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1. Apresentacao
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE|COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAO| DATA DE ABERTURA
INSCRICAO CADASTRAL

19/10/2016
27.450.038/0001-12

MATRIZ

NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

0.S. HUMANIZA DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

85.11-2-00 - Educacao infantil — creche

87.11-5-01 - Clinicas e residéncias geriatricas

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

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

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatoriais nao 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 realizagao de procedimentos cirurgicos

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




94.99-5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

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

86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.21-6-01 - UTI movel

86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

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

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

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

399-9 - Associagdo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R CRISTOVAO COLOMBO 82

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

14.770-000 CENTRO COLINA SP

ENDEREGO ELETRONICO [TELEFONE
CONTATO@WDCONTABILIDADE.COM.BR |(17) 3321-1616

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

EaReEaE =AY

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL

ATIVA 19/10/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

aEaE T BEaE R T T =

Aprovado pela Instrucdao Normativa RFB n2 1.863, de 27 de dezembro de 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DE BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO
INSCRICAO

27.450.038/0001-12
MATRIZ

DE|

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

19/10/2016

NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA

CODIGO E DESCRIGAO 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 - Laboratdrios de anatomia patoldgica e citoldgica

86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

86.40-2-03 - Servigos de dialise e nefrologia

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

86.40-2-06 - Servigcos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radia¢dao ionizante, exceto ressonancia

magnética

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

86.40-2-09 - Servigos de diagndstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames analogos

86.40-2-10 - Servigos de quimioterapia

86.40-2-11 - Servigos de radioterapia

86.40-2-12 - Servigos de hemoterapia

86.40-2-13 - Servigos de litotripcia

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

86.40-2-99 - Atividades de servicos de complementagdo diagndstica e terapéutica nao especificadas
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anteriormente

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

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

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de satide ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

399-9 - Associagdo Privada

CONTATO@WDCONTABILIDADE.COM.BR

(17) 3321-1616

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R CRISTOVAO COLOMBO 82

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

14.770-000 CENTRO COLINA SP

ENDEREGO ELETRONICO [TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

EaRaEa ka3

SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA

19/10/2016

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

[k khkhikikk

BEaE R R T

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO

CADASTRAL
27.450.038/0001-12

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO| DATA DE ABERTURA

19/10/2016

NOME EMPRESARIAL
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INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.90-9-99 - Outras atividades de ateng¢ao a satide humana nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

399-9 - Associagdo Privada

CONTATO@WDCONTABILIDADE.COM.BR

(17) 3321-1616

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R CRISTOVAO COLOMBO 82

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

14.770-000 CENTRO COLINA SP

ENDEREGO ELETRONICO [TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

EaRaEa ka3

SITUACAO CADASTRAL

ATIVA

19/10/2016

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

[*kkhkhikikk

BEaE R R T

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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O INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA - IEPH, é
uma Organizacdo Social, entidade do terceiro setor sem fins lucrativos de
direito privado, voltada ao aperfeicoamento e modernizacdo dos servicos

sociais e assistenciais no ambito da saude.

7

O corpo diretivo do IEPH é composto por profissionais das mais
distintas categorias, que objetivam a unido de esforcos e seus conhecimentos

para atingir com exceléncia a qualidade de servicos.

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza apresenta e desenvolve
programas de gestdo que visam a minimizacdo dos problemas humanos
provocados pelas diferencas sociais, assegurando a prestacdo eficiente de

servicos na saude, além do bem-estar ao cidadéo.

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.

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza trabalha 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 valoriza¢ao da vida.

Oferecemos ainda racionalizacdo, informatizacdo, gerenciamento de
receitas e despesas, visando a qualidade do servigