diferentes atores
publicos e privados, configurando um local privilegiado para inovagdes no campo da gestao social e

de estratégias na promogao da saude com producgao de tecnologias em educagao.

Além disto, estimulard a humanizagcado das relacdes entre profissionais de saude e
usuarios no que se refere a forma de escutar o cidaddao em seus problemas e demandas, com

abordagem integral a partir dos parametros humanitarios de solidariedade e cidadania.

O Plano Gerencial proposto é orientado para o gerenciamento das atividades de

assisténcia médico-hospitalar do Municipio, do bloco de atencao de média e alta complexidade.

MODELO GERENCIAL

e Ampliar o acesso da populagao a Unidade de Saude;

e Oferecer servigos de saude obedecendo as grades de referéncia contra referéncia e,
consequentemente, a integralidade da assisténcia e conformacdo da estratégia de cobertura da
populacgao;

e Dar maior resolubilidade aos servigos de saude do Municipio de Arapongas/PR;

e Proporcionar satisfacdo ao usuario do SUS

e O Municipio de Jaboticabal — SP

Jaboticabal € um municipio brasileiro no interior do estado do SP. Sua populagédo é estimada em
77.652 habitantes (IBGE , 2020)) e esta localizado aproximadamente a 350km da capital. A cidade
esta localizada a vinte quildbmetros da margem do rio Mogi Guagu , nas esplanadas de quatro colinas,

formadas pelos cérregos Jaboticabal e Cerradinho.



Jaboticabal € uma das cidades do estado que oferece uma das melhores condigbes de moradias.
Quase a totalidade de suas vias localizadas no perimetro urbano sao pavimentadas, além disso a

cidade conta com 100% de agua tratada e 100% e esgoto coletado.

O fundador de Jaboticabal, Jodo Pinto Ferreira, nasceu por volta de 1778, na Freguesia de Santo

Estevédo 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 comecgou 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, € 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

contradicao de pessoa alguma nesta paragem denominada Ribeirdo da Cachoeira”.

Povoadas as terras da fazenda, verificou-se a dificuldade de comunicacdo com o povoado de Sao

Bento

de Araraquara (o mais préximo, 12 léguas da fazenda), ndo so6 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 invaséo
de intrusos e por todos aqueles a quem Pinto e os seus fizeram as primeiras vendas de terras do

grande latifundio.

Cogitou, entao, 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 Cérrego 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 fundagao, em 1867, Jaboticabal é elevada a categoria de vila, desmembrando-

se de Araraquara.

Também neste ano, em 7 de outubro, faleceu Joao Pinto Ferreira, sepultado no cemitério da Vila de

Jaboticabal, atual Praca 9 de Julho, no centro da cidade

.Em 1868, ¢ 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, Fernanddpolis, Votuporanga, Aracatuba, Barretos, Catanduva, Novo Horizonte, entre
outras, estando limitado pelos rios Mogi Guagu, Grande, Tieté e Parana. Desde entéo, Jaboticabal

teve diversos desmembramentos.

Atualmente Jaboticabal tem 708,6 km2, divididos entre os distritos de Lusitania, Cérrego Rico e a

sede municipal.

A expansao da cafeicultura para o oeste do Estado de Sao Paulo, na segunda metade do século

XIX, além da implantagéo das ferrovias, foram os marcos do desenvolvimento da regido.
Em 1872, a populacao local era de 5.269 habitantes. Em 1886, atingia 26.224 habitantes.

A primeira metade do século XX foi marcada pelo predominio da imigragcdo, com destaque para os

italianos, portugueses, espanhdis e japoneses.

Com base econémica na agricultura, Jaboticabal se destacou como importante centro regional nas

atividades industriais, comerciais, bancarias e de prestagao de servigos.

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 alimentag&o se destacavam regionalmente, juntamente com a ceramica, fabricas de
lougas 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 estagnagao econdmica, perdurando até o comego dos anos 50.

Como mecanismo de reativagcdo econdmica, o municipio procurou diversificar sua lavoura,

destacando-se o algodao, o amendoim, o arroz e o milho.

A partir dos anos 50, a cana-de-agucar adquiriu importancia crescente, transformando-se na principal

atividade econdmica do municipio, particularmente na produgao de alcool e agucar.
Outra modificagcdo marcante ocorrida foi o €xodo rural.

Nos anos 50, 60 e 70, a populacédo urbana representou 48%, 61% e 76% da populacao total do

municipio, respectivamente, caracterizando uma intensa urbanizagao.

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

Populagao
Crescimento populacional na ultima década:

2022 —78.029
Fonte: FNS
Dados da cidade

Area de unidade territorial: 707 km?

Populacgao: 73.084 (94.7% urbana, 5,3% rural)
Numero de Distritos: 2

Localizagao

-48° 19' 19'20" ' Longitude

-21°15'18,00" ' Latitude



UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS -

DR° AVELINO GERALDO MARTINS NETO

UPA 24Hrs - E uma estrutura de complexidade intermediaria, situando-se entre as unidades basicas
de saude e os servicos de emergéncia hospitalares, com acolhimento e classificacdo de risco, tendo
como atividade fim o atendimento ao usuario quanto aos cuidados de saude. Para seu adequado
funcionamento técnico e administrativo, sdo necessarias agdes de logistica e abastecimento
especificas, gerenciamento de pessoas, faturamento e informagdes sobre saude concernentes ao
atendimento do publico em geral. As estruturas fisicas e logicas, bem como 0s processos, séo
interligadas de forma que o funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no

resultado final da prestagéo do servigo.
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A gestéo e operagao da Unidade de Pronto Atendimento - 24h foi concebida de forma a implantar um
novo modelo de prestagcdo de servigos, ja nos moldes da Politica Nacional de Humanizagéo do
Sistema Unico de Saude (HUMANIZA-SUS), com a vinculacdo a metas quantitativas e indicadores

de desempenho.

Neste momento, € necessario reorientar o modelo de gerenciamento dos servigos de saude, buscando
atingir novos patamares de prestagao dos servigos para proporcionar otimizagao do uso dos recursos

publicos e economia nos processos de trabalho associados a elevada satisfagao do usuario.

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de servico, a
integralidade do funcionamento do servigco, sem interrupgdes motivadas por falta de manutencéo,
falta de insumos ou reposig¢ao de pecas e auséncia de pessoal médico e técnico especializado, pois
o Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza ficara integralmente responsavel pelas manutengdes

preventivas e corretivas e pela contratacao de pessoal devidamente qualificado.

Com estas agdes, a Secretaria Municipal de Saude nao precisara se incumbir da contratagdo de
meédicos, funcionarios administrativos, de servigo de agendamento e na aquisigdo de insumos para
o funcionamento dos servigcos. Adicionalmente, estara garantida maior agilidade e eficiéncia no

atendimento a populagao, promovendo economia nos processos de trabalho.

As bases para o planejamento estdo relacionadas as necessidades da populagcdo da Cidade,
adequando as necessidades a contratacido de recursos humanos, de servigos, a aquisicao de
materiais de insumos e medicamentos e a programacao visual da Unidade de Pronto Atendimento,
ou seja, todos 0s recursos necessarios para assegurar a assisténcia humanizada e resolutiva no
ambito da porta de entrada de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS que
serdo acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de saude pelo 24h do dia, todos os dias
da semana, incluindo sabados domingos e feriados.

Em decorréncia da execugao do objeto espera-se garantir a populagao 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.



CARACTERIZAGAO 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 observagcdo por no maximo 24 horas e demais servigos de apoio assistenciais e
administrativos. Funcionara na condigao de unidade publica compondo a Rede de Atencgao as
Urgéncias.

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

atencao primaria, coma a ateng¢ao ambulatorial especializada e com a rede hospitalar.

ATIVIDADES

As atividades existentes na UPA 24H - DR° AVELINO GERALDO MARTINS NETO, Jaboticabal/SP
sdo assistenciais com acolhimento e classificagao de risco e com seus leitos de observacao vermelha
com suporte para pacientes graves, seus leitos de observagdo 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 Atencao a
Saude e as Urgéncias da Cidade e da regiao, funcionando como local de primeiro atendimento
(acolhimento e atendimento médico), estabilizacdo e observacdo de pacientes graves (sala
vermelha) ou n&o (sala amarela), oriundos da demanda esponténea, regulados ou referenciados de
qualquer servigo de saude, de qualquer ponto de atengao (atengao basica, pré-hospitalar mével
ou Programa de Atencao Domiciliar), que ficardo em observacao nas salas amarelas ou vermelhas
ou serao internados pela regulagédo em vaga zero ou nao, para resolugao 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 estabilizagdo e observacao de pacientes graves (sala vermelha), de observagao 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 inovagdes
tecnologicas, os pacientes com quadros agudos graves ou nao, que tenham apresentado
instabilidade organica clinica ou traumatica nos leitos de observagdo vermelhos ou amarelos
permanecerao pelo periodo de tempo necessario a resolugdo de seu quadro agudo inicial, a
regulagao de sua internacgéo 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 qualquer nivel de atengédo da rede, sera regulada pela Central de Regulagéao.

