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1- APRESENTACAO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE COMPROVANTE DE INSCRIGAO E [DATA DE
INSCRICAO DE SITUAGAO CADASTRAL  |ABERTURA
2/:430.038/0001-12 19/10/2016

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 gestao de salude

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
94.30-8-00 - Atividades de associacfes de defesa de direitos sociais
94.93-6-00 - Atividades de organizagdes associativas ligadas a cultura e a arte
85.50-3-02 - Atividades de apoio a educacéo, exceto caixas escolares.
85.11-2-00 - Educagéo infantil i creche

87.11-5-01 - Clinicas e residéncias geriatricas

86.90-9-01 - Atividades de préticas integrativas e complementares em saulde
humana

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

86.30-5-99 - Atividades de atencdo ambulatoriais ndo especificadas
anteriormente

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao 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 realizacao de
procedimentos cirurgicos

85.32-5-00 - Educacéao superior - graduacao e pos-graduacao

94.99-5-00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente
87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de
disturbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos
similares ndo especificadas anteriormente

86.22-4-00 - Servigos de remocéao de pacientes, exceto 0os servicos moéveis de
atendimento a urgéncias

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.21-6-01 - UTI movel

86.21-6-02 - Servicos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével
87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas
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e particulares néo especificadas anteriormente
87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

399-91 Associacdo Privada

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

CONTATO@WDCONTABILIDADE.COM.
BR

(17) 3321-1616

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DR. OSCAR GOES CONRADO 586
CEP BAIRRO/DISTR|MUNICIPIO UF
14.770-000 ITO COLINA SP
CENTRO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

*hkk*x

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

19/10/2016

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

xkkkhkkhkk

DATA DA SITUACAO

kkkkkkhkk

ESPECIAL

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO [COMPROVANTE DE INSCRICAO EDE  [DATA DE
27:450.038/0001-12 SITUACAO CADASTRAL ABERTURA
MATRIZ

19/10/2016

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e
convalescentes

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

86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patoldgica e citoldégica

86.40-2-02 - Laboratoérios clinicos

86.40-2-03 - Servicos de dialise e nefrologia

86.40-2-04 - Servicos de tomografia

86.40-2-05 - Servi¢os de diagnostico por imagem com uso de radiagcado ionizante,
exceto tomografia

86.40-2-06 - Servi¢cos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante,
exceto ressonancia magnética

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

86.40-2-09 - Servicos de diagndstico por métodos Opticos - endoscopia e outros
exames analogos

86.40-2-10 - Servicos de quimioterapia

86.40-2-11 - Servicos de radioterapia

86.40-2-12 - Servicos de hemoterapia

86.40-2-13 - Servicos de litotripcia

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

86.40-2-99 - Atividades de servicos de complementacao diagndstica e terapéuticas
ndo especificadas anteriormente

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

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude néo especificadas
anteriormente

86.30-5-06 - Servicos de vacinacdo e imunizacdo humana

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 1 Associagdo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DR. OSCAR GOES CONRADO 586

CEP BAIRRO/DISTRITO [MUNICIPIO UF

14.770-000 CENTRO COLINA SP




ENDERECO ELETRONICO
CONTATO@WDCONTABILIDADE.COM.BR

TELEFONE

(17) 3321-1616

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kkkkk

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
19/10/2016

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

kkkkkkkk

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

*kkkkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO | COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE [DATA DE
R{x529938/0001-12 SITUAGCAO CADASTRAL ABERTURA
19/10/2016

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA

CODIGO E DESCRICAO 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 humana néo especificadas
anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 1 Associacao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEME
R DR. OSCAR GOES CONRADO 586 NTO

CEP BAIRRO/DISTRITO [MUNICIPIO UF
14.770-000 CENTRO COLINA SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONTATO@WDCONTABILIDADE.COM.BR (17) 3321-1616

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kkkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 19/10/2016

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

*kkkkkkk *hkkkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.



O INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA-IEPH, é uma
Organizagéo Social, entidade do terceiro setor sem fins lucrativos de direito privado,
voltada ao aperfeicoamento e modernizagdo dos servigos sociais e assistenciais no
ambito da saude. O corpo diretivo do IEPH é composto por profissionais das mais
distintas categorias, que objetivam a unido de esforcos e seus conhecimentos para
atingir com exceléncia a qualidade de servicos.

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza apresenta e desenvolve
programas de gestao que visam a minimizacdo dos problemas humanos provocados
pelas diferencas sociais, assegurando a prestacao eficiente de servicos na saude,
além do bem-estar ao cidaddo. O Instituto oferece qualidade em assessoria e
consultoria, planejamento estratégico, capacitacdo profissional, Auditoria,
Diagnosticos em gestdo hospitalar, Saude Publica e Privada, além de gestdo de
servicos de ensinos e muitos outros. Trabalhando para o aperfeicoamento dos
Servigcos Publicos de Saude de acordo com as normas preconizadas pelo Ministério
da Saude prezando sempre a ética profissional, o desenvolvimento de pessoas e a
valorizacdo da vida.

Oferecemos ainda racionalizacdo, informatizacdo, gerenciamento de
receitas e despesas, visando a qualidade do servico prestado a sociedade, com
seguranca, confiabilidade apresentado resultados e custo beneficio as instituicdes
geridas. O objetivo principal € desenvolver processos de gerenciamento que
implicam em beneficios ao cidaddo, que, através da utilizacdo de modernas
ferramentas de Gestédo pela sua excelente e qualificada mé&o-de-obra profissional,
aperfeicoada nos programas de educacdo continuada, contribuindo assim para a
formulacdo e descobertas de novos paradigmas do conhecimento e de agoes,
direcionados aos desafios politico-econdmicos que acompanham as transformacdes
em curso, fomentando e desenvolvendo projetos nas seguintes especificagdes:
Area técnica, cientifica, cultural, educacional, sustentavel, satde da populagéo e de
inclusdo social que atendam aos interesses de entidades publicas e privadas, e,

especialmente da sociedade.



Rua Cristévao Colombo, 8ZEP 14.770.000, Bairro Centr&;olinaz SP, contato@institutohumaniza.com.br

MISSAO, VISAO E VALORES DO INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA
HUMANIZA

1.1 PROPOSTAS DO INSTITUTO HUMANIZA

1- Manter e desenvolver educacdo e ensino em todos os niveis e modalidades,
inclusive, formacédo inicial e continuada de colaboradores em programas de
capacitacdo, atualizacdo, extensdo, especializacdo, educacdo de jovens e
adultos, em suas dependéncias ou fora delas, de forma presencial ou em
diferentes modalidades de educacdo a distancia, programas de treinamento e
requalificacdo profissional, mediante parcerias com o poder publico e/ou privado,

hospitais e outros para desenvolvimento de estagio e pratica profissional dos
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alunos;

2- Promover e realizar atividades de avaliacdo e estratégias de impactos
econdmicos e sociais, bem como nos programas e projetos na area da saude.
Desenvolvendo atividades de gestdo, suporte técnico e logistico a instituicoes
publicas e privadas;

3- Promover a assisténcia, o desenvolvimento social, mediante execucédo de
programas, projetos e ac¢des soOcio educativas, priorizando acdes dirigidas as
criancas e adolescentes, realizando programas de geracdo de renda e
integracdo no mercado de trabalho;

4- Executar e gerenciar programas de prevencgdo e atendimento integral a saude,
otimizando a atengdo primaria, secundaria e terciaria, incluindo urgéncias e
emergéncias, diagnostico e terapéutica;

5- Contribuir para a promog¢édo, manutencdo e execucao de acfes para pesquisa,
producdo e distribuicdo de medicamentos, materiais e equipamentos
indispensaveis a saude publica;

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

7- Promover a¢fes que visem o desenvolvimento e estimulo a cultura de exceléncia
em gestao, incentivando que os integrantes da forca de trabalho atuem de forma

direta na Gestao.

A divisdo das funcdes nos sistemas de servico da saude tem sido buscada
por varias razdes, destacando-se a maximizacao da eficiéncia, aperfeicoamento dos
recursos, aumento da acessibilidade aos servi¢os e da eficacia na atencédo primaria.
Tal modelo pressupde maior comunicacdo e envolvimento entre UuSuarios,
prestadores e gestores para que, com solugbes compartilhadas, sejam
corresponsaveis pela qualidade dos servicos e, também, pela viabilidade financeira

do sistema, num modelo de gestdo negociado de ajustamento mutuo em conjunto de
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praticas que intensifiquem o espirito de gestdo por compromissos.

1-

7-

Cumprir 0os compromissos com as acbOes das agendas de prioridades
estabelecidas com a Secretaria Municipal de Saude i Pacto de Gestdo i e
Ministério da Saude T Pacto pela Vida; Prestando servicos de saude com
qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou discriminagdo de raga, cor,
religido, sexo ou orientacdo sexual. Uma assisténcia igualitaria, sem
privilégios de qualquer espécie com um tratamento individualista,
personalizado e acolhedor;

Capacitar os profissionais para uma atencéo resolutiva, integrada por todos
0os membros da equipe, para o0s principais agravos;, Cumprindo
adequadamente os protocolos diagndsticos e terapéuticos estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

Criar rotinas administrativas mais amigaveis e solidarias, que evitem
deslocamentos desnecessarios dos usuarios, com utilizacdo intensiva dos
meios telefénicos e virtuais para marcacéo de exames, referéncia etc.;
Participar da articulacao e interlocucdo com o0s equipamentos sociais na area,
como educacdo, assisténcia social, conselhos de saude, movimentos
comunitarios e setor privado, buscando integrar na vida da populacao da area
e ajudar a rede béasica 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 manutencdo do prédio e terreno dos
bens inventariados pela Secretaria Municipal de Saudde, incluindo os
mobiliados e os equipamentos médicos- hospitalares;

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

Garantir o sigilo das informacdes do usuario, utilizando os recursos publicos
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com responsabilidade, buscando, sempre que possivel conciliar o menor
preco e alta qualidade.

A garantia de um ciclo entre politicas publicas, protecdo social e melhoria da
qualidade de vida e saude imp8&e ndo s6 a construcdo de estratégias de atuacao
integrada e intercambio permanente de informa¢des, como 0 monitoramento e a
avaliacdo participativa das intervencdes. O territorio local aparece enquanto espaco
de enfrentamento e também de colaboracdo entre diferentes atores publicos e
privados, configurando um local privilegiado para inovacdes no campo da gestao
social e de estratégias na promoc¢do da saude com producdo de tecnologias em
educacao.

Além disto, estimulara a humanizacao das relacdes entre profissionais de saude
e usuarios no que se refere a forma de escutar o cidaddo em seus problemas e
demandas, com abordagem integral a partir dos parametros humanitarios de
solidariedade e cidadania. O Plano Gerencial proposto é orientado para o
gerenciamento das atividades de assisténcia médico-hospitalar do Municipio, do

bloco de atencédo de média e alta complexidade.

1.2 MODELO GERENCIAL

1- Ampliar o0 acesso da populacdo a Unidade de Saude;

2- Oferecer servigos de saude obedecendo as grades de referéncia contra referéncia
e, consequentemente, a integralidade da assisténcia;

3- Dar maior resolubilidade aos servi¢os de satde do Municipio de Colina

4- Proporcionar satisfacédo ao usuario do SUS.
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2. MUNICIPIO DE COLINA-SP

Colina é um municipio brasileiro do estado de S&o Paulo. Localiza-se a uma
distancia de 405 km da capital estadual, Sdo Paulo, e a 685 km da capital federal,
Brasilia. Sua populacdo estimada em 2019 era de 21.013 habitantes.

Colina também é conhecida como a Capital Nacional do Cavalo. Abrigando
um grande centro de pesquisa de equinos chamado de Estacdo Experimental de
Zootecnia. Colinaé famosa pela sua tradicional Festa do Cavalo que é realizada

anualmente.

2.1 HISTORIA DO MUNCIPIO DE COLINA-SP

Antes de falar sobre a grande histéria dessa cidade, uma de suas grandes
contribui¢cdes ao pais foi pela referéncia ao futebol amador durante os anos 50-60-
70. Com grandes craques como Renatinho , Durval Tiririca, Pupi o Principe, e outros
nomes, o Tigre do Vale marcou grande época sendo o maior clube amador da
varzea paulistana, algando ainda voos mais altos desfilando seu futebol contra
clubes profissionais da época. Um orgulho da cidade e que seja eternizado em sua
historia. Viva o Colina Atlético!

O nascimento de Colina deve-se a iniciativa do Coronel José Venancio Dias,
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que era o proprietario de terras que deram origem ao municipio, denominadas
Fazenda Colina. A Fazenda Colina era constituida de trés partes: Baixada i atual
centro da cidade, Baixadinha i que inclui parte do Bairro Cemitério e Cabacgas onde
esta hoje localizadoo Pd6lo Regional de Desenvolvimento dos Agronegocios da Alta
Mogiana. No dia 7 de fevereiro de 1917 foi criado o Distrito de Paz de Colina. O
municipio fora criado pela Lei Estadual n® 2096, de 24 de dezembro de 1925, foi
instalado no dia 21 de abril de 1926, data esta, considerada de emancipacao
politico-administrativa.

A cidade compreende um territorio de 424 km2 de area que faz divisa com os
municipios de Barretos, Jaborandi, Terra Roxa, Bebedouro, Monte Azul Paulista e
Severinia. Além do Coronel José Venancio Dias, sdo também fundadores: Luciano
de Mello Nogueira e Antonio Junqueira Franco. Nos anos anteriores a 1926, a
histéria de Colina foi uma verdadeira luta de desbravamento promovida pelas
primeiras familias que aqui chegaram no final do século XIX, por volta do ano de
1900.

A Companhia Paulista de Estradas de Ferro ja havia estendido seus trilhos
até Bebedouro e dependia de verba para aquisicdo do leito ferroviario até Barretos.

Foi ai, que entrou em cena o Coronel José Venancio Dias que foi até Campinas e

em reunido com os diretores da Ferrovia, ofereceu, gratuitamente, a faixa de terras
necessaria ao empreendimento. Diante da oferta, um dos diretores perguntou: O que
espera o Coronel ganhar com essa doacdo? José Venancio respondeu: i De s ej o
ouvir o apito de um trem; anuncio sonoro do progresso paratodanossa r egi « 00
terra foi doada, e, em 1905, José Venancio Dias, sentado a varanda de sua
fazenda, ouvia apitar o primeiro trem com destino a Barretos.

A cidade de Colina se expandiu gracas a cultura do café, que aos poucos foi dando

lugar a pecuaria e lavouras diversas. Hoje o grande atrativo é o cavalo, que a tornou
conhecida em todo o Brasil c o mo i CMad it@n al do Caval oo,
criacdo de cavalos em propriedades particulares e no Poélo Regional de

Desenvolvimento Tecnoldgico dos Agronegdcios, destinados a Cavalaria 9 de Julho
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no municipio e das equipes de Pélo reconhecidas internacionalmente e a pratica do
hipismo, que levou a formacgé&o de varios cavaleiros olimpicos representando o Brasil

em eventos internacionais e nacionais.

GEOGRAFIA
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3.UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO fi D RMANOEL PALOMINO
FERNANDES

A Unidade de Pronto Atendimento é um servico publico de saude que integra
as redes de urgéncia e emergéncia. Constitui 0 componente pré- hospitalar fixo e
esta implantada em local estratégico, em conformidade com a Politica Nacional de
Atencdoas Urgéncias. Tendo como objetivo atender a populagdo com pronto
atendimento e exames correlatados, reduzindo o tempo de espera para realizacao
dos mesmos.

E uma estrutura de complexidade intermediaria, situando-se entre as
unidades basicas de saude , com acolhimento e classificagdo de risco, tendo como
atividade fim o atendimento ao usuéario quanto aos cuidados de saude. Para seu
adequado funcionamento técnico e administrativo, sdo necessdrias acdes de
logistica e abastecimento especificos, gerenciamento de pessoas, faturamento e
informacdes sobre saude coerentes ao atendimento do publico em geral. As
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estruturas fisicas , como o0s processos, sao interligadas de forma que o
funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no resultado final da
prestacaodo servico.

A gestéo e operacdo da Unidade de Pronto Atendimento - Foi concebida de
forma a implantar um novo modelo de prestacdo de servi¢os, ja hos moldes da
Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Satde (HUMANIZA-SUS),
com a vinculagdo a metas quantitativas e indicadores de desempenho. Neste
momento, € necessario reorientar o modelo de gerenciamento dos servicos de
saude, buscando atingir novos patamares de prestacdo dos servicos para
proporcionar otimizacdo do uso dos recursos publicos e economia nos processos de
trabalho associados a elevada satisfacdo do usuario. Podem ser destacados como
beneficios adicionais pertinentes a este modelo de servico, a integralidade do
funcionamento do servico, sem interrup¢cdes motivadas por falta de manutencéo,
falta de insumos ou reposicdo de pecas e auséncia de pessoal médico e técnico
especializado, pois o Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza ficara
integralmente responsavel pelas manutencdes preventivas e corretivas e pela
contratacao de pessoal devidamente qualificado.

Com estas acdes, a Secretaria Municipal de Saude nado precisara se incumbir
da contratacdo de médicos, funcionarios administrativos, de servico de
agendamento e na aquisicdo de insumos para o funcionamento dos servicos.
Adicionalmente, estar4 garantida maior agilidade e eficiéncia no atendimento a
populacdo, promovendo economia nos processos de trabalho. As bases para o
planejamento estdo relacionadas as necessidades da populacdo da Cidade,
adequando as necessidades a contratacdo de recursos humanos, de servigos, a
aguisicdo de materiais de insumos e medicamentos e a programacdo 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 seréo

acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de saude pelo Pronto
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Atendimento nas 24h do dia, todos os dias da semana, incluindo sdbados domingos
e feriados.

Em decorréncia da execucdo do projeto espera-se garantir a populagdo da
Cidade de Colina-SP, um acolhimento e uma assisténcia eficiente e segura,
agilizando o atendimento dos casos graves e redirecionando de forma ordenada

0S casos sem gravidade.

3.1 CARACTERIZACAO DA UNIDADE

A Unidade de Pronto Atendimento € uma unidade classificada pelo Ministério
da Saude como, porte 2 estruturada com perfil de Urgéncia e Emergéncia e
programada para desenvolver um trabalho assistencial com oferta 100% SUS, com
regime de observacdo por no maximo 24 horas e demais servicos de apoio
assistenciais e administrativos. Funcionara na condicdo de unidade publica
compondo a Rede de Atencédo as Urgéncias. A unidade de Pronto Atendimento visa
contemplar as necessidades essenciais para o efetivo acolhimento, atendimento e
assisténcia aos pacientes da regido, dentro da légica de construcdo da rede de
assisténcia, interagindoe articulando-se através de pactuacdes e da regulacdo com
a atencdo primaria, com a atencdo ambulatorial especializada e com a rede

hospitalar.

3.2 ATIVIDADES

As atividades existentes no Pronto Atendimento i Dr . Manoel
Fer nan d easstensiaisocom acolhimento e classificacdo de risco e com seus
leitos de observacdovermelha, com suporte para pacientes graves, nas 24h do dia,
todos os dias da semana, inclusive sdbados, domingos e feriados. O Pronto
Atendimento Municipal € porta de entrada de emergéncia, ordenando junto com as
demais unidades da rede, funcionando como local de primeiro atendimento

(acolhimento e atendimento médico), estabilizacdo eobservacéo de pacientes graves
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(sala vermelha) ou nado (sala amarela), oriundos da demanda espontanea, regulados
ou referenciados de qualquer servico de saude, de qualquer ponto de atencdo
(atencd@o baésica, pré-hospitalar movel ou Programa de Atencdo Domiciliar), que
ficardo em observacdo nas salas amarelas ou vermelhas ou serdo internados pela
regulacdo para resolucdo ou seguimentode seus quadros agudos.

O Pronto Atendimento Municipal estara diretamente ligada a Central de
Regulagdo sua porta de entrada de urgéncia, seus leitos de estabilizagcdo e
observacdo de pacientes graves (sala vermelha), de observacdo adulta e pediatrica
(salas amarelas) serdo capazes com seu potencial técnico e assistencial, de acolher,
estabilizar, manter estaveis e dar continuidade a assisténcia, dentro da logica
prioritaria de inovacdes tecnoldgicas, os pacientes com quadros agudos graves ou
nao, que tenham apresentado instabilidade organica clinica ou traumatica nos leitos
de observacdo vermelhos ou amarelos permanecerdo pelo periodo de tempo
necessario a resolucdo de seu quadro agudo inicial, a regulacdo de sua internacéo
eletiva em leito hospitalar de enfermaria ou de terapia intensiva. Toda a demanda
de saida do Pronto Atendimento Municipal que necessitar de continuidade na
assisténcia quer seja de urgéncia quer seja eletiva, em qualquer nivel de atencéo

da rede, serd& regulada pela Central de Regulacao.