Os principais setores existentes neste 24h sao:

° Pronto Atendimento — recepgéao, acolhimento e classificagdo de risco, sala de espera e

consultérios;

° Sala de medicagao/nebulizagao;

° Urgéncia — sala de reanimacao (sala vermelha);

° Procedimentos diagndsticos médicos e de enfermagem;

° Diagnéstico laboratorial e de imagem (Eletrocardiograma e Radiografia);
° Observacgao adulta

° Farmacia interna

° Apoio logistico;

° Apoio administrativo;

° Servigo de gestao de informacao.

° Servigo 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



impliguem em beneficios para a sociedade, através da utilizagdo de modernas ferramentas de gestao
e mao de obra profissional altamente qualificada, em continuo processo de aperfeicoamento dentro
de um programa de educacgéao continuada contribuindo assim para a formulagdo e o conhecimento
de novos paradigmas do pensamento e da agao, no ambito dos desafios politico — econdmicos que
acompanham as transformacgdes tecnolégicas em curso e o seu impacto sobre as formas de
organizagao social, cultural e  do trabalho, fomentando e desenvolvendo projetos de natureza
técnica, cientifica, educacional, preservacido ambiental, saude da populacdo, inclusdo social e
cultural que atendam aos interesses de seus associados, grupos sociais e de entidades publicas e
privadas.

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza pretende atuar como uma ferramenta para que a
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Jaboticabal/SP possa, ndo apenas pbér em pratica
sua Politica de Saude, como também otimizar tempo e recursos, aprimorando seus projetos de

saude garantindo assim:

) Prestagdo gratuita e universal dos servigcos de atengdo a saude aos usuarios, no
ambito do SUS e em conformidade com este Termo de Referéncia/Projeto Basico;

° Aquisigao, gestao e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares;

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

° Contratacao e gestao de profissionais de todas as areas concernentes a operagao da
unidade de pronto atendimento de acordo com o organograma estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude, onde o vencimento base dos ocupantes dos cargos,
inclusive de direcao das OSS, nao podera ultrapassar a qualquer titulo os vencimentos
do cargo de Secretario Municipal de Saude, sendo vedada a cumulagao de quaisquer
outras funcdes por tais ocupantes;

° Execugédo direta ou subcontratagdo e gestdo, em qualquer caso, dos servigos
acessorios necessarios ao funcionamento da unidade de pronto atendimento, tais
como lavanderia, alimentagdo de usuarios e funcionarios, higienizagao, seguranga
desarmada, manejo e destinagao de residuos hospitalares, Servigos Auxiliares de

Diagnose e Terapia (SADT), conforme estabelecido no Termo de Referéncia/Projeto



Basico, no Contrato de Gestao e nos respectivos Anexos;

° Implementacédo de processos de Humanizagdo durante todo o periodo de
internagéo, se pautando nos principios da inseparabilidade entre a atencao e a gestao dos processos
de producgao 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;

° Administracédo da oferta e gestéo de leitos e dos servigos acessorios necessarios ao
funcionamento da unidade de pronto atendimento, hotelaria, manutencdo predial e de conforto
ambiental, engenharia clinica, tecnologia da informagdo, conforme estabelecido no Termo de

Referéncia/Projeto Basico, no Contrato de Gestao e nos respectivos Anexos;

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

O 24h inova ao oferecer estrutura simplificada, com raio-x, eletrocardiografia, laboratério de exames
e leitos de observacdo. Nas localidades que contam com o 24 horas, 97% dos casos sao
solucionados na prépria unidade. O objetivo do 24h é diminuir as filas nos prontos-socorros dos
hospitais, evitando que casos que possam ser resolvidos nas UPAS ou unidades basicas de saude
(UBS) sejam encaminhados 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, sdo necessarias agdes de logistica e
abastecimento especificas, gerenciamento de pessoas, faturamento e informacdes sobre saude
concernentes ao atendimento do publico em geral. As estruturas fisicas e logisticas, bem como os
processos, sdo interligadas de forma que o funcionamento de um componente interfere em todo o
conjunto e no resultado final da prestagéao do servigo.

A gestao e operagao da Unidade de Pronto Atendimento - 24h foi concebida de forma a implantar um
novo modelo de prestacdo de servigos, que além de atender os moldes da RAU, também se
enquadre ja nos moldes da Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Saude, com a
vinculacdo a metas quantitativas e indicadores de desempenho.

Neste momento, € necessario reorientar o modelo de gerenciamento dos servigos de saude, buscando
atingir novos patamares de prestagao dos servigos para proporcionar otimizagao do uso dos recursos

publicos e economia nos processos de trabalho associados a elevada satisfagao do usuario.



O servigo a ser contratado visa assegurar a prestagao de servigos assistenciais em carater continuo

e eficiente, objetivando o aumento da

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

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de servigo, a
integralidade do funcionamento do servigo, sem interrupgdes motivadas por falta de manutengéo,
falta de insumos ou reposig¢ao de pecas e auséncia de pessoal médico e técnico especializado, pois
o Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza ficara integralmente responsavel pelas manutengdes
preventivas e corretivas e pela contratacao de pessoal devidamente qualificado.

Com estas agdes, a Secretaria Municipal de Saude nao precisara se incumbir da contratagdo de
médicos, funcionarios administrativos, de servico de agendamento e na aquisicdo de insumos para
o funcionamento dos servigcos. Adicionalmente, estara garantida maior agilidade e eficiéncia no
atendimento a populacéo, promovendo economia nos processos de trabalho.

Os servigos de saude deverao ser prestados na Unidade de Pronto Atendimento 24h, nos exatos
termos da legislacéo 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 servigos de saude;

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

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

¢ |gualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

¢ Direito de informacgao as pessoas assistidas, sobre sua saude;

e Divulgacéao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a
sua utilizagao pelo usuario;

e Prestacao dos servigos 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 Atencao Basica a Saude, Atencao Domiciliar, SAMU 192, unidades
hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com todos os outros servigos de
atencao a saude, por meio de fluxos logicos e efetivos de referéncia e contra referéncia,

ordenados pelas Centrais de

Regulagdo 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

cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacao diagnostica inicial, de

modo a definir, em todos os casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos

hospitalares de maior complexidade;

Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencao Basica 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 observagdo, por periodo de até 24 (vinte e quatro horas), para
elucidacao diagndstica e/ou estabilizagao clinica;

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

Prover atendimento e/ou Referenciamento adequado a um servigco de

saude hierarquizado, regulado e integrado a RUE a partir da complexidade clinica, cirurgica e

traumatica do usuario;

Contra referenciar para os demais servigos de atengao 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;

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

e 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.

e Ultilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo de recursos e
a orientagao programatica;

e Participagdo da comunidade;

e Organizacao 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 n212.845, de 12de
agosto de 2013. (Redagao dada pela Lei n. 13.427, de 2017).

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

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

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

METAS

Melhoria dos servicos através de um atendimento humanizadoeacolhedor
Diminuigdo do desperdicio

Otimizagao dos recursos.


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/_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
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YHUMANlZA

e |nformatizagdo dos processos.

2 Relatorio Assistencial

2.1 Produgoes Assistenciais

Relagcao de Municipios e Bairros atendidos.
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CID’S MAIS ATENDIDOS
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Achados anormais ao exame microbioldgico da urina 1
Acidente de transito de tipo especificado mas sendo ’
desconhecido o modo de transporte da vitima

Acidente vascular cerebral, ndo especificado como 1
hemorragico ou isquémico

Acompanhamento relativo as atitudes em matéria de 1
sexualidade

Aconselhamento e supervisdo para abuso de alcool 2
Adenomegalia ou aumento de volume dos ganglios 1
linfaticos, nao especificado

Afecgao respiratdria ndo especificada devida a produtos 1
quimicos, gases, fumaca e vapores

Afecgoes da pele e do tecido subcutaneo relacionadas com 1
a radiacdo, nao especificadas

Afecgoes da pele e do tecido subcutaneo, nao 5
especificados

Afecgdes das unhas 3
Afecgoes hipertroficas da pele 2
Afecgoes ligadas a gravidez, nao especificadas 4
Afecgbes ndo especificadas associadas com os 6rgaos 3
genitais femininos e com o ciclo menstrual

Aftas bucais recidivantes 2
Agitacgao e inquietagao 1
Agressao por meio de enforc., estrang. e sufocagao - local 1
nao especificado

Agressao por meio de enforcamento estrangulamento e 1
sufocacao

Agressao por meio de forca corporal 10
Agressao por meio de forga corporal - local nao 5
especificado