OS PRINCIPAIS SETORES EXISTENTES NOS PRONTOS
ATENDIMENTOS SAO:
1- Pronto Atendimento - recepcédo, acolhimento e classificacdo de risco, sala de
espera e consultérios;
2- Sala de medicacao/nebulizacéo;
3- Urgéncia - sala de reanimacao (sala vermelha);
4- Procedimentos diagndsticos médicos e de enfermagem
5- Diagnostico laboratorial e de imagem (Eletrocardiograma e Radiografia);
6- Observacédo: adultos e pediatrica

7- Farmé&cia interna
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8- Apoio administrativo;

3.3 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza-IEPH, tem como objetivo
bésico o desenvolvimento de processos de gerenciamento do Pronto Atendimento
Municipali do municipio de Colinai SP. A utilizagdo de modernas ferramentas de
gestdo e mao-de-obra profissional altamente qualificada, em continuo processo de
aperfeicoamento dentro de um programa de educacéo continuada, contribui com a
formulacdo e o conhecimento de novos paradigmas dopensamento e da acéo, no
ambito dos desafios politico- econébmicos que acompanham as transformacdes
tecnolégicas em curso e 0 seu impacto sobre as formas de organizacdo social,
cultural e do trabalho, fomentando e desenvolvendo projetos de natureza técnica,
cientifica, educacional, preservacao ambiental, salde 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 Colina possa,
ndo apenas por em préatica sua Politica de Saude, como também otimizar tempo e

recursos, aprimorando seus projetos de saude garantindo assim:

1- Prestacdo gratuita e wuniversal dos servicos de atencdo a saude aos

usuérios, no ambito do SUS e em conformidade com este Termo de

Referéncia/Projeto Basico;

2- Agquisicao, gestao e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares;

3- Conservacdo e manutencdo do prédio, terreno e dos bens inventariados pelo

Municipio, incluindo os mobiliarios e os equipamentos meédico-hospitalares;

4- Contratacdo e gestéo de profissionais de todas as areas concernentes a operacao

da unidade de pronto atendimento de acordo com o0 organograma estabelecido pela

Secretaria Municipal de Saude, onde o vencimento base dos ocupantes dos cargos,
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inclusive de direcdo das OSS, ndo podera ultrapassar a qualquer titulo os
vencimentos do cargo de Secretario Municipal de Saude, sendo vedada a
cumulagéo de quaisquer outras fungdes por tais ocupantes;
5- Execucdo direta ou subcontratacdo e gestdo, em qualquer caso, dos servicos
acessorios necessarios ao funcionamento da unidade de pronto atendimento, tais
como lavanderia, alimentacdo de usuérios e funcionarios, higienizacdo, seguranca
desarmada, manejo e destinacdo de residuos hospitalares, Servicos Auxiliares de
Diagnose e Terapia (SADT), conforme estabelecido no Termo de Referéncia/Projeto
Basico, no Contrato de Gestéo e nos respectivos Anexos;
6- Implementacdo de processos de Humanizacdo durante todo o periodo de
internacdo, se pautando nos principios da inseparabilidade entre a atencdo e a
gestdo dos processos de producdo de saude, transversalidade e autonomia e
protagonismo dos sujeitos, buscando garantir a universalidade do acesso, a
integralidade do cuidado e a equidade das ofertas dos servicos em saude;
7- Administracao da oferta e gestédo de leitos e dos servigcos acessoérios necessarios
ao funcionamento da unidade de pronto atendimento, hotelaria, manutencéo predial
e de conforto ambiental, engenharia clinica, tecnologia da informacdo, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia/Projeto Basico, no Contrato de Gestdo e nos
respectivos Anexos;
8- Desenvolvimento conjunto, conforme normas, critérios e diretrizes da SMS/SE, de
programas e acoes de salude para prevencao e controle de enfermidades vinculadas
a saude;
9- Observar as Diretrizes da Resolugédo da Lei Municipal n° 1.284 de 28 de junho de
2018 que dispbe sobre a qualificacdo de entidades como Instituto de Estudos e
Pesquisas Humaniza e sua vinculagdo contratual com o Poder Publico, Municipal
e a Atencao Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor funcionamento.

O Pronto Atendimento Municipal inova ao oferecer estrutura simplificada, com
raio-x, eletrocardiografia, pediatria, laboratério de exames e leitos de observacéo,

97% dos casos sdo solucionados na propria unidade. Tendo como objetivo
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diminuir as filas nos hospitais especializados, evitando que casos que possam ser
resolvidos no pronto atendimento ou unidades bésicas 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,como Tomografia por exemplo.

Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo, s&o necesséariasacoes
de logistica e abastecimento especificos, gerenciamento de pessoas, faturamento e
informacdes de saude ao atendimento do publico em geral. As estruturas fisicas e
logisticas, bem como os processos,sao interligadas de forma que o funcionamento de
um componente interfere em todo o conjunto e no resultado final da prestacao do
servico. O servico a ser contratado visa assegurar a prestacdo de servigcos
assistenciaisem carater continuo e eficiente, objetivando o aumento da capacidade
de atendimentoe a reducdo da espera para realizacdo de atendimentos, consultas,
exames e resultados, promovendo, desta forma, maior qualidade no atendimento ao
USUuario.

Os servicos de saude deverdo ser prestados na Unidade de Pronto Atendimento
nos exatos termos da legislacdo pertinente ao Sistema Unico de Salde - SUS,
especialmente o disposto na Lei Federal n.9 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
alteracdes subsequentes; na Portaria n.9 10/GM/MS, de 3 de janeiro de 2017, e
legislacdo aplicavel, com observancia dos principios veiculados:

1- Universalidade de acesso aos servicos de saude

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

3- Fornecimento gratuito de medicamentos previstos na rede Pudblica aos
usuarios em atendimento, mediante prescricdo do profissional médico
responsavel pelo atendimento em questao

4- Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios dequalquer

espécie;

23



Direito de informacao as pessoas assistidas, sobre sua saude;

Divulgacédo de informac¢des quanto ao potencial dos servigcos de saude e a
sua utilizacao pelo usuério;

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

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

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

regiao;

10- Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por

quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro
atendimento aos casos de natureza cirargica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacao diagndstica inicial, de modo a definir,em
todos o0s casos, a necessidade ou ndao de encaminhamento a servigcos

hospitalares de maior complexidade;

11-Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencdo Béasicaa

Saude;

12-Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU

192;

13-Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de

menor gravidade;

14-Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagemadequados

aos casos demandados a unidade;

15-Prestar apoio diagnostico e terapéutico ininterrupto nas 24 Horas (vinte e

qguatro) do dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos
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facultativos;

16-Manter pacientes em observacdo, por periodo de até 24 Horas (vinte e
quatro), para elucidacéo diagndstica e/ou estabiliza¢ao clinica;

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

18-Prover atendimento e/ou Referenciamento adequado a um servico de saude
hierarquizado, regulado e integrado a RUE ( Rede de Urgencia e
Emergencia) a partir da complexidade clinica, cirdrgica e traumatica do
USudrio;

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

20-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 diagndstica inicial, de modo a definir,em
todos 0s casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos
hospitalares de maior complexidade;

21-Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencdo Basicaa
Saude;

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

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

24-Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagemadequados
aos casos demandados a unidade;

25-Prestar apoio diagnostico e terapéutico ininterrupto nas 24 Horas (vinte e

quatro) do dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos
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facultativos

26-Manter pacientes em observacdo, por periodo de até 24 Horas (vinte e
guatro), para elucidagéo diagndéstica e/ou estabilizacdo clinica;

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

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

29-Contra referenciar para os demais servigos de atencéo integrantes da RUE,
proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro

de saulde individual e coletivo.

4- RELATORIO ASSISTENCIAL

4.1 PRODUCAO ASSISTENCIAL

RELACAO DE MUNICIPIOS E BAIRROS ATENDIDOS.
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Tabela 01: Relagdo de Municipios e Bairros atendidos

ATENDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS POR CLINICA

29

Rua Cristévao Colombo, 8ZZEP 14.770.000, Bairro Centra&;olinaz SP, contato@institutohumaniza.com.br



Rua Cristévao Colombo, 8ZCEP 14.770.000, Bairro Centr@;olinaz SR, contato@institutohumaniza.com.br

Tabela 02: Atendimento Mensal por especialidade

REPRESENTACAO GRAFICA

Atendimento Mensal por

especialidade.

7000
6000
5000
4000 -
3000 -
2000 -
1000 -

# Clinica Médica
H Pediatria
i Total

QUANTIDADE DE ATENDIMENTO DIARIO
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Tabela 03: Quantidade de atendimento diario

REPRESENTACAO GRAFICA
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Quantidade Atendimento
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Quantidade de atendimento diario
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RELACAO DE EXAMES DE IMAGENS PADRONIZADOS E SOLICITADOS
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Tabela 04 : Relacdo de exames de imagens padronizados e solicitados

REPRESENTACAO GRAFICA
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RELACAO DE EXAMES DE
IMAGENS PADRONIZADOS E
SOLICITADOS
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Tabela 05: exame de imagem

TAXA PREVALENCIA

REPRESENTACAO GRAFICA
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Exame de Imagem: Comparativo
Mensal
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EXAMES DE LABORATORIOS
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Tabela 06: Exames de laboratério

REPRESENTACAO GRAFICA
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Tabela 07: Exame de laborat6ério mensal

TAXA DE PREVALENCIA

REPRESENTACAO GRAFICA

Exame de Imagem: Comparativo
Mensal
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i Exame de Imagem:
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ATENDIMENTOS POR CLASSIFICAGAO DE RISCO MENSAL
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Tabela 08: Atendimento por Classificacdo de Risco mensal

REPRESENTACAO GRAFICA

Atendimento por Classificacdo de
Risco mensal

3500
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4 > S S Q
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TAXA DE PREVALENCIA

Tabela 09: Tempo médio de espera
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REPRESENTACAO GRAFICA

TEMPO MEDIO DE ESPERA POR
ATENDIMENTO NA UNIDADE
%
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0 . . . UNIDADE
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Perfil de Pacientes 1 De acordo com a classificacao

Tabela 10 : Perfil de atendimento

REPRESENTACAO GRAFICA
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Pefil de Pacientes De acordo com a

classificacao
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Tabela 11: Pacientes Cid Exame médico geral

REPRESENTACAO GRAFICA

QUANTIDADE PACIENTES COM
CID EXAME MEDICO GERAL
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Tabela 12: Pacientes com Infeccéo Vias Aéreas

TAXA DE PREVALENCIA

REPRESENTACAO GRAFICA

QUANTIDADE DE
PACIENTES COM
INFLUENZA
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4.2  INDICADOR DE DISPENSA E PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS

CONSUMO MENSAL DE MEDICAMENTOS
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Tabela 13: Medicamentos e materiais dispensados

RELACAO DE CID ATENDIDOS
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Tabela 14: Relacé&o de cid atendidos

PRODUCAO PROFISSIONAL ENFERMEIRO
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Tabela 15: Producéao enfermagem

MEDIA DE ESPERA DIARIA PARA ATENDIMENTO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
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Tabela 16: Media de espera diaria para atendimento PAM
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Tabela 17: Producao enfermagem no Samu

PACIENTES INTERNADOS

Tabela 18: Pacientes Internados

Taxa de prevalencia

TRANSFERENCIAS
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Tabela 19: Transferencias

Taxa de prevalencia

QUANTIDADES DE PACIENTES QUE FICARAM EM OBSERVACAO

SEXO MASCULINO
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Tabela 20: Quantidade de pacientes que ficaram em observacao
masculino

SEXO FEMININO
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Tabela 21: Quantidades de pacientes que ficaram em observacao

feminino

TOTAL DE PACIENTES
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5.  ACOLHIMENTO SERVICO SOCIAL

5.1 MODELO DA PESQUISA DE SATISFACAO

PRONTO ATENDIMENTO SUS “
MUNICIPAL COLINA

INSTITUDO DE ESTUDOS E PESQUISA HUMANIZA
PESQUISA DE SATISFACAO

DATA: | |
Por gentileza, pedimos que nos informe como se sentiu com 0s servicos prestados pelos

sefores de nosso pronto atendimento, ficamos gratos com sua colaboragdo em nossa melhoria continua.

NOME: TELEFONE:
RECEPCAO: TRIAGEM:
OTIMO REGULAR RUIM OTIMO REGULAR RUIM
« D « > « D ¢ ) ) «
MEDICOS: ENFERMAGEM:
6TIMO REGULAR RUIM OTIMO REGULAR RUIM
« « > () « <« ¢ 3
1
LIMPEZA E ORGANIZACAO: EXAME DE IMAGEM (Raio X/Ultrasson):
oTIMO REGULAR RUIM SIM NAO

(G ] « D < 2 € D « D

VOCE RECOMENDARIA PRONTO ATENDIMENTO:

SIM NAO
G D « D

Fique a vontade em deixar sugestes e manifestagdes adicionais para melhoria dos nossos servigos:

O Termo para a pesquisa de satisfacdo na Unidade, com o objetivo de deixar
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registrado de maneira mais clara a opinido da populacdo quanto aos principais

fatores de atendimento.
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5.2 ACOLHIMENTO SERVICO SOCIAL

O Pronto Atendimento Municipal Dr Manoel Palomino Fernandes , localizada
no municipio de Colina- SP, esta para atender e compor a Rede Estadual de
Assisténcia de Saude, em Urgéncia e Emergéncia, interagindo com 0 compromisso
nos preceitos efundamentos do SUS i Sistema Unico de Satde. Esta atendendo a
demanda dos servicos de forma extruturada e coesa, visando levantar as demandas
sociais da comunidade, procurando sana-las de forma que atenda as necessiadades
dos usuarios.

Nesta unidade, observa-se, mediante os dados e informacdes, a satisfacdo
nos atendimentos realizados, sem distingdo. Dando-lhes os destinos e preconizando
desde o ingresso de pacientes no acolhimento e posteriormente classificados em
grau de risco aqui identificados por cores. Porém mapaeamos algumas carencias da
comunidade que sera trabalhado ao longo do projeto.

Esta sendo feito um acolhimento as familias dos pacientes, que estdo
hospitalizados no isolamento para COVID-19. Esse atendimento visa passar
informacdes coerentes e precisas sobre o processo salude doencga do paciente, além
de mapear as carencias sociais daquela familia. No setor isolamento a presenca do
assistente social, foi de extrema importancia, a interacdo entre familiar e paciente se
deu a todo tempo por intermedio desse profissional, sem contar que todo
agendamento externo de exames como tomografia computadorizada foi
dimensionado para o assistente social. O servigo social consiste em desenvolver
acfes que comtemplem a alta qualificada, encaminhar pacientes para rede de
servicos. Contatos telefénicos que tem como objetivo esclarecer, encaminhar,
informar e localizar familiares. Realizando ainda visitas aos leitos de Observacao
Pediatrica, Adulta e Atendimento/Acolhimento aos pacientes que buscam o servigo..
Ligacdo POs Transferéncia um instrumental realizado pelo Servico Social com o0s

pacientes que estiveram em observacao na unidade, com o objetivo de realizar um
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acompanhamento apoés transferéncia. Estendendo-se ainda pelo Servico Social,
atendimento a Sala de espera, que tem como objetivo orientar/informar aos usuarios
sobre seus direitos e deveres e atendimento/normas da unidade. S&o
acompanhados os registros de atendimentos dos casos de acidentes de trabalho,
assim como prestado orientacdes necessarias e os devidos encaminhamentos,
atendimentos.

E para assegurar a satisfacao, saber como medir a qualidade do atendimento
aopaciente é essencial e de fundamental importancia a pesquisas de satisfacao para
0 servico, ela tem o objetivo de medir as carencias sociais, e todo o atendimento

oferecido pela equipe multidisciplinar.

6. RELATORIO CIRCUNSTANCIAL: VISAO SOCIAL
objetivo
Mapear as caréncias e demandas socias existente na instituicao.

Caracteristica da instituicéo

A instituicdo compreende 02 espacos de atuacao, que sao eles:
CECOQV- Centro de Enfrentamento ao Coronavirus.

PAM- Pronto Atendimento Municipal
Mapeamento do servico social na instituicao

A instituicdo néo tinha o servico implantado de forma interna, sendo assim o0s
atendimentos eram direcionados para os profissionais do municipio de acordo com a
prioridade. Como o PAM ainda n&o tinha o Servico Social implantado, as demandas
gue surgiam eram encaminhadas para a assisténcia social do Municipio, tendo como
grande problema a falta de feedback para a equipe multidisciplinar do Pronto

Atendimento. Esta falta de comunicacdo n&o existente em reunido de rede
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dificultava o acompanhamento integral do paciente, resolvendo o problema

momentaneamente.

Caréncias sociais mapeadas durante os atendimentos realizados

1-

Vulnerabilidade Social: A fragilidade do paciente diante dos problemas sociais
tais como, desemprego, falta de subsidios para aporte familiar, falta de cultura
letrada impedindo a sua inser¢gao no mercado de trabalho e alta demanda de
caréncia gerandoproblemas de saude, tanto fisicos como psicologicos.
Caréncia Familiar: a falta de apoio familiar € imensuravel, a grande
dificuldade encontrada é fazer com que a familia desse paciente, desenvolva
0 espirito de responsabilidade e assuma de fato os problemas de saude
trazidos pelo paciente juntoa equipe Multidisciplinar. Observando em muitos
casos, um descaso com o paciente, essa falta de lacos familiares faz com que
o trabalho da equipe multidisciplinar ndo surja o efeito necessario e preciso
para conducao adequada do caso.

Dependéncia Quimica: Um dos grandes problemas sociais, é a dependéncia
de alcoole drogas, e infelizmente um gargalo nos prontos Atendimentos é a
procura excessiva por medicamentos controlados. O paciente se apega a
esse recurso como sendo a Unica solucdo para os problemas que ele elenca.
Transtornos psicolégicos: um alto indice de usuarios do sistema com
transtornos psicologicos, principalmente na situacdo de pandemia da covid-
19. Observa-se um crescente numero de pessoas com Depressao, Sindrome
do Panico, etc... A pandemia gerou uma demanda alta nos atendimentos,
devido a perda do trabalho, o confinamento e principalmente a perda de entes
queridos.

Falta de acesso aos atendimentos basicos: Durante a pandemia, alguns
servi¢os foram suspensos, e outros estdo atendendo em caso de urgéncia.
Nota-se uma dificuldade desses usuarios na compreenséo desse fluxograma
de atendimento por conta da covid-19, além da falta de cultura letrada, para

compreender o0s seus direitos sociais relacionados ao acesso ao sistema de
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saude. Também uma caréncia na procura por atendimento basico gerando

angustia e irritagdo quando ndo sao atendido de maneira adequada.

Plano de acao

1- Apoio a equipe multidisciplinar

2- Participacdo ativa junto com a equipe multiprofissional buscando evidenciar
asdemandas sociais.

3- Notificacdo de casos que necessitam de acompanhamento social.

4- Encaminhar aos 6rgdos competentes.

5- Acompanhamento dos casos até o encerramento do processo.

6- Orientar o usuario sobre os direitos sociais e de cidadania:

7- Buscar junto da rede referenciada atendimento integral ao paciente;

8- Realizar encaminhamentos para a rede sécioassistencial

9- Localizar familiares, responsaveis ou rede de apoio dos pacientes que
chegam ou permanecem no Pronto Atendimento desacompanhado com
demandas Sociais.

10-Atender pacientes, familiares e acompanhantes, com demandas sociais.

11-Avaliar o tempo de espera para atendimento do Usuario

12-Manter contato constante com os usuarios do sistema em relacdo ao tempo
de espera

13-Comunicar aos usuarios todos os protocolos de atendimento.

14-Integracdo entre o Pronto atendimento e as UBS do municipio

15-Proporcionar uma maior agilidade nos atendimentos, para que somente 0s
casos deurgéncia sejam designados para o Pronto Atendimento.

16-Disponibilizacdo de material de midia impressa para a avaliacdo de pesquisa
de satisfacéo

17-Disponibilizacdo de instrumento em local especifica com intuito de avaliar o
atendimento da equipe multidisciplinar.
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18-Realizar feedback para a equipe multidisciplinar, exaltando os pontos

positivos enegativos, buscando aprimorar o atendimento ofertados.

DIRECIONAR A EXECUCAO DOS ATENDIMENTOS SOCIAIS
NORMAS E ROTINAS PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVICO SOCIAL

DEFINICAO

1 Apoiar a equipe Multidisciplinar na tomada de decisdes nos casos
sociais
1 Acolher e dar seguimento nos casos sociais que buscam ajuda no

pronto atendimento municipal

CAMPO DE ATUACAO

Pronto atendimento Municipal
Cecov

Atuar nesses espacos atendendo as demandas sociais

ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DO
ASSISTENTE SOCIAL

i(...) a 80U Confer°ncia Nacional de Sa¥%de c
dever do Estado" e ampliou a compreensdo da relagdo saude/doenca como

decorréncia das condi¢cdes de vida e trabalho, bem como do acesso igualitario de
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todosaos servicos de promocao, protecdo e recuperacdo da saude,colocando como
uma dasquestdes fundamentais a integralidade da atencdo a saude e a participacao
s o c i a l(Regolugdo N°@18/97, do Conselho Nacional de Saude)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 (Resolu¢cdo do Conselho Federal de Servigo Social, CFESS
n° 273/93 de 13 de margo de 1993) Da mesma forma, seu trabalho fundamenta-se
no profundo conhecimento das diversas legislacbes, das trés esferas
governamentais, que garantem protecdo e asseguram os direitos civis, politicos e

sociais do cidadao.

PROCEDIMENTOS ‘

Os atendimentos sociais serdo realizados em conjunto com a Multidiciplinar,
levando sempre em consideragdo as situacdes sociais que surgiram ao longo
do dia. Deste modo, cabera ao Assistente Social:
1- Receber da equipe multidisciplinar todas as informagbes sociais
pertinentes do caso em especifico
2- Receber o boletim Medico e comunicar todas os familires via telefone;
3- Receber os familiares pessoalmente e sanar suas duvidas mais
pertinentes;

4- Acolhimento social dos pacientes;

Visitas/ atendimentos

1 As visitas/atendimentos junto ao paciente no leito propiciam ao
Assistente Social identificar as condicbes socio econdmicas dos
pacientes e de seus familiares, bem como as possiveis demandas de
intervencédo do Servigo Social.

Realizar visitas nos leitos,

orientagcdes/ encaminhamentos para garantia de recursos e servigcos
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assistenciais ;

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

1 Identificar casos sociais que necessitem de intervencao

interdisciplinar/multiprofissional.

Nos casos de necessidade de abrigamento:

1 Busca ativa por familiares e/ou responsaveis, no caso de pacientes sem

acompanhantes.