Agressao por meio de forga corporal - residéncia 1
Agressao por meio de forga corporal - rua e estrada 1
Agressao por meio de objeto cortante ou penetrante 3
Agressao por meio de um obj. contundente - residéncia 1
Agressao por meios nao especificados - habitagao coletiva 1
Agressao por outros meios especificados - outros locais 1
especificados

Ajustamento e maniseio de dispositivo implantado 2





























































Mordedura de rato 1
Mordedura ou esmagamento provocado por outros 1
répteis - residéncia

Mordedura ou golpe provocado por cao 18
Mordedura ou golpe provocado por outros animais a
mamiferos

Mordedura/golpe provocado por cdo - local ndo a
especificado

Mordedura/golpe provocado por cio - residéncia 5
Mordedura/golpe provocado por cio - rua e estrada 2
Mordedura/golpe provocado por outros animais 1
mamiferos - habitagao coletiva

Mordedura/golpe provocado por outros animais 3
mamiferos - residéncia

Mordeduras e picadas de inseto e de outros artrépodes 6
nao-venenosos

Mordeduras/picadas de ins. e outros artrop., fi-venen. - 1
local nao especificado

Mordeduras/picadas de ins. e outros artrop., fi-venen. - 1
rua e estrada

Motociclista [qualquer] traumatizado em outros acidentes 1
de transporte especificados

Motociclista [qualquer] traumatizado em um acidente de 8
transito nao especificado

Motociclista ii espec. traum. em colisdo c/outros veic. e 1
c/veic. i espec. a motor em acid. transito

Motociclista traum. em acidente de transporte sem colisao 6
- condutor traum. em acid. i-transito

Motociclista traum. em acidente de transporte sem colisao »
- motocicl i espec traum em acid transito

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

Motociclista traumatizado em colisdo com um 1
automovel(carro), pick-up ou caminhonete

Motociclista traumatizado em outros acidentes de 1
transporte em acidentes transporte ne

Nasofaringite aguda [resfriado comum)] 151
Ndusea e vomitos 307
Necessidade de assisténcia com cuidados pessoais 1
Necrdlise epidérmica toxica [sindrome de lyell] 1
Neoplasia benigna da prostata 1






















Problemas de alimentagdo do recém-nascido 1
Procedimento ndo realizado devido a decisdo do paciente 327
por outras razdes e as nao especificadas

Procedimento nao realizado por outras razées 6
Procedimento nao realizado por raziao nao especificada 5
Projéteis de out. armas fogo e das nao especificadas - 1
outros locais especificados

Prurido 11
Pterigio 2
Queda em ou de escadas de mao - residéncia 1
Queda em ou de um andaime - local nao especificado 1
Queda mesmo nivel por escorr., trop. ou passo falso - area 1
para a pratica de esportes e atletismo

Queda mesmo nivel por escorr., trop. ou passo falso - »
areas de comércio e de servigos

Queda mesmo nivel por escorr., trop. ou passo falso - 1
escola, out. instit. e area de adm. publica

Queda mesmo nivel por escorr., trop. ou passo falso - local 9
nao especificado

Queda mesmo nivel por escorr., trop. ou passo falso - 3
residéncia

Queda no mesmo nivel por escorregao trope¢ao ou passos 3
em falsos (traspes)

Queda sem especificagao 7
Queda sem especificagao - rua e estrada 1
Queimadura da palpebra e da regido periocular 1
Queimadura de primeiro grau da cabega e do pescoco 1
Queimadura de primeiro grau do punho e da mao 4
Queimadura de primeiro grau do quadril e do membro 1
inferior, exceto tornozelo e do pé

Queimadura de primeiro grau do tornozelo e do pé 1
Queimadura de primeiro grau, parte do corpo nao 1
especificada

Queimadura de segundo grau do punho e da mao 2
Queimadura de segundo grau do quadril e do membro 1
inferior, exceto tornozelo e do pé

Queimadura de segundo grau do tornozelo e do pé 1
Queimadura de segundo grau do tronco 1



















Planilha de Atendimentos

71



Atendimentos médicos realizados por Clinica
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Dados Diario de Atendimento
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Analise da média de atendimento durante o més:

B Quantidade Atendimento

74



Classificacao de Risco

4000
3500
3000
2500

o

Azul Verde

Amarelo

H Junho ®Julho

Vermelho

2000
1500
o l . .
50
0 — || -

Sem Classificagdo

Indicadores de Enfermagem

75



PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA UNIDADE

Nota sobre os banhos em pacientes

Pacientes que chegam em situacédo de rua, etilizados ou com poucas condigdes de higiene séo
acolhidos pela equipe médica, assisténcia social e de enfermagem, realizando as devidas condutas
e apos intervencao, os mesmos sao direcionados ao leito de observagao para banho com clorexidina
degermante, evitando a incidéncia de infecgdes e é ofertado doagdes de roupa limpa ao evoluir com
alta hospitalar. Esse processo se da partindo do pressuposto do conceito de humanizacao hospitalar,
empatia e sensibilidade com a clientela que apresenta maiores vulnerabilidades sociais, promovendo

um ato de dignidade a esses usuarios.
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TEMPO TOTAL DE PERMANENCIA SALA VERMELHA

Em Implantagéo
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Perfil de Pacientes — Sala Amarela Adulta e Pediatrica
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ATENDIMENTOS SALA VERMELHA - ADULTO

PERFIL DE PACIENTES SALA VERMELHA
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TEMPO TOTAL DE PERMANENCIA SALA AMARELA

Em implantacao

TOTAL DE PERMANENCIA SAUDE MENTAL

Em Implantagéo
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TRANSFERENCIA DE PACIENTES/REGULACAO DE VAGAS

EXAMES LABORATORIAIS
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3) Indicador de Dispensa e Padronizagcao de Medicamentos
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4) Refeigoes
Numero de Refeigoes Servidas:

Junho

100



Refeicdes servidas em Julho

5) Acolhimento e Servigo Social

Atendimento do Servigo Social

A UPA — Unidade de Pronto Atendimento 24h Dr° Avelino Geraldo Martins Neto, localizada em
Jaboticabal-SP, esta para atender e compor a Rede Estadual de Assisténcia de Saude, em Urgéncia
e Emergéncia, interagindo com o compromisso nos preceitos e fundamentos do SUS —Sistema Unico
de Saude. Esta atendendo a demanda de servigos, asseguradas também pela equipe completa de
profissionais médicos, de enfermagem e demais servigos de apoio e suporte aos atendimentos

assistenciais.
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No acolhimento do servigo social a atengao psicossocial de criangcas e adolescentes néo
significa que os servigos de saude e de saude mental tenham que atender e acompanhar todos os
casos que até aqui chegam, mas deve fazer uma abordagem para identificar as necessidades de
cada situagao, propor alguma intervencgao inicial e, quando couber, encaminhar e oferecer outras

estratégias e lugares de tratamento.

Da data de 01 a 31 de Julho de 2022, foram realizados pelo Servigo Social o total de 886

(oitocentos e oitenta e seis) intervencgdes sociais, entre elas:
- Atendimento social aos pacientes, seus familiares e/ou acompanhantes;
- Encaminhamentos;
- Contatos telefbnicos;

- Intervengdes com a rede de servicos de saude e sécio assistencial (Secretaria de Assisténcia
e Desenvolvimento Social, CRAS, CREAS, Casa Maria, Casa Transitéria, Conselho Tutelar,
Conselho do Idoso, Secretaria de Saude, Posto de Saude, CIAFs, CAPS, Ambulatério de Saude

Mental, Ambulatério de Infectologia);

- Acolhimento a pacientes, seus familiares e/ou responsaveis em situagao de risco social em
leito aguardando vaga para internagao psiquiatrica, que tenham sido regulados por solicitagado desta
UPA.

- Aplicagao da pesquisa de satisfacao;
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5.1 Demandas do Servigo Social
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Quantidade de atendimentos via CROSS no

més de julho/2022

Governo do Estado de Sao Paulo
Secretaria da Satde

Selecione o mbdulo desejado e informe seu usuario e senha.

Regulagio Pré-hospitalar
Regulagio de Urgéncias

CROSS- CENTRAL DE REGULAGAQ DE OFERTA DE VICOS DE SAUDE

Regulagdo de Leitos com AIH
Regulagio Ambulatorial

Regulaciio Ambulatorial.

Usuério Senha

Cédigo de sequranca

pareaste O

ENTRAR
Indicadores

Neste referido més, foram finalizadas 76 fichas de pacientes regulados via CROSS,
que tiveram suas transferéncias finalizadas para, transferéncia inter-hospitalar, resolugao

com recursos locais, abandono de tratamento e/ou 6bitos

Pesquisa de Satisfacao




Formulario utilizado para a pesquisa de satisfagao na unidade, com o objetivo de deixar registrado

de maneira mais clara a opinido da populacado quanto aos principais fatores de atendimentos.

5.2 NORMAS E ROTINAS PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVICO SOCIAL

Protocolo para funcionamento e execucdo do Servico Social Responsavel: Pamela Mariano dos
Santos - CRESS 70.239

Aline Dibelli Balestra Pinheiro - CRESS 37.810

O Procedimento Operacional Padrao tem como objetivo direcionar a execugédo dos atendimentos
sociais realizados pela equipe de Servigo Social nas Unidades de Saude, nao se tratando, porém,
de um procedimento cristalizador do exercicio profissional dos Assistentes Sociais e nem mesmo
inalteravel.

Servigo Social

Atribuicde  “(...) a 82 Conferéncia Nacional de Saude concebeu a saude como "direito de todos e dever do

se Estado" e ampliou a compreensao da relagao saude/doenca como decorréncia das condigcdes
de vida e trabalho, bem como do acesso igualitario de todos aos servigos de promogéo, protecao e
recuperagao da saude, colocando como uma das questdes fundamentais a integralidade da atengao
a saude e a participagao social (...)". (Resolugado N° 218/97, do Conselho Nacional de Saude.
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As atribuicbes e competéncias profissionais do Assistente Social sdo regulamentadas pela Lei n°
8.662/93, sendo o seu exercicio profissional regido pelo Cédigo de Etica Profissional dos Assistentes
Sociais (Resolugdo do Conselho Federal de Servigo Social - CFESS n° 273/93 de 13 de marcgo de
1993). Da mesma forma, seu trabalho fundamenta-se no profundo conhecimento das diversas
legislagdes, das trés esferas governamentais, que garantem protecao e asseguram os direitos civis,
politicos e sociais do cidadao.

O acolhimento como uma estratégia de trabalho do assistente social pressupbée a mudanca da
relacao profissional /usuario através de parametros técnicos, éticos e humanitarios. O acolhimento
€ um modo de operar os 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 classificacéo de risco aos usuarios.

A prestacao do atendimento com resolutividade e responsabilizagao, orientara, quando for o caso,
ao paciente e a familia em relagdo a outros servigcos de saude para continuidade da assisténcia,
além de estabelecer articulagbes 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 a¢des de carater emergencial;
educacao e informacao em saude; planejamento e mobilizacdo da comunidade:

Planejar solugdes, organizar e intervir em questdes relacionadas a saude e manifestagcbes sociais
dos pacientes, para elaboracio, implementacdo e monitoramento do Servigo Social, compromocéao
da saude;

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 observacgao, fortalecendo vinculos, identificando demandas, realizando orientagdes e/ou
encaminhamentos necessarios;

Identificar a situagéo sociofamiliar (habitacional, trabalhista e previdenciaria) dos usuarios (pacientes
e familias) com vistas a construcdo do perfil socioeconédmico para possibilitar a formulagdo de
estratégias de intervencéao, na perspectiva de torna-las sujeitos do processo de promogéo, protegao,
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 nao identificados e/ou em situacado de abandono;
Viabilizar o direito de acompanhante aos pacientes respaldados por Lei;
Atender e orientar o usuario (paciente, familia e acompanhante) em relagéo a “Alta a Revelia”;

Realizar contato e/ou visitas institucionais a Rede de Apoio e de Proteg¢ao 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 situagdes

atendidas, bem como indicar condutas/agdes 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 doenga, objetivando a garantia da universalidade de
acesso, equidade e integralidade na atenc¢ao hospitalar;

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

Viabilizar agdes de articulacdo do trabalho em rede, envolvendo todos os servigos de atencéo a
saude e sécio assistenciais, que tenham interface com o processo de cuidado integral, buscando
ampliar os recursos de intervencao 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 intervencao profissional e subsidiar a equipe de saude quanto as informacdes sociais
dos usuarios (pacientes e familias), resguardadas as informagdes sigilosas;

Criar mecanismos e rotinas de agao 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, servicos e recursos sociais;



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

Criar Protocolos e Procedimentos Operacional Padrdo — POP’s que possibilitem a organizagéo,
normatizagao e sistematizagcéo do cotidiano do trabalho profissional,

Formular relatérios, pareceres técnicos, rotinas e procedimentos;
Coletar, organizar, compilar, tabular e difundir dados;

Participar e promover ag¢des com base nos principios e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacido — PNH;

Desempenhar atividades administrativas e assistenciais;

Participar de cursos, congressos, seminarios, encontros de pesquisas, objetivando apresentar
estudos e pesquisas realizadas e troca de informagdes entre os diversos trabalhadores da saude;

Realizar demais atividades inerentes ao emprego.

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 os quais devera pautar sua atuacdo, conjuntamente com as
situagdes sociais que aparecerao ao longo do dia. Deste modo, cabera ao Assistente Social:

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

Observar os registros no livro de atendimento social referentes:

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

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

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

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



Certificar que o profissional tenha assinado os documentos, relatérios, encaminhamento e livros de
registros.

2 — Visitas/ Atendimentos nas Salas Amarela e Vermelha

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

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

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

Identificar casos sociais que necessitem de intervencgao interdisciplinar/multiprofissional.

3 — Transferéncias/ remogdes de pacientes por alta social
Cabera ao Assistente Social frente aos casos de remogéao/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 6rgaos competentes, Ministério Publico, Conselho Tutelar, Centro POP e/ou
abordagem, Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social —- CREAS, Centro de Atengéo

Psicossocial CAPS AD e CAPS Il, 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 para internacédo hospitalar

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

5- Atendimentos a acompanhantes e familiares

Orientar os familiares/responsaveis e acompanhantes sobre as normas e rotinas instituidas na
unidade;

Realizar acolhimento e escuta junto aos familiares e/ou responsaveis, considerando demanda
apresentada em prontuario, efetivando o atendimento multiprofissional;

Quando atendidos pelo Servigo Social, emitir Declaracdo de Comparecimentos aqueles que
estiveram acompanhando o paciente por meio de registro em formulario proprio para arquivamento;

Nos casos de idosos, criancas, adolescentes e pessoas com

necessidades especiais, faz-se necessario orienta-los sobre os direitos previstos no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90), Lei 10.048/00 que prioriza o atendimento as pessoas que
especifica Estatuto do Idoso, Lei 7853/89, que prioriza o0 atendimento da pessoa com necessidade
especial e legislagbes competentes;

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

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

— Referenciamento para atendimento médico ambulatorial e/ou exames

Nos casos em que os usuarios sao encaminhados pelos os médicos ou apresentarem-se como
demanda espontanea para o Servigo Social, para que esta preste orientacdo acerca da rede de
referéncia deve-se:

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



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

Preencher, adequadamente, o campo de destino/referéncia;

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

— Atendimentos a criangas e adolescentes
E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com
absoluta prioridade, a efetivagao dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentagao, a educacao,

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

Paragrafo unico. A garantia de prioridade compreende:

Primazia de receber protecado e socorro em quaisquer circunstancias;

Precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica;

Preferéncia na formulacédo e na execucao das politicas sociais publicas;

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

Devera o Assistente Social garantir o direito supracitado, ndo se fazendo necessaria autorizagao
prévia para o atendimento médico da crianga/adolescentes, bem como:

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

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

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



Intervencao nos casos de crianga e adolescentes desacompanhados de pais e/ou responsaveis;

Orientacéo aos pais/responsaveis por crianga/ adolescente nos casos de alta a revelia (notificagao
ao Conselho Tutelar e Juizado ou Vara da Infancia, Juventude e do Idoso).

Crianca/ adolescentes desacompanhados:
Contato com os familiares solicitando a presenca destes na unidade;
Atendimento social a crianga/ colhendo a histéria e percebendoas possiveis

situacdes que o levaram a procurar o servigo de saude desacompanhados;

Atendimento ao familiar/responsavel,

Orientagdo/encaminhamento ao familiar/responsavel por crianga e adolescente que ainda nao
possuem registro civil;

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

Apos a percepgao das demandas dos usuarios, encaminhar para as instituicées que fagam parte da
Rede de Referéncia.

Crianca/ adolescentes com responsaveis:

Orientacao social quantos aos direitos da crianga/adolescente;

Sensibilizacdo quanto a necessidade de portar o documento da crianga tendo em vista a protecao e
garantia de direito dos mesmos.