1 Notificar a rede sobre o desejo de abrigamento do paciente, e fazer todas as

orientacdes cabiveis.
Transferéncias/ remocdes de pacientes para internacdo hospitalar

A busca por leitos na rede de referéncia hospitalar para pacientes
Caracteriza-se por acao direcionada ao meédico regulador, porém quando
envolve situagcdes de vulnerabilidade social cabe ao assistente social intervir
junto com a equipe medica, se houver necessidade acompanhar esse

paciente até o servico que esta sendo regulado.

Atendimentos a acompanhantes e familiares

9 Viabilizar o acesso dos familiares e/ou responsaveis, aos pacientes que
estdo em observacdo ou internados, sempre que possivel.

1 Nos casos de atendimentos a 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.

Referenciamento para atendimento médico ambulatorial e/ou exames

Nos casos em gue 0s usuarios sdo encaminhados pelos os médicos ou
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apresentarem- se como demanda espontanea para o Servi¢o Social, para que
este preste orientagdes acerca da rede de referéncia deve-se:

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

1 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 usuéario realiza acompanhamento ambulatorial em
unidade da rede de referéncia, visando possibilitar um atendimento

integral na unidade de origem.

Atendimentos a criancas e adolescentes

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a salde,a alimentacéo, a educacao, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitéaria.

1 Devera o Assistente Social garantir e orientar os acompanhamentos

ambulatoriais, visando a promocao da saude;

Garantir a permanéncia na unidade de um dos pais ou responsaveis
(art.12, ECA); Atendimento a vitimas de violéncia doméstica e
intrafamiliar, seja fisica, psicoldgicae/ou sexual;

Intervencdo nos casos de crianga e adolescentes desacompanhados de
pais e/ouresponsaveis; Contato com os familiares solicitando a presenca na

unidade;

1 Atendimento social a crianca/ colhendo a histéria e percebendo as possiveis
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situacdesque o levaram a procurar o servi¢co de saude desacompanhados;

1 Atendimento ao familiar/responsavel;

1 Verificado alguma forma de negligéncia ou suspeita dela, encaminhar ao
ConselhoTutelar;

1 Ap6s a percepcdo das demandas dos usudrios, encaminhar para as
instituicbesque facam parte da Rede de Referéncia.
Orientacéo social quantos aos direitos da crianca/adolescente;
Sensibilizacdo quanto a necessidade de portar o documento da crianca

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

Atendimentos a crianca e adolescentes vitimas de maus-tratos

A D e f-se m eabuso ou maus-tratos pela existéncia de um sujeito em

condicBes superiores (idade, forca, posi¢do social ou econémica, inteligéncia,

autoridade) que comete um dano fisico, psicolégico ou sexual, contrariamente

avontade da vitima ou por consentimento obtido a partir da inducdo ou
seducdo e n g a n dBeslandes, 1994)

Os casos de violéncia perpetrados contra de criancas e adolescentes,

requer do profissional atendimento acolhedor, humanizado, voltado para

uma intervencao Interprofissional que vise:

Atendimento médico prioritario, primazia no atendimento (art. 4°, Parag.

Unico, ECA); Quando acompanhados de seus familiares ou responsaveis,

estender todo acolhimentoe intervencdo aos mesmos;

Quando desacompanhados, realizar busca ativa por familiares e/ou

responsaveis orientando sobre a necessidade de comparecimento, portando

documentacéo da crianca/adolescente (certiddo de nascimentoou carteira de

identidade), e documento de identidade, CHN ou Carteira de Trabalho do

familiar ou responsavel.

Nos casos em que ndo for possivel contato/localizacdo do familiar ou
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responsavel,necessita-se acionar o Conselho Tutelar da circunscri¢cdo; As demandas
sociais apresentadas pela criangca/ adolescente devem ser identificadas
independentemente dasituacao de violéncia apresentada;

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

Orientar familiar ou responsavel bem como a crianca/adolescente, sobre o0s

procedimentos e encaminhamentos pertinentes a situacéo de violéncia apresentada.

Atendimentos a mulheres vitimas de violéncia

A Ent ese@d ear violéncia contra a mulher qualquer ato ou conduta
baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicologico a mulher,t ant o na esfera p¥%blica como na

As mulheres vitimas de violéncia merecem atendimento acolhedor e
humanizado, demandando orientacdes referentes aos direitos assegurados na
Lei 11.340/06 7 Lei Maria da Penha, tais como:

1 Formalizacdo da notificagdo do crime em Delegacia Especializada de

Atendimento a Mulher;

1 Notificacdo, através da ficha de notificacdo - Sistema de

Informacéo de Agravos de Notificagdo i SINAN/MS;

1 Encaminhamento a 6rgdos de atendimento psicossocial
especializadosno acolhimento integral as mulheres vitimas

de violéncia;

Nos casos de violéncia sexual

A mulher que sofre violéncia sexual necessita de receber toda
profilaxia, priorizada pela i No r ménica Promocdo e Prevencdo dos

Agravos resultantes da Violéncia Sexual contra mulheresead ol escdent es 0
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Ministério da Saude, até 72 horas depois da violéncia. Ultrapassada as 72
horas, as chances da mulher vitima de violéncia sexual conseguir proteger-
se contra doencas sexualmente transmissiveis, inclusive o HIV/AIDS
gravidez indesejada diminuem.

Encaminhar as vitimas de Violéncia sexual para os Hospitais

Referenciados ou Unidades de Saude competentes para o atendimento.

Atendimento ao idoso

fO envelhecimento é um direito personalissimo e sua protecao

um direito social, nos termos desta lei e da legislacdo vi gent e o. (Lei
10.741/03).

1 Identificar e orientar o familiar responsavel e/ou cuidador;

1 Orientar e encaminhar a centros de atendimento

especializados sempre quenecessario;

1 Orientar acompanhamento ambulatorial sistemético visando a

promocéao da saude.

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

1 Orientar os direitos garantidos na Politica Nacional do Idoso;

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

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

1 Intervengéo para localizagéo e contato de familiar ou responsavel
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sempre que o idosoestiver desacompanhado;

Saude mental

O pressuposto basico de atencdo a pessoa com sofrimento
mental assegura- se na Lei 10.216/01, elaborada pelo movimento de
luta antimanicomial e i i n ¢ o r peoadepdtado Paulo Delgado, que
visa estabelecer a defesa dos direitos do sofredor mental,
principalmente, a inviabilidade de construcdo dos manicbmios e a

implantacédo dos servi¢os substitutivos na comunidade.

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

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

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

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

busca a desaparecido;

Dependéncia quimica

Realizar entrevista social com o usuario possibilitando que o mesmo

possa manifestar ou ndo a vontade de se inserir nas diferentes formas
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7.

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
promocédo, protecdo e recuperacdo da saude; Orientar o0 usuario
guanto ao acesso as instituicdes de apoio a dependentes quimicos e

seus familiares.

Populacdo em situacéo de rua

Realizar entrevista social com o usuario com o intuito de obter
dados que possam nortear a localizagdo de um possivel familiar.
Em virtude do exposto, NAO cabe ao Assistente Social a comunicacéo
do obito, haja visto ndo ser profissional habilitado na area das ciéncias
meédicas. Da mesma forma, nao intervém na parte burocratica deste
processo, especialmente no que tange ao preenchimento da
Declaracdo de Obito ja que, @i O preenchimento dos dados
constantes na declaracdo de Obito é da responsabilidade do
médico que aat e st @Aut.0l°, RESOLUCAO CFM N°1.601

Indicadores sociais

Tipos de Atendimento Social

Atendimento as familias 15
Atendimento sala de espera 15
Contatos telefénicos 12
Distribui¢cdo de alimentagéo 14
Encaminhamentos 18
Ligacao pacientes pos transferéncias 3
Pesquisa de satisfacdo na unidade 23
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Tabela 21: Atendimentos servigo social

Taxas do servi¢o Social

PLANILHA DISCRIMINATORIA DA PESQUISA DE SATISFACAO
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Taxas da pesquisa de satisfacéo

Formula : VR x 100 / VT ( VR: Valor de referéncia/
VT:Valor Total)

EX: VR: 38x 100/ VT: 53

Atendimento da Recepcéo

Atendimento classificagcao de risco

Atendimento medico
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Atendimento de enfermagem

Limpeza da Unidade

AMOSTRAGEM DA PESQUISA NA UNIDADE
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8. Recursos Humanos:

Tabela 23: Recursos Humanos
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CORPO FUNCIONAL

Tabela 24: corpo social
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9. MANUTENCAO PREDIAL

Manutenc¢ao dos chuveiros

Manutengao nos ventiladores
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Troca de torneiras
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12. SERVICO DE HIGIENE E LIMPEZA

ESCALA DE ATRIBUICAO PARA LIMPEZA TERMINAL

Horario do recolhimento do lixo
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EXEMPLO:

CHEK LIST DA HIGIENE E LIMPEZA

CHECK LIST DA HIGIENE E LIMPEZA

SETOR CHECAGEM DATA OBSERVACAO ASSINATURA
SALA DE CURATIVO MARCAR ESCREVER SE FALTOU
OU OUTROS. UM "X *k ek k% 3% |PRODUTO, ETC. -

99



CHECK LIST DA HIGIENE E LIMPEZA
SETOR CHECAGEM | DATA OBSERVACAO __ |ASSINATURA
SALA DE CURATIVO | MARCAR ESCREVER SE FALTOU
OU OUTROS. UM X" | **/*x/xx*x |pPRODUTO, ETC.
020 6 WJMM
N R /(6 Lo,
Oé/Oé ’\Q\OSr,
2,/ ol Yose. |
/66 R .
04 /n/éé fgl\.mua
o QGO o%"
07-2/1) A 1 T an 'g.iw
dob g il [Scvlel
Hfﬂ/vvfa[) _o:mmgpew e /)’na?t[}g
Lalle /g £ hetiamies ok naie
J20UNCS T iyt £ L
Ao, Ny ilcacao (LA A A
= e /v |1¥bg 55
oo 10 | x Qd WIS s
AG._L/grohinind v/aYis 4 At o)
n(;“) Aol 04 o TPAo.
A > 1?‘5 i /P:CA(A,
&r) Yf b VX Al DL T
nCae X /o6 Mo el
oo WiAkeeied] K 9d/o 4 Yeloin
o lloul | 108 30 é it
o. FMM'M % 2470 ¢ YR
s e db/n £ ann e
/2 ok I R T 1Y S
69'7 0 Olgh ROmnb AR
LC v olob P R
(9 0 Jea |« Inloé Vi,
7o Wf’lé < W/ /0 2 Vo X
Voo > O/ /07 QoS2
{ULQW@OW (r\u wfhm X 02/0 4 %:UM«Z
‘(m L(Yh.udu Q ~deod 0Y4lox —pa A
11711&1'\(41;/\_/ 0.575;'1 )
i MC\ MQL./;[L/ £ OG,/O_?' "p(u ALy
e dbepoeged | ¥ o&loz s
incemeal X AlES LA Ol
pendune  |2/0% A
M:‘DSMQ«? .;.,Q, nd A U/O i JOGK:LQ