— Atendimentos a crianga e adolescente vitima de maus tratos

“Define-se 0 abuso ou maus-tratos pela existéncia de um sujeito em condi¢des superiores (idade,
forga, posi¢ao social ou econdmica, inteligéncia, autoridade) que comete um dano fisico, psicolégico



ou sexual, contrariamente a vontade da vitima ou por consentimento obtido a partir da indugao ou
seducdo enganosa.” (Deslandes, 1994)

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

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

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

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

Nos casos em que nao for possivel contato/localizacdo do familiar ou responsavel, necessita-se
acionar o Conselho Tutelar da circunscrigao;

As demandas sociais apresentadas pela crianga/ adolescente devem ser identificadas
independentemente da situagéo de violéncia apresentada;

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

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

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

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

— 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 psicologico 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 prevencéo e o tratamento de doencas
sexualmente transmissiveis, inclusive o HIV/Aids, a contracep¢cado de emergéncia e o aborto legal”
(CEPIA, 2007).

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:

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

Notificagdo, através da ficha de notificagao - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo —
SINAN/MS;

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

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

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

Nos casos de violéncia sexual

A mulher que sofre violéncia sexual necessita de receber toda profilaxia, priorizada pela “Norma
Técnica Promogéo e Prevengdo 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 doengas
sexualmente transmissiveis, inclusive o HIV/Aids e gravidez indesejada diminuem.

Encaminhar as vitimas de Violéncia sexual para os Hospitais Referenciados ou Unidades de Saude
competentes para o atendimento.

Atendimento ao idoso

“O envelhecimento é um direito personalissimo e sua protecdo um direito social, nos termos desta
lei e da legislacao vigente”. (Lei 10.741/03).



Identificar e orientar o cuidador;

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

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

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

Intervencdo nos casos confirmados ou suspeitos de maus-tratos, através da ficha de notificacéo
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo — SINAN/MS; entre outros 6rgaos competentes
que se fizerem necessarios: Ministério Publico / Promotoria do Idoso, Vara da Infancia, da Juventude
e do ldoso;

Orientar os direitos garantidos na Politica Nacional do Idoso;

Orientacé&o e encaminhamento para Programas no ambito da Politica Nacional de Assisténcia Social
que atendam especificamente a idosos;

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

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

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

Garantir primazia na assisténcia a pessoa idosa com necessidades especiais;
Orientacao quanto a direitos previdenciarios;

Atendimento e orientacdo em resisténcia de alta;

Intervencéo direta nos casos de alta social e abrigamento;

Intervengéo para localizagdo e contato de familiar ou responsavel sempre que o idoso estiver
desacompanhado;

Orientagéo no que tange ao atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgéaos
publicos e privados prestadores de servigos a populagao. (Art. 3°, parag. Unico, Lei 10.741/03).



Saude mental

O pressuposto basico de atengao 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
construcdo dos manicomios e a implantacédo dos servigcos substitutivos na comunidade.

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

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

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

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

Em casos de pacientes desacompanhados, realizar busca ativa por familia e/ou responsavel, quando
nao identificado por parte desta equipe, deve-se recorrer ao CAPS de referéncia ao paciente tendo
em vista que este servigo € o responsavel pela regulamentagao dos critérios e formas

para busca ativa de familiares e/ou responsaveis por paciente em leitos de Pronto Atendimento;
Contamos na rede de saude com dois hospitais gerais com servigos

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

Considerando que as instituicbes como os prontos atendimentos tem a finalidade de acolher
pacientes para tratamento, observacdo e elucidagdo 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 deverao
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 intervencio imediata ao caso.



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

Dependéncia quimica

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

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

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

Contatar ao Centro de Atencéo Psicossocial de referéncia, conforme identificagdo em atendimento
social,

Populagao em situagao de rua

Realizar entrevista social com o usuario com o intuito de obter dados que possam nortear a
localizagdo 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 situagao de rua.

Populagao em situagao de rua

“(...) Art. 3° - O contato com familiares no sentido de informa-los sobre o eventual ébito dos pacientes
s6 podera ser feito pela equipe multiprofissional que, observando as particularidades das unidades
de saude, devera funcionar 24 horas: procedendo as intervengdes pertinentes a cada area, dentre
as quais:

§ 1° - A equipe de enfermagem cabe acionar o médico para consolidar e atestar o 6bito;

§ 2° - ao setor administrativo cabe a convocagdo da familia e ou responsavel, assim como a
responsabilidade pela documentacao referente ao 6bito;

§ 3° - A equipe de Servigo Social cabe proporcionar o apoio emocional, prestar orientagdo quanto os
procedimentos decorrentes do 6bito, orientagdes previdenciarias e outras que se fizerem cabiveis

(.)



Em virtude do exposto, NAO cabe ao Assistente Social a comunicacdo do ébito, haja visto néo ser
profissional habilitado na area das ciéncias médicas. Da mesma forma, ndo intervém na parte
burocratica

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

Cadastramento da “comunicacao 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 servigo da empresa (tipico) ou ocorrido no trajeto casa-trabalho-casa
(de trajeto).

A comunicagao 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 Saude ou médico do trabalho.

Todos os casos com diagnostico firmado de doenga profissional ou do trabalho devem ser objeto de
emissao de CAT pelo empregador, acompanhada de relatério médico preenchido pelo médico do
trabalho da empresa, médico assistente (servico de saude publico ou privado) ou meédico
responsavel pelo PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — previsto na NR
n° 7), com descrigdo da atividade e posto de trabalho para fundamentar o nexo causal e o técnico;
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Deverao ser comunicadas ao INSS, mediante formulario “Comunicacao de Acidente do Trabalho—
CAT”, as seguintes ocorréncias
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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
Servigo Social. Se 0 mesmo estiver desacompanhado localizar a familia;

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

- Indenizagéo por morte;
- Por invalidez permanente;

3 -Reembolso: despesas comprovadas com atendimento médico hospitalar.

Pessoas com necessidades especiais

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

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

Orientacdo e encaminhamento especifico para Rede de Referéncia e emissao
de parecer social

Usuarios sem documentagao

Atendimento social orientando/encaminhando os casos em que o usuario nao
possuir, nunca possuiu ou extraviou sua documentacao civil, referenciando-o
para as instituicbes socio assistenciais que emitem gratuitamente os
documentos (RG, CPF, carteira de trabalho, Certiddo de Nascimento, etc.);
Orientar sobre a importancia da documentagao para o paciente ter

acesso aos beneficios e politicas sociais.

Outras demandas



Realizar / encaminhar relatério, parecer ou laudo social enquanto atribuicoes
privativas do Servico Social;

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

Fortalecer o paciente para uma atuagao proativa na busca da assisténcia

a saude, dando subsidios para o seu protagonismo social;

Estimular a participagao da familia no processo de tratamento.

Realizar estudos socioeconémicos com os usuarios para fins de acesso a
beneficios e servigos 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 efetivagcdo de estudos e
pesquisas para avaliar a realidade social da populagdo atendida, construindo
projetos que objetivem a melhoria no atendimento oferecido e na qualidade de
vida, orientando inclusive necessidades de mudancga na

6) Recursos Humanos:
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RELATORIO RH:

CORPO FUNCIONAL




7) Servigos de Manutengao Predial e Equipamentos

7.1 Manutencgao

ANTES DEPOIS

Manutencéo de fechaduras em portas realizada por nosso Técnico
de Manutencéao Predial

Troca e Manutengao Algumas fechaduras.



Instalagdo de Tampas Cegas em alguns locais que necessitavam.

ANTES

DEPOIS

Cimentando Areas de Terra para melhor higiene e
disponibilidade de um Patio para os veiculos dos funcionarios



ANTES / DEPOIS ANTES / DEPOIS

Manutencao de torneira para instalagcado e disponibilizagado de
um tanque para lavagem de roupas e utilizacdo dos funcionarios do
servigco geral

ANTES DEPOIS

Manutencdo em anguns banheiros: troca de caixa acoplada,
troca de cifao e tambem troca de torneira devido a furto.



Troca de Caixa Acoplada

ANTES/DEPOIS

Troca de Cifao

ANTES / DEPOIS

Troca da torneira

ANTES / DEPOIS



Manutencao de cadeiras de rodas

ANTES

DEPOIS




Instalacédo de TVs, para utilizagdo como Painéis de Chamada na
Recepcéao e nos Corredores

7.3 Escala de demandas e Servigos Prediais




8) ROTINA DA LIMPEZA NA UNIDADE




9) Implantagcao de Protocolos

Implantagao da Classificagao de Risco

Acolhimento e classificagdo de risco para os servigos de urgéncias e
emergéncias

Introducgao

O termo acolhimento na saude vem sendo usado para definir a atitude de
disponibilidade interna para o encontro com outro que permite e promove
didlogo e compreensao mutua. Baseado neste termo conceitual, o acolhimento
estaria presente nas interagdes de profissionais e pacientes desde o momento
em que pacientes e familiares chegam ao servigo de saude até sua saida,
passando necessariamente por todos os processos do cuidar. Também se

refere as interagdes entre profissionais e equipes em todos os niveis de gestao.