CHECK LIST DA HIGIENE E LIMPEZA

SETOR CHECAGEM | DATA OBSERVACAO ASSINATURA
SALA DE CURATIVO | MARCAR ESCREVER SE FALTOU
QU OUTROS. UM X" | **/%*/**x* [pRODUTO, ETC. e ——
Tl et o9 | S B/0F L]
UL O3 Tt /oy :
Mmc:u (B2 16 Jo N
odezmucK&,w Suib IE[o¢+ :
[18(0F OO
Zﬂ?)% ¥ Aof e
Y} dovzn
1/0F MNiieie
{7 V § 2
Qﬂ.j/k? /mﬁfn 'f,(.
220 F W
20T T
) e
o F (Y ic o
07 (Paits o
26 /o F oo
20 0¥ 2 W
‘e.a 70 V Notuia
as/ 2D X gloY AT\
Kpunor Joprghamer  [99/072 i
caotels Ix udgim X, 303 Valows o
Tnpedus Wlonelitt Qundad 02/0 ¥ uco
Gntrdemeden X 0L/08 "LGu
S0 Yucoeidl % 030K B AT
LONN, 4[121 welt e oY /og Mo as
20 - X AU X OSI/OK E22 A
W[/ﬂf)o& i”h A{Il//h’; as Oél/ﬂf V iz e




Rua Cristévao Colombo, 8ZEP 14.770.000, Bairro Centr&;olinaz SP, contato@institutohumaniza.com.br

13. SERVICO DE ROUPARIA

FLUXOGRAMA DO PROCESSAMENTO DE ROUPAS

LAVANDERIA TERCERIZADA

Recolhimento nos Separacao nos

Pesagem
setores setores 9

Separacgéo Lavagem e

o Processamento
Individual secagem

Distribuicdo nos
setores

Acondicionamentad

LOCAL DE ARMAZENAMENTO
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14. IMPLANTACAO DE PROTOCOLO DA CLASSIFICACAO DE RISCO

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO PARA OS SERVICOS DE
URGENCIAS E EMERGENCIAS

INTRODUCAO

O termo acolhimento na salude vem sendo usado para definir a atitude de
disponibilidade interna para o encontro com outro que permite e promove dialogo e
compreensdao mutua. Baseado nesse termo conceitual, o acolhimento estaria
presente nas interagcfes de profissionais e pacientes desde o momento em que
pacientes e familiares chegam ao servico de saude até sua saida, passando
necessariamente por todos os processos do cuidar. Também se refere as interacfes
entre profissionais e equipes em todos o0s niveis de gestéo.

Na Politica Nacional de Humanizacao (PNH), define-se acolhimento como um
di spositivo de humani za-«o Adas pr 8mado,as de

em todos os servicos e acdes desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Satde.

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
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acompanhantes que chegam aos servicos atuando como acolhedores. Realizar
escuta qualificado das demandas desses pacientes, compreender sua importancia e
assim estabelecer uma possibilidade de comunicacdo efetiva entre pacientes e
Instituicdo. Oferecer respostas adequadas a tais demandas e aos recursos

institucionais locais e da Rede SUS como um todo.

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

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

IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO

Criacdo de equipes de acolhimento adequadas ao tipo de atendimento de
cada servi¢co, organizadas e capacitadas para sua atuacado dentro dos principios da
Humanizacdo. As equipes serdo responsaveis pelo desenvolvimento de atencgéo
individual ou em grupo para os pacientes ou acompanhantes que chegam aos
servicos, compreensao de suas demandas e orientacdo de respostas no ambito das
Unidades de saude ou da Rede SUS.

Esses profissionais atuardo de acordo com comportamento e linguagem para
o acolhimento, oferecerdo Informacdes sobre a Instituicdo e 0s servicos nela
prestados, oferecerdo orientacdes e encaminhamentos especificos de cada
arealservico e abrirdo espaco de fala aos pacientes e acompanhantes estimulando a
interacao.

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

problemas, esclarecimentos, sugestdes, etc.
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CONDUTAS DO PROFISSIONAL ACOLHEDOR
Para o bom desenvolvimento do acolhimento sdo necessarias as seguintes
habilidades de comunicacéao:

1- Atitude de cordialidade, respeito e atencéo;

2- Adequada comunicacao verbal e ndo verbal;

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

4- Atencédo as questdes do paciente e respostas pertinentes e necessarias;

5- Responder como equipe perante as queixas do paciente e procurar resolver
seus problemas;

6- Nao entrar em discussbes com o paciente e se perceber que a comunicacao
estd muito dificil, solicitar a participacdo de outro profissional junto na
conversa;

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

e responder as davidas ainda presentes.

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

1- Os pacientes e acompanhantes sao recebidos em sala de espera ou locais
definidos para o acolhimento em grupo;

2- Um profissional da Equipe de Acolhimento podera fazer uma breve
explanagdo em grupo sobre a Instituicdo, os servi¢os prestados, a Rede SUS
de referéncia, e ainda sobre as rotinas locais de atendimento adaptado as
particularidades dos servigos em questao;

3- Pergunta e responde as duvidas que os usuarios tenham, estimulando sua

participacéo;
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4-

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

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

ENFERMEIROS DA CLASSIFICACAO DE RISCO

1-

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

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

Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco;

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

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

Orientar o usuario de forma clara quanto a sua situacdo e quanto ao tempo de
espera do atendimento;

Reclassificar os usuérios quando necessario;

Estar integrado com a equipe multiprofissional, buscando melhor

resolutividade quanto aos problemas do usuéario.

ORGANIZACAO DE PORTA DE ENTRADA DAS UNIDADES DE SAUDE EM
CONFORMIDADE COM O DISPOSITIVO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO
DE RISCO

OBJETIVO

1-
2.
3-
4-

Humanizar o atendimento através de escuta qualificada;

Organizar processos de trabalho e espaco fisico;

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

Priorizar o atendimento de acordo com critérios clinicos, vulnerabilidade e

grau de sofrimento, utilizando protocolo especifico;
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O-

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

Informar aos pacientes e familiares a expectativa de atendimento e tempo de
espera a fim de diminuir a ansiedade gerada pelo o que € desconhecido;
Esclarecer a comunidade sobre a forma de atendimento através de informes
diarios (distribuicdo de folder, atividades de sala de espera);

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

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

10-Fomentar a rede de atencdo de saulde, articulando a atencdo bésica e

especializada com vistas a atencao integral.

RESPONSABILIDADES

M

T
T

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

Todos devem conhecer as acdes e servicos oferecidos pelas Unidades;

Séo consideradas habilidades importantes: capacidade de comunicacédo e
boa interacdo dos profissionais de saude, usuérios, familiares, entre outros.
Sao necessarios conhecimento técnico, compreensao, discricdo, agilidade,

organizacao, discernimento, ética e solidariedade.

ENFERMEIRO

1-

w N
1 1

4

(6]
1

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

Realizar a classificacdo de risco segundo o protocolo de Humaniza SUS;
Orientar o usuario sobre a dinadmica 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;
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6-

7-

Esclarecer ao usuario a importancia de acompanhamento e as rotinas das

Unidades;
Colaborar na busca ativa de usuérios portadores de doencas cronicas que

nao realizam acompanhamento em Unidades de Saude.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

Realizar a pré-classificagdo na central de acolhimento;

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

Registrar o nome do usuério no sistema;

Orientar o usuario sobre a dinamica do atendimento nas Unidades.

RECEPCIONISTAS

1-
2-
3-

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

visitantes.

FISCAIS DE ACESSO

1-

2-

3-

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 instalacdes dos o6rgaos evitando a dilapidacdo do patrimonio,

fiscalizar a entrada e saida de pessoal e materiais.

ASSISTENTE SOCIAL

1-
2.
3-
4-

Orientar os usuarios sobre os direitos sociais;

Orientar sobre passe livre / vale social;

Orientacdes previdenciarias;

Orientar as vitimas de violéncia urbana (acidente de transito e

atropelamento);
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O-

Orientar usuarios sobre acidentes de trabalho / direito trabalhista;

Referenciar os moradores de rua para rede de protecdo social (abrigos no
municipio e/ou outras instituicdes da rede de protecao social publica ou ndo);
Orientar usuarios vitimas de violéncia: violéncia contra idosos, mulheres,
pessoas com deficiéncias, criancas, adolescentes e adultas;

Acionar a rede social e familiar em situacdes que o servigo social entenda
necesséario: Criancas e adolescentes em condicdes 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);

10-Realizar acolhimento de familiares em relacao a expectativa do atendimento e

orientacdes sobre as Unidades.

MEDICOS

14.

Realizar o atendimento dos casos verdes, amarelos e vermelhos;

Orientar o usuério sobre conduta adotada;

Orientar o usuario sobre a utilizacao correta de medicamentos prescritos;
Realizar encaminhamentos quando necessario a Unidade Béasica de Saude
tradicional ou servigo especializado;

Esclarecer ao usuério a importancia de acompanhamento em UBS ou ESF

nos casos de doencas cronicas.

PROCEDIMENTOS TECNICOS

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

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

qual procurou as Unidades (situacdo/queixa), este deve ser registrado no sistema e

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

clinica médica e pediatria deve ser organizado segundo critérios de risco, portanto,

com excecdo daqueles identificados como emergéncia (casos vermelhos) ja no
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momento do acolhimento, todos os outros devem ser avaliados pelo enfermeiro no
consultorio.

Sobre o Acolhimento podemos definir duas etapas:

1- Risco: define prioridade para o atendimento no consultério da Classificacédo
de Risco segundo critério clinico.

2- Prioridade: Informa que h& na espera usudrios que apresentam
vulnerabilidades, porém ndo apresentam risco (gestante, idosos, portadores de
necessidades especiais, presos sob custodia).

E necessario que se evite formacéo de filas. Todos os usuéarios devem ser
informados da dindmica do atendimento das unidades desde o momento de sua
chegada. As demandas identificadas como sociais serdo encaminhadas a sala do
Servico Social. As demandas administrativas devem ser resolvidas na central de
acolhimento. Pessoas em situacdo de urgéncia serdo conduzidas prioritariamente
para a sala de classificagdo de risco. O enfermeiro deve realizar a avaliagéo
considerando a queixa principal, inicio dos sintomas, antecedentes morbidos,
utilizacdo de medicamentos e exame fisico simplificado. Realizara a classificacdo
usando o protocolo padronizado, registrando a avaliacdo e encaminhando o usuario
ao local de atendimento.

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

1 Cor vermelha 1 Emergéncia: Necessitam de atendimento imediato.
Acidentados, enfartados, ferimentos graves por arma de fogo ou arma branca,
crise convulsiva;

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

vaginal, criancas de 0 a 5 anos com febre acima de 38°C etc.;
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1 Cor verde i Pouco Urgente. Prioridade: Gestantes, criancas de colo, idosos,

portadores de necessidade especiais, indigenas, detentos; e

9 Cor azuli N&o urgente. Demais consultas e atendimentos.

“waouwﬁwmwmdﬁ”“w
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Banner ilustrativo da especificacdo da classificacdo de risco

A classificacdo de risco devera ser identificada na ficha de atendimento e
devera ser realizado pelo enfermeiro responsavel do plantdo que, utilizando
protocolos técnicos, identifica 0s pacientes que necessitam tratamento imediato,
considerando o potencial de risco, agravo a saude ou grau de sofrimento e
providencia de forma &gil o atendimento adequado a cada caso.

A classificacdo de risco ndo € permanente e pode mudar em fungdo de

alteracdes do estado clinico e de reavaliacdes sistematicas do usuario/paciente.

111
Rua Cristévéo Colombo, 8ZZEP 14.770.000, Bairro Centr@;olinaz SR, contato@institutohumaniza.com.br



Nenhum usuério podera ser dispensado sem ser atendido, ou seja, sem ser

acolhido, avaliado, classificado e encaminhado de forma responsavel a uma

Unidade de Saude de referéncia.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

8-

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

Reavaliacfes estdo previstas e podem alterar a classificacéo;

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

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

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

N&o se constitui em instrumento de diagndstico;

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

Devem ser consideradas as expectativas dos pacientes e seus familiares.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

A avaliacdo deve ser realizada por enfermeiro, em consultorio, através de

consulta simplificada que tem os seguintes objetivos:

T

Identificar os fatores de risco ou sinais de alerta;
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Reconhecer a situacao/ queixa/sintoma;
1 Relacionar a queixa aos determinantes da classificacao de risco descritos em
protocolo através de coleta de um breve histérico e contextualizacéo.
O enfermeiro deve ser um ouvinte paciente, porém impondo limites aos
relatos para evitar atrapalhar a dinamica do processo, criando filas desnecessarias.

Através da entrevista € possivel colher informacgdes e orientar.

ROTEIRO PARA CONSULTA

A - QPD: Queixa principal e duracéo

B - Antecedente mérbido e medicamentoso

C - Sinais vitais e exame fisico sumario

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

E - Conduta: Classificacao de risco baseada em protocolo

15. Consideracgbes

Os profissionais acolhedores participaram de treinamentos e capacitacdes a
cada seis meses. O levantamento dose indicadores serdo utilizados para mensurar
os resultados, gerir o desempenho das equipes, analisar os resultados obtidos dos
processos de acolhimento e contribuir para a melhoria continua do servi¢o. Levando
em consideracdo que o acolhimento com classificacdo de risco € um dispositivo de
melhoria da qualidade dos servicos de urgéncia que permite e instiga diversas
mudancas nas praticas e que é um importante instrumento na construcédo de redes
de atencdo, sugerimos que sua implementacdo no Sistema de Urgéncia do SUS
contemple algumas etapas que poderédo favorecer a participacdo e o envolvimento
dos gestores, trabalhadores e usuarios, garantindo maior legitimidade e perenidade

a0 processo.
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A implantacdo do acolhimento e da classificacdo de risco na unidade seguira as

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

fundamentais:

1-

Sensibilizacdo dos gestores, gerentes, chefes, dirigentes, demais
trabalhadores e usuarios dos sistemas de urgéncia e emergéncia e atencao
hospitalar, em todos os niveis de atencdo e gestdo locais, por meio de
encontros amplos e abertos, para construir a adesdao ao processo de
Acolhimento com Classificacdo de Risco e de Construcao de Redes;
Realizacdo de oficinas de trabalho para implementacao do Acolhimento com
Classificacdo de Risco, direcionadas aos trabalhadores de todas as éareas
direta ou indiretamente envolvidas com o servico de urgéncia nas unidades
de saude;

Realizacdo de capacitacdo especifica da enfermagem para a utilizacdo do
protocolo de classificagéo de risco;

Acompanhamento, monitoramento e avaliagdo sistematica das acbes para
melhorias e correcfes de rumo que se facam necessarias. Além disso, a
implementacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco pode ser
potencializada pela ado¢ao das seguintes iniciativas:

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

porteiros e outros).

As oficinas de trabalho terdo os seguintes objetivos:

1-

2-

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

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

Promover a apropriagcéo das tecnologias de classificacéo de risco;
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5-

lugar,

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

Envolver as equipes e gerentes dos servigcos no processo de reflexdo critica
sobre as praticas. Neste sentido, € importante a montagem de grupos
multiprofissionais com a participagéo dos profissionais que atuam diretamente
na éarea de urgéncia (meédicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
pessoal administrativo, psicologos, assistentes sociais, entre outros), dos
gestores e gerentes da area de urgéncia, assim como dos gestores e técnicos
implicados nas areas que tém interface direta com o servico de urgéncia:
gestdo de pessoal, areas de apoio, regulacao, representacédo da rede externa.
Nos servigcos de urgéncia, onde as equipes trabalham na maior parte das
vezes em regime de plantéo, é indispensavel a construcéo de estratégias de
mobilizacdo, de cronograma de rodas de conversa com a equipe
multidisciplinar a serem realizadas em diversos horarios diurnos e noturnos,
visando a coletivizacdo da andlise e a producao de estratégias conjuntas para

o enfrentamento dos problemas.

HUMANIZA SUS

Segundo o Manual do Humaniza SUS, elaborado pelo Ministério da Saude, a

classificacdo de risco vem sendo utilizada em diversos paises. Para essas

classificagdes foram desenvolvidos diversos protocolos, que objetivam, em primeiro

ndo demorar em prestar atendimento aqueles que necessitam de uma

conduta imediata. Por isso, todos eles sdo baseados na avaliacdo primaria do
paciente, jA bem desenvolvida para o atendimento as situagfes de catastrofes e
adaptada para os servicos de urgéncia. Uma vez que nao se trata de fazer um
diagnoéstico prévio nem de excluir pessoas sem que tenham sido atendidas pelo

médico, a classificacdo de risco é realizada por profissional de enfermagem de nivel
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superior, que se baseia em consensos estabelecidos conjuntamente com a equipe
médica para avaliar a gravidade ou o potencial de agravamento do caso, assim
como o grau de sofrimento do paciente.

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

O protocolo de classificagdo de risco € uma ferramenta Util e necessaria,
porém nado suficiente, uma vez que néo pretende capturar 0os aspectos subjetivos,
afetivos, sociais, culturais, cuja compreensdo € fundamental para uma efetiva
avaliacdo do risco e da vulnerabilidade de cada pessoa.

O protocolo ndo substitui a interacéo, o didlogo, a escuta, o respeito, enfim, o
acolhimento do cidaddo e de sua queixa para a avaliacdo do seu potencial de
agravamento. A construcdo de um protocolo de 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, é uma
oportunidade de facilitacdo da interacdo entre a equipe multiprofissional e de
valorizacéo dos trabalhadores da urgéncia.

Sendo importante que servicos de uma mesma regido desenvolvam critérios
de classificagcdo semelhantes, buscando facilitar 0 mapeamento e a construcéo das
redes locais de atendimento. A elaboracdo e a analise do fluxograma de
atendimento no pronto-socorro, identificando os pontos onde se concentram 0s
problemas, promovem uma reflexado profunda sobre o processo de trabalho.

A ferramenta do fluxograma analisador € 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 espaco de gestéo local afirmando, no cotidiano das praticas em saude, a

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

O Manual também segure que para a andlise e constru¢cdo do servico de

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

[ERN
1

Capacidade instalada de acordo com o numero de atendimentos diarios a

serem prestados nestas unidades;

2- Horarios de pico de atendimentos;

3- Fluxos internos, movimentacdo dos usuarios, locais de espera, de consulta,
de procedi mentos, de reavalia-«o0o e fAcami

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

5- Tipo de demanda, necessidades dos usuarios, perfil epidemioldégico local;
redes de Producdo de Saude;

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

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

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

9- O protocolo € uma ferramenta para auxiliar a avaliacdo da gravidade e do

risco de agravamento;
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10-0O protocolo de classificacdo de risco € uma ferramenta de incluséo, ou seja,
ndo tem como objetivo reencaminhar ninguém sem atendimento, mas sim
organizar e garantir o atendimento de todos;

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

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

13-0 protocolo deve explicitar com clareza qual o encaminhamento a ser dado
uma vez que o risco é classificado;

14-Recomenda-se que o0 protocolo tenha no minimo quatro niveis de
classificacéo de risco;

15-Recomenda-se que seja o uso preferencial de cores, e ndo de numeros, para
a classificacao de risco (exemplo no caso de quatro niveis de classificacéo,

do mais grave ao menos grave: vermelho, amarelo, verde, azul);
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16. EDUCACAO CONTINUADA

Tema: Humanizagéo nos servigos de saude.
Tipo de Treinamento: Educa¢do Continuada.
Datas: : 29e 30 de julho de 2022

Carga horéria: Total de 4 horas, sendo 2 horas em 2 dias.

Mediador/ instrutor:. Pamela Almeida de oliveira Mazete, psicéloga, com
experiéncia profissional em abordagens no processo de trabalho humanizado e
recrutamento em recursos humanos. Formada pela univiservidade UNIP.

Registro Fotografico
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FREQUENCIA

TEMA: ?ﬁrﬁ ~en  SHSA0eRH

T

DATA: XVOZ/Jl~ & 2A\x\2a. |

HORARIO: JEG WA ¢ /E- D .

1 | JVANA BEATRIZ CHAVES DOS SANTOS

2 | ANDREIA COELHO MACHADO MATARELLI

3 | ARIANE HELENA DOS SANTOS

4 | CINTIA CRISTINA ALBINO

5 | CAMILA CRISTINA PONCIONE DE SOUZA

6 | NAYARA APARECIDA RAMOS TOMAS

7 | FERNANDA CAVALCANTI HERNANDES

8 | GABRIEL POLISELLI SILVA 4 / > - J
9 | JHONATAN RAMOS COSTA A endory Loy AN
10 | ANDREZA MARIA PEREIRA

11 | TAMIRIS APARECIDA CHAGAS VIEIRA {5~

12 | LETICIA MARTINS GIACOMETTI -

13 | LIUANE MARTINS DIAS

14 | KELY GONGALVES L\

15 | ANDREIA CRISTINA RODRIGUES JORGETE ARS8

16 | MARIA ROSENILDA DE SOUZA LIMA SILVA Q N

17 | PALOMA CRISTINA DA SILVA CARVALHO Dl o B e v

18 | SUELEN CRISTINA PEREIRA DOS SANTOS _




17. CRONOGRAMA ANUAL DE EDUCAGCAO CONTINUADA

No ano de 2021 trabalhamos com um cronograma com temas pre defenidos,
porem, percebemos a necessidade de alinhar os temas todo més de acordo com a
necessidade da equipe multidsciplinar. A cada atendimento, surgiu duvidas
pertinentes a treinamento coletivo. Para 2022 vamos alinhar mensalmente com a
equipe as reais necessidades. Os treinamentos serdo pontuais e focais, visando o
aprimoramento da equipe multdisciplinar.
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18. REUNIOES MENSAIS

wr.;; PREFEITURA
= A

COLINA

(/ g LISTA DE PRESENCA

Setor: T\ OO

Data: QNI Jd

Pautaabordada;c N\N~NCR (\aepaot AR Oee cole A\e 0
\.\\/\ Lk\/\r Q QA?’-‘«

A // NOME__, CARGO ’ﬁASSINATURA
(o % rQ) ; 7 o
‘i}l.mt}_ AAce Aol M AWy dobs 34—

Mara T8ewesn ve, A- b Dinee Movegse] Coe - NE |

Wt Vi lla da S Ssuse  [beal Sudanis Qg Ax fat. SOsz, Sovate
Yenale fondide Moalin  [Gw. HIV
. ‘ bz A4 NN =T YY)
= ut) JEE)) ([Ecer b7 /s NG
7)) 7\_]4 e (';/) X Jornlo “7,\/ 77 TS
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MEDIDAS PREVENTIVAS AO CORONA VIRUS NA UNIDADE

T Entrega de EPI 6s aos profissionais
(Mascara 6culos, viseira e avental).
Orientacédo aos profissionais sobre a Classificacdo destes pacientes.
Orientacéo e reforco sobre a higienizacéo correta.
Limpeza mais intensa da Unidade feita pela a Equipe responsavel, com
higienizacdo de portas e maganetas, assim como limpeza terminal reforcada
em todos os coémodos da Unidade, realizados varias vezes ao Dia.