Na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), define-se acolhimento

como um dispositivo de humanizagéo “das praticas de saude”, que deve estar



de algum modo, em todos os servigos e agdes desenvolvidas no ambito do

Sistema Unico de Saude.

Objetivo

Desenvolver praticas de acolhimento nas Unidades de Saude com um
modelo adequado as caracteristicas das Unidades e necessidades locais dos
pacientes. Estruturar e organizar equipes e profissionais para receberem os
pacientes e/ou acompanhantes que chegam aos servigos 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
proxima e cordial, promover melhor comunicacado interna entre pacientes e

equipes, e orientar os pacientes sobre a regulagao no sistema de saude.

Implantagao e Funcionamento

Criacao de equipes de acolhimento adequadas ao tipo de atendimento de
cada servigo, organizadas e capacitadas para sua atuagao dentro dos principios
da Humanizagdo. As equipes serao responsaveis pelo desenvolvimento de
atencdo individual ou em grupo para os pacientes ou acompanhantes que
chegam aos servigos, compreensao de suas demandas e orientacdo de

respostas no ambito das Unidades de saude ou da Rede SUS.
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Esses profissionais atuardo de acordo com comportamento e linguagem
para o acolhimento, oferecerdo Informacgdes sobre a Instituicdo e os servigos
nela prestados, oferecerao orientacdes e encaminhamentos especificos de cada
areal/servico e abrirdo espaco de fala aos pacientes e acompanhantes

estimulando a interacgao.

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

etc.

Condutas do Profissional Acolhedor

Para o bom desenvolvimento do acolhimento sdo necessarias as seguintes

habilidades de comunicagao:

Atitude de cordialidade, respeito e atencao;
Adequada comunicacao verbal e ndo verbal;

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

conclusao;

Atencao as questdes do paciente e respostas pertinentes e necessarias;
Responder como equipe perante as queixas do paciente e procurar resolver
seus problemas;

Nao entrar em discussdes com o paciente e se perceber que a comunicagao
esta muito dificil, solicitar a participacdo de outro profissional junto na conversa;
Ao final da conversa, checar se o paciente entendeu tudo que foi conversado e

responder as duvidas ainda presentes.



Acolhimento aos Pacientes

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

Servicos.

Os pacientes e acompanhantes sédo recebidos em sala de espera ou locais

definidos para o acolhimento em grupo;

Um profissional da Equipe de Acolhimento podera fazer uma breve explanagao
em grupo sobre a Instituicao, os servigos prestados, a Rede
SUS de referéncia, e ainda sobre as rotinas locais de atendimento
adaptado as particularidades dos servigos em questéo;

Pergunta e responde as duvidas que os usuarios tenham, estimulando sua
participacéao;

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

(formulario proprio), obtendo dados para a constru¢ao de indicadores.

Enfermeiros da classificagcao de risco

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

prioridade do paciente, de acordo com a queixa apresentada;

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

acompanhante;
Manual de Acolhimento e Classificacao de Risco;

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

Registrar dados da classificagdo na ficha de atendimento, sinalizando através

de cores a classificacdo do usuario;

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

espera do atendimento;

Reclassificar os usuarios quando necessario;
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Estar integrado com a equipe multiprofissional, buscando melhor resolutividade

guanto aos problemas do usuario.

Organizacgao de porta de entrada das Unidades de Saude em conformidade

com o dispositivo acolhimento com classificagao de risco

1. OBJETIVO

Humanizar o atendimento através de escuta qualificada;
Organizar processos de trabalho e espaco fisico;
Identificar prontamente condigbes de risco e priorizar o atendimento;

Priorizar o atendimento de acordo com critérios clinicos, vulnerabilidade e grau

de sofrimento, utilizando protocolo especifico;

Extinguir a triagem feita por recepcionistas e porteiros (o primeiro contato deve

ser realizado obrigatoriamente por profissional de saude);

Informar aos pacientes e familiares a expectativa de atendimento e tempo de

espera a fim de diminuir a ansiedade gerada pelo o que é desconhecido;

Esclarecer a comunidade sobre a forma de atendimento através de informes

diarios (distribuicao de folder, atividades de sala de espera);

Pactuar com o usuario a resposta possivel a sua demanda, de acordo com a

capacidade do servico;
Encaminhar, quando necessario, com garantia de acesso a rede de atencao;

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

especializada com vistas a atencao integral.

2. CAMPO DE APLICAGAO: Unidade de Pronto Atendimento UPA Dr.

Avelino Geraldo Martins Neto

3. DEFINIGOES E SIGLAS: AC & CR — Acolhimento com Classificagido de

Risco
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4. RESPONSABILIDADES

O processo deve ser realizado por equipe multiprofissional composta por:
Enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente social, vigilancia e recepg¢ao,

além do médico que realizara o atendimento conforme a classificagéo;
Todos devem conhecer as agoes e servigos oferecidos pelas Unidades;

Sao0 consideradas habilidades importantes: capacidade de comunicagao e boa
interagdo dos profissionais de saude, usuarios, familiares, entre outros. Sao
necessarios conhecimento técnico, compreensdo, discricdo, agilidade,

organizacao, discernimento, ética e solidariedade.

ENFERMEIRO

Realizar a avaliagcao para a Classificagao de Risco em consultorio, respeitando
a privacidade do usuario;

Realizar a classificagéo de risco segundo o protocolo de Humaniza SUS;
Orientar o usuario sobre a dindmica do atendimento nas Unidades;

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

Garantir o atendimento médico de acordo com a Classificacao;

Esclarecer ao usuario a importancia de acompanhamento e as rotinas das
Unidades;

Colaborar na busca ativa de usuarios portadores de doencgas cronicas que nao

realizam acompanhamento em Unidades de Saude.

B) TECNICOS DE ENFERMAGEM

Realizar a pré-classificacao na central de acolhimento;
Priorizar para atendimento médico ou de enfermagem em caso de risco;

Definir fluxo de atendimento (informacdes, consultério classificagdo de risco,

consultério médico, servigo social, sutura, odontologia);

Registrar o nome do usuario no sistema;
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Orientar o usuario sobre a dindmica do atendimento nas Unidades.

C) RECEPCIONISTAS

Realizar o registro de informagdes do usuario no sistema;
Orientar sobre a dindmica de atendimento nas Unidades;

Realizar encaminhamentos internos de usuarios, acompanhantes ou visitantes.

D)MAQUEIROS

Locomover os pacientes externos ou internos sempre quando necessario, de

acordo com a necessidade das Unidades.

E) FISCAIS DE ACESSO

Proteger a entrada das Unidades, de acordo com as normas e procedimentos

estabelecidos pela Geréncia Administrativa;

Coibir o ingresso de individuos de comportamento inadequado ou que estejam

conduzindo objetos que ameacem a integridade fisica;
Vigiar as instalagées dos 6rgaos evitando a dilapidagao do patrimdnio, fiscalizar

a entrada e saida de pessoal e materiais.

F) ASSISTENTE SOCIAL

Orientar os usuarios sobre os direitos sociais;

Orientar sobre passe livre / vale social;

Orientacoes previdenciarias;

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

Orientar usuarios sobre acidentes de trabalho / direito trabalhista;
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Referenciar os moradores de rua para rede de protegéo social (abrigos no
municipio e/ou outras instituigdes da rede de protegao social publica ou n&o);
Orientar usuarios vitimas de violéncia: violéncia contra idosos, mulheres,
pessoas com deficiéncias, criangas, adolescentes e adultas;

Acionar a rede social e familiar em situagdes que o servico social entenda
necessario: Criangas e adolescentes em condicbes de risco e
desacompanhadas, idosos e deficientes sem referéncia familiar;

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

Realizar acolhimento de familiares em relacéo a expectativa do atendimento e

orientagcdes sobre as Unidades.

G) MEDICOS

Realizar o atendimento dos casos verdes, amarelos e vermelhos;

Orientar o usuario sobre conduta adotada;

Orientar o usuario sobre a utilizacado correta de medicamentos prescritos;
Realizar encaminhamentos quando necessario a Unidade Basica de Saude
tradicional ou servico especializado;

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

casos de doencas cronicas.

5. PROCEDIMENTOS TECNICOS

Ao chegar a unidade, o usuario deve ser imediatamente recebido por um
profissional de enfermagem da central de acolhimento. Apds informar o motivo
pelo qual procurou as Unidades (situagao/queixa), este deve ser registrado no
sistema e encaminhado para o consultério de classificagcdo 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 consultério.



Sobre o sistema no Acolhimento:

Risco: define prioridade para o atendimento no consultério da Classificacdo de

Risco segundo critério clinico.

Prioridade: informa que ha na espera usuarios que apresentam vulnerabilidades,
porém nao apresentam risco (gestante, idosos, portadores de necessidades

especiais, presos sob custodia).

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

chegada.

As demandas identificadas como sociais serdo encaminhadas a sala do Servigo
Social. As demandas administrativas devem ser resolvidas na central de
acolhimento. Pessoas em situagdo de wurgéncia serao conduzidas
prioritariamente para a sala de classificagado de risco. O enfermeiro deve realizar
a avaliagéo considerando a queixa principal, inicio dos sintomas, antecedentes
morbidos, utilizagdo de medicamentos e exame fisico simplificado. Realizara a

classificagao usando o protocolo padronizado.
Registrara a avaliagdo e encaminhara o usuario ao local de atendimento.
A Classificagao de Risco se dara nos seguintes niveis:

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

agravamento da queixa apresentada, sendo avaliada pelo enfermeiro:

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

Cor amarela — Urgéncia: Necessitam de atendimento rapido, mas podem
aguardar. Codlicas renais, gestante com sangramento ou perda de liquido

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



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

Cor azul — Nao urgente. Demais consultas e atendimentos.

ESPONTANEA REGULACAO
SAMU

SALA DE
— EMERGENCIA —

CLASSIFICACAO DE RISCO
ACOLHIMENTO —

l T
*e

ATENDIMENTO
MEDICO
IMEDIATO

A classificagao de risco devera ser identificada na ficha de atendimento e devera
ser realizado pelo enfermeiro responsavel do plantdo que, utilizando protocolos
técnicos, identifica os pacientes que necessitam tratamento imediato,
considerando o potencial de risco, agravo a saude ou grau de sofrimento e

providéncia de forma agil o atendimento adequado a cada caso.

A classificagdo de risco ndo é permanente e pode mudar em funcdo de

alteragdes do estado clinico e de reavaliagdes sistematicas do usuario/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.



<

CONSIDERAGOES IMPORTANTES

Deve ser considerado o tempo que a intervengao médica possibilitara melhor

resultado;
Reavaliagbes estdo previstas e podem alterar a classificagao;

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

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

Instrumento baseado em sinais de alerta ou forma usual de apresentacao de
doengas ou agravos para possibilitar classificacdo de gravidade ou grau de
sofrimento, identificando prontamente urgéncias e emergéncias — condigdes de
risco de perder a vida;

Nao se constitui em instrumento de diagnostico;

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

unidades de menor complexidade;

Devem ser consideradas as expectativas dos pacientes e seus familiares.

6. AVALIAGAO DE ENFERMAGEM

A avaliagdo deve ser realizada por enfermeiro, em consultério, através de

consulta simplificada que tem os seguintes objetivos:

Identificar os fatores de risco ou sinais de alerta;
Reconhecer a situagao/ queixa/sintoma;

Relacionar a queixa aos determinantes da classificagao de risco descritos em

protocolo através de coleta de um breve histérico e contextualizagéo.



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 € possivel colher informagdes e orientar.

Roteiro para Consulta

A - QPD: Queixa principal e duragao

B - Antecedente morbido e medicamentoso

C - Sinais vitais e exame fisico sumario

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

E - Conduta: Classificagcao de risco baseada em protocolo

7 - Consideragoes

Os profissionais acolhedores participaram de treinamentos e
capacitacdes 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 servigo. Levando em consideracdo que o acolhimento com
classificagao de risco € um dispositivo de melhoria da qualidade dos servicos de
urgéncia que permite e instiga diversas mudangas nas praticas e que € um
importante instrumento na construgcao de redes de atencao, sugerimos que sua
implementacgao no Sistema de Urgéncia do SUS contempla algumas etapas que
poderao favorecer a participagédo e o envolvimento dos gestores, trabalhadores

e usuarios, garantindo maior legitimidade e perenidade ao processo.

A implantagao do acolhimento e da classificagédo de risco na unidade seguira
as diretrizes do Manual do Ministério da Saude, Humaniza SUS, tendo como

itens fundamentais:



Sensibilizagao dos gestores, gerentes, chefes, dirigentes, demais trabalhadores
e usuarios dos sistemas de urgéncia e emergéncia e atencdo hospitalar, em
todos os niveis de atencdo e gestédo locais, por meio de encontros amplos e
abertos, para construir a adesao ao processo de Acolhimento com Classificagao

de Risco e de Construcido de Redes;

Realizacdo de oficinas de trabalho para implementacdo do Acolhimento com
Classificagao de Risco, direcionadas aos trabalhadores de todas as areas direta
ou indiretamente envolvidas com o servigo de urgéncia nas unidades de saude;
Realizagdo de capacitagdo especifica da enfermagem para a utilizagdo do
protocolo de classificacdo de risco;

Acompanhamento, monitoramento e avaliagdo sistematica das acgdes para
melhorias e corregcbes de rumo que se fagcam necessarias. Além disso, a
implementagdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco pode ser
potencializada pela adog¢ao das seguintes iniciativas:

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

porteiros e outros).

As oficinas de trabalho terdo os seguintes objetivos:

Compreender a articulagao entre o dispositivo de acolhimento com classificagao
de risco e os principios e diretrizes do SUS;

Refletir sobre a organizagao do processo de trabalho e o trabalho em equipe;
Apreender o conceito de acolhimento nas dimensdes relacional, técnica, clinica
e de cidadania;

Promover a apropriagéao das tecnologias de classificagéo de risco;

Elaborar propostas para a implementag¢ao do acolhimento com classificagéo de
risSco nos servigos e para a construgao de redes que garantam a continuidade
do cuidado em saude;

Envolver as equipes e gerentes dos servigos no processo de reflexao critica
sobre as praticas. Neste sentido, € importante a montagem de grupos

multiprofissionais com a participacdo dos profissionais que atuam diretamente



na area de urgéncia (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, pessoal
administrativo, psicologos, assistentes sociais, entre outros), dos gestores e
gerentes da area de urgéncia, assim como dos gestores e técnicos implicados
nas areas que tém interface direta com o servigo de urgéncia: gestédo de pessoal,
areas de apoio, regulacgao, representacdo da rede externa. Nos servigcos de
urgéncia, onde as equipes trabalham na maior parte das vezes em regime de
plantdo, é indispensavel a construcdo de estratégias de mobilizagdo, de
cronograma de rodas de conversa com a equipe multidisciplinar a serem
realizadas em diversos horarios diurnos e noturnos, visando a coletivizagado da
analise e a producédo de estratégias conjuntas para o enfrentamento dos

problemas.

HUMANIZA SUS

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

meédico.

O protocolo de classificacdo de risco € uma ferramenta util e necessaria, porém
nao suficiente, uma vez que nao pretende capturar os aspectos subjetivos,
afetivos, sociais, culturais, cuja compreensao é fundamental para uma efetiva

avaliagdo do risco e da vulnerabilidade de cada pessoa.



O protocolo nao substitui a interagéo, o didlogo, a escuta, o respeito, enfim, o
acolhimento do cidad&o e de sua queixa para a avaliagao do seu potencial de

agravamento.

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

valorizagao dos trabalhadores da urgéncia.

Sendo importante que servigos de uma mesma regido desenvolvam critérios de
classificagao semelhantes, buscando facilitar o mapeamento e a construgao das

redes locais de atendimento.

A elaboragdo e a analise do fluxograma de atendimento no pronto-socorro,
identificando os pontos onde se concentram os problemas, promovem uma

reflexdo profunda sobre o processo de trabalho.

A ferramenta do fluxograma analisador é bastante util: trata-se de fazer o
desenho dos fluxos percorridos pelos usuarios, das entradas no processo, das
etapas percorridas, das saidas e dos resultados alcancados, identificando a

cada etapa os problemas no funcionamento.

O acolhimento com avaliagdo de risco extrapola o espago de gestdo local
afirmando, no cotidiano das praticas em saude, a coexisténcia das macros e

micropoliticas.

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

as propostas de mudanga mais criativas, mais legitimas e mais aceitas.

O Manual também segure que para a analise e construcdo do servico de
acolhimento e classificagao de risco, devem-se levar em conta os seguintes

fatores:



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

Horarios de pico de atendimentos;

Fluxos internos, movimentagao dos usuarios, locais de espera, de consulta, de
procedimentos, de reavaliagdo e “caminhos” entre eles;

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

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

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

Capacitacao técnica dos profissionais. Propomos também algumas orientagbes
para a implementagao da classificagdo de risco nos servigos de urgéncia;

A finalidade da classificagao de risco € a definicado da ordem do atendimento em
funcdo do potencial de gravidade ou de agravamento da queixa apresentada;
O protocolo é uma ferramenta para auxiliar a avaliagdo da gravidade e do risco
de agravamento;

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

A classificagao de risco é atividade realizada por profissional de enfermagem de
nivel superior, preferencialmente com experiéncia em servigo de urgéncia, e
apo6s capacitacao especifica para a atividade proposta;

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

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

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

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



10)AQUISICOES

AQUISICOES DE TV'S, AR CONDICIONADOS, MESAS,
CADEIRAS, UNIFORMES E ROUPARIAS.