1 Realizacdo de swab COVID 19 nos pacientes suspeitos com pedido médico

INDICADORES DE PRODUGAO COVID-19

Tabela 25: Indicadores producgéo covid-19
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REPRESENTACAO GRAFICA

QUANTIDADE DE PACIENTES
INFECTADOS COM O VIRUS
COVID-19

 QUANTIDADE DE
PACIENTES
v INFECTADOS COM O

VIRUS COVID-19

COLETAS DE EXAMES SWAB

820 |336 | 72 | 22 | 24 | 320 | 503

Tabela 26: Coletas de swab

126



Rua Cristévao Colombo, 8ZEP 14.770.000, Bairro Centr&;olinaz SP, contato@institutohumaniza.com.br

ANEXOS
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Temperatura geladeira Soros

UPA2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Hora

Mom.

Max.

Min.

Assinatura

Hora

Mom.

Max.

Min.

Assinatura

Hora

Mom.

Max.

Min.

Assinatura

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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UPA2h

UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO

= Controle de temperatura: Refrigerador — Soros antipegonhentos
Més/Ano:_ /ULl | 023

Hora Mom. | Max. Min. Assinatura | Hora Mom. | Max. Min. Assinatura | Hora | Mom. | Max. | Min. Assinatura
0F IS | b0 | C.# Ag 3y 140 9. ¢ -9 9.8 +5 3:39.1 5.4 oY |45 2 % -
0780 | 56 | 6G 5.5 . 12:30 154 t3 |22 0 U5 | K ) |§ 5 | 4 R

Y00 | A% | 56 | 4% 600 | 50 s |l4p ~ 2:3u | 5.2 |z |4 |@F5.
yiog | 5.1 | 5.6 |49 | & 1g:33 4.9 5.2 14.6 A2 oo~ 1 4¢ I5p [ 4N [ 8

Y.1s 4.y 44 45 Eil 180> | 5.0 25 |44 * 2:9015.3 |s5¢ | 4.2 |& :
N3 | 4.3 2.6 | 1.3» |2 1% ik ol I B 5.9 1 4.% | i 3.5k | 5.4 55 49 o
Y05 | 45 53 | 45 -1 150 | 81 8> | 8¢ go:3s| 4.8 'y bs 4
Yoo | 52 | S¢ 33 | ¥, %3 [ 55 183 | Yo [ 5 po. 24| 5.3 | 54 | 42 = .
Yos | 4a [53 [4G G o€ | 45 | S 38 A 0:591u-5 1541 | 44 ;
204 | 92 so | 90 @R, |1g:3L |4 4 44 3.% Aﬁ g-4C (3 6 [ 46|36 [F
25 3s 3¢ 34 % Bs | 33 2330 33 2=6:0 | 4. © y.olz¢ |&x&
¥: 24 A 4.0 35 a2 12:39 | 9.5 4o 38 g 2150 45 S| 3.9 £H
05 | A 52 | 40 K 1820 |46 | 54 2e | K 3508 | 4.2 | 4.2 |39 | faf.
X:25 34y 43 4.4 P 1826 U & 4.0 | <R 23546 | 4. @ 4 6 4/ \xm\!
Yo 44 Ly 2.0 F 19os | 4% 43 35 ] op:32 4.4.| 7 | 42 | .
Y00 | 43 19 9. 2 ", tg-9L | 4.4 5.0 4.2 | &5 9s G| 9.3 ¢ 8 49 2
}.00 So 54 44 X 18110 | 48 Cs EX - 23-29| 4.4 | 4 9 | 4.2 &S .
1:0% | 4¢ Jo | % g%, 19:30 9.3 50| 38 | <K 23591 % 9 [ 4.9 139 | &
Yo [3F [ 42 | 26 M oS (43 1748 | 84 Zal 20:0¢| 4-0 4. % 23 4

3:1q [ 3% [48 [3.3 | &£ -]e. 3541 Heil3e | @2, w:as| ¢¢ | 4Y) | 4¢ B
Y o5 A 4 4¢ 40 K g1r | 43 5.3 39 g 9335 4-4 4.z [ 4.0 DS
Y08 b4 5 L L, AL | 4.4 4o 1.39 | g%y w39 | & Y C 41

Y06 | 42 |4y |4 #H e [4x Tde | 40 | >k  lazsz|4yy (59| 49 2
3:10 | 43 43 4.2 Io 18:4y | 9.3 @Y 4.¢ T4 [ 13401 43 | €9 4.3 |

Yo< 40 4G | 4o " i 180 | 44 4.4 EXS e 4 A3 15| K5 |49 | 40 W ;
3:12 4.1 4.5 4.4 as i2:20 g4 G2 29\ K @00 |d. % ks 139 g
3:16 133 4.0 2T e 1§42 | 3.9 239 335 | % 9308139 | 10| 2.2 (7L -
03:22 | 3.9 4.1 |37 = 13:4¢ | 3.4 4.2 3.7 | & 02:an 1€ 4 S0 133 | 4
Yoo | 43 59 |34 1 tgos |32 50 | 3% T$ [92-93- [ 5.2 | 43 [ 2.7 .
or:20 |l 4¢ |43 5.8 8 D 13:9% | 4.0 -0 | 4.0 ﬁm 24-4414.-4 4.9 | 4.4 :
3:10 3¢ | 449 35 - N 8o | 3% 38 | 34 A > AN [AX AN (4w [&
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oapt - ,?3,, oplucisniv

Controle de temperatura: Refrigerador — Medicamentos
M8g/Ano: JULID 12D AR

fgra | Mom. | Max. | Min. Assinatura | Hora | Mom. | Max. | Min. Assinatura | Hora | Mom. | Max. | Min.
on 0F1S" | 56 [?8 |55 | @& #:40 162 (63 154 Z3¥ |¢co [0 [59
2_[o4% [e» [¥o |59 % 30 144 [1p8 |44 . o035 |52 N.2 [¢ 6 .
03 |y.00 4> F= 4¢ 1ol | 5.1 ¥ 845 2233 |4 ¢ |72 |u-4 KZs .
04 A:zg | 49 192 [T ‘ 18:33 | 5.z |5y 4.5 o5 o s | 4 B 159 |48
05 |y 's 43 59 | 44 1800 | st sa |43 4 922:431494 % 2 |43
06 Ly 30l 49 180 |43 | 35 g2+ |52 153 [ 4 |83, "13.5 (g |54 [c)
07 _[YoS | 44 |5y |44 7 359 | 44 | Z6 [ A H o looss 143 [s5¢ [ 4y
08 l3.0n |40 5.4 34 [T 1g: 18 [ A4¢ 5.1 38 | <, 19 ly | uZ |4/
09 |yos | 4> | zo 21 b %08 | 4& | 53 | 3.2 & w5754 (59 (39
10 3. M |45 [53 [29 5, 13:308. 9.4 5L | o bedm lod |<2 |5/ la 2
11 ]3¢ |42 | 5S¢ 33 <1 o 1S | 4t 5 23 3 360 4. ¢ 159 |3 F
12 ]3:24 [H43 5.5 3 > vy TR BL 7 R L B A al-60 | 4.4 Lol |42
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17300 | 55 | ¥\ |5, H 810 | 5.1 53 | 31 & 510 15.9 | %1 |5.0
18 [y:0g | 5.5 31 5.0 | 98 15:31 | S ¥66 652 | 9% 23:59.|5.3 £¢ 3. ¢
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PREFEITURA

ADM.: 2017 / 2020
OLINA
ey COL

Pronto Atendimento
DE Municipal de Colina

Check-List Material de Emergéncia do PAM

Diurno Noturno
Data:- ___/_ / Data:- ___/ /
Horario:- __ Horario:- __ :
Cardioversor :- ( ) Sim ( ) Nao Cardiovrtersor :- ( ) Sim ( ) Nao
Observacao:- Observacao:-
Laringoscépio Adulto:- ( ) Sim ( ) Nao Laringoscépio Adulto:- ( ) Sim ( ) Nao
Observacao:- Observacao:-
Laringoscépio Pediatrico:- ( ) Sim ( ) Nao Laringoscépio Pediatrico:- ( ) Sim ( ) Nao
Observacao:- Observacao:-
Monitor Multipara métrico: ( ) Sim ( ) Nao Monitor Multipara métrico: ( ) Sim ( ) Nao
Observacao: Observacao:

Carrinho de Urgéncia

Aberto: ( )Sim ( ) Nao
Reposto: ( ) Sim ( ) Nao
Namero do Lacre -
Observacao:-

Carrinho de Urgéncia

Aberto: ( )Sim ( ) Nao
Reposto: ( ) Sim ( ) Nao
Nuamero do Lacre -
Observacao:-

Sala Organizada:

Sala Organizada:

( )Sim ( )Nao ()Sim ( )Nao

AMBU: AMBU:

Testado: ( ) Sim ( ) Nao Testado: ( ) Sim ( ) Nao

Caixa para Intubacao:- ( ) Sim ( ) Nao Caixa para Intubacao:- ( ) Sim ( ) Nao
Observacao:- Observacao:-

Aspirador: Aspirador:

( )Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao

Observacao: Observacao:

Eletrocardiograma - ( ) Sim ( ) Nao Eletrocardiograma - ( ) Sim ( ) Nao
Observacao:- Observacao:-

Caixa de SVD:- ( )Sim ( ) Nao Caixa de SVD:- ( ) Sim ( ) Nao
Observacao:- Observacao:-

SAMU - SAMU -

Checado ( ) Sim ( ) Nao Checado ( ) Sim ( ) Nao

Por: Por:

Assinatura e Carimbo

Assinatura e Carimbo
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