Prefeitura Municipal de Jaboticabal

MARCELO TEIXEIRA

CCASSIFICACAO DE RISGO .02

Ultimas Chamadas

O Instituto comprou 02 TV's de 50” para chamar os pacientes na recepgao e na

enfermagem, dando um melhor atendimento e direcionamento aos pacientes.

Enfermagem e Assistencia Social para instalagdo na UPA.



Compra de uniformes para os funconarios e rouparias para uso nos os leitos
dentro da UPA




Compra de mesas e cadeiras para os consultérios médicos, Adm, Enfermagem

e Assistencia Social.

11) INVENTARIO

Area de Construgdo da UPA:

Descri¢do da Unidade de Pronto Atendimento UPA 24 horas de Jaboticabal/SP:

ATIVIDADE QUANTIDADES / DESCRIGAO
Registro 02 guichés

Sala de Espera Adulto/ Crianga

Classificacdo de Risco 01

Consultério Médico 03

Consultdrio Ginecoldgico 01

Sala de observagao Pediatrica

04 leitos, com bergos

N 4 leitos, I

Sala de observacdo Adulto ‘ eitos com poltrona para
. acompanhante

Feminino

Sala de observagdio Adulto )4 leitos,  com poltrona para

. acompanhante

Masculino

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 pds consulta 01




Sala de curativo

01

Sala de inalagdo

04 leitos (poltronas)

Sala de medicagao infantil

01

ATIVIDADE QUANTIDADES / DESCRICAO
Sala de medicagao adulto 01
Sala de eletro 01
Posto de enfermagem 01
Sala coordenacdo de enfermagem 01

Banheiros funcionarios

02 (01 masc. /01 fem.)

Area Farmicia Satélite 01
Refeitdrio 01
Area Administrativa 01
Sala de Repouso da Equipe 01

Banheiros para os usudrios

02 (01 masc. /01 fem.)

Morgue

01

Area de Almoxarifado

02 (materiais e farmacia)

Area de Rouparia 01
Sala de Descontaminacdo 01
Sala de Raio X 01
Area da Central de Gases 01
Medicinais

Depdsito de Material de Limpeza 01
(DML)

Depdsito de Roupa Suja 01
Depdsito de Residuos (lixo) 01




12) Reunides Internas:

REUNIAO COM ADMINISTRAGAO

Tratando do fluxo de atendimento do COVID (CAC) onde ira
ser atendido na UPA apartir do dia 01/08/22
Essa reunidao contou com a presencga das nossas RTs da Enfermagem, Patricia e Simone, Dr.Marvin

e nosso Gerente e Gestor André, Juntamente com a Secretaria da Saude Naracy Dias e Sinésia, RT
da prefeitura




13) METAS DE PRODUGAO
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14) INDICADORES (Em Implantagao)

- Atendimento ao usuario

Percentagem de pacientes atendidos

TOTAL -

CLINICA MEDICA -

PEDIATRIA —

Objetivo: identificar necessidade e prioridade do paciente
Meta: 0%
Férmula: Numero de atendimentos médicos / Numero Total de pacientes acolhidos

0/0x100=%

-Desempenho Assistencial

Taxa de Mortalidade Avaliada na Unidade de Emergéncia.

Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos no setor de emergéncia.

Meta: 0%

Formula: Numero de ébitos X 100 / Nimero de altas



0/0X100=0,0%

Numerador: Numero de obitos - total de pacientes que tiveram alta por 6bito

Denominador: Numero total de pacientes que tiveram alta no periodo.

- Tempo de permanéncia na emergéncia

Objetivo: manter o fluxo de alocacao de pacientes.

Meta: Nenhum paciente mais de 24h
Férmula: T Numero de pacientes/dia Numero de altas
Numerador: N° de Pacientes/dia - total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia

Denominador: Numero total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado

Tempo de permanéncia sala vermelha-0/0=0

Tempo de permanéncia sala vermelha mais de 24h:
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Tempo de permanéncia sala vermelha-0/0=0

Tempo de permanéncia sala vermelha mais de 24h:

Tempo de permanéncia sala amarela -0/0=0

Tempo de permanéncia sala amarela mais de 24h: 0

TEMPO TOTAL DE PERMANENCIA
N° DE LEITOS

TEMPO DISPONIVEIS/LEITO (DIAS)
TEMPO DISPONIVEIS/LEITO (GERAL)
Numero de Permanéncia > 24horas
Numero de Permanéncia < 24 horas
TAXA DE OCUPAGAO

15. Rotina de atividades de coordenagao de Enfermagem.

e Instituir o bom relacionamento entre a equipe de enfermagem e as demais;

e Prestacao de servigos de coordenacao de enfermagem da UPA 24h Jaboticabal,;

e Participacao do processo de implantacdo da Comissao Interna de Prevencao de
Acidente de Trabalho CIPA; e Participacao de reuniées com o corpo administrativo para

melhoria do fluxo de atendimento;

e Organizacgao dos fluxos de atendimentos em relagdo aos atendimentos do Centro de
Covid;



e Garantir o adequado funcionamento dos setores enfermagem;
¢ Criagdo de escalas mensal com folgas dos setores enfermagem;
¢ Orientacdes sobre a organizagcado da Central de Materiais de Esterilizagao;

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

e Realizacdo de reunides de alinhamento com as equipes de enfermagem, farmacia e
diretoria clinica;

¢ Implantacdo da nova sala de classificagado de risco 2, para melhoria da qualidade e
rapidez do atendimento;

e Explicagdes diarias com os enfermeiros sobre classificagdo de risco de acordo com o
protocolo Humaniza a fim de atender as demandas adequadamente;

e Implantacao dos kits de suturas, curativos e gesso, para facilidade do atendimento;

e Execucao de check list dos kits de curativos, gesso e sutura; e Participagao de reuniao
interna com a farmacéutica responsavel;

e Elaboracao e implantagao do lacre do carrinho de emergéncia;
¢ Desenvolvimento de planilhas de banco de horas;

¢ Organizacao do horario integral dos atendimentos da Assistente Social Aline das 07:00
as 13:00 e Pamela das 13:00 as 19:00;

e Fiscalizagdo e controle do funcionamento dos materiais médico-hospitalares;
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H JABOTICABAL/SP 16 3209-1919
AVENIDA SETE DE SETEMBRO 750 -CENTRO

¢ Realizacao de relatério assistencial mensal pontuando os indicadores de atendimento,
procedimentos, aquisicdes e treinamentos ofertados a equipe;

e Encontros com o representante da CIPA , para definir planos de trabalho a serem
instituidos e implementados para a segurancga dos colaboradores, evitando acidentes de
trabalho;

e Seguimento ao CAT de trabalhadores que sofreram acidente de trabalho;

¢ Contato direto com a farmacéutica responsavel para o setor de compras da Humaniza
para aquisicdo de medicamentos e materiais, mantendo a disposicdo farmacos e

insumos da padronizag¢ao do servigo para ofertar a populacéao;

¢ Realizagao de provas teodricas, praticas e entrevistas para contratagao;



e Desligamentos de alguns funcionarios apos a experiéncia de 45 dias da implantagéo;

[ ]
Contratagdes de enfermeiros e técnicos para compor a equipe;
¢ Apresentacgdo da unidade e funcionamento aos colaboradores recém- contratados;

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

e Solicitagdes de vacinas anti rabica e anti tetdnica semanal junto a vigilancia sanitaria;

e Contato com os gestores do setor saude para organizagédo dos fluxos e alinhamento
com as equipes médica e de enfermagem da unidade



16) ATENDIMENTOS CAC

Testagem para confirmagao de COVID 19
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17) Conclusao

Apresentamos neste Relatorio Assistencial os indicadores alcangados no periodo
de 01/07/2022 a 31/07/2022

Conforme mostra os Graficos e Planilhas na producdo assistencial do més de
julho de 2022, a demanda de atendimento foi de 8011/més, com média diaria de

aproximadamente 220,6 pacientes/dia.
Destes atendimentos 7530 na Clinica Médica.

Importante ressaltar que cerca de 14,57% dos atendimentos s&o classificados

com protocolo Azul e 44,27% de atendimento Verde.

O atendimento Amarelo 33,46% e os Vermelhos 1,79% (prioridade zero) séo de

elevados riscos de vida, conforme protocolo de classificagao.

A taxa de ocupacéao da sala amarela é de 3,94%, da sala vermelha é de 0,34%, e
saude mental 0,03% predominando pacientes que necessitam de tempo de permanéncia

menor que 24h

A taxa de urgéncia e emergéncia € de 3,51, atendimentos amarelos e vermelhos

e saude mental.

Jaboticabal/SP, 22 de Agosto de 2022.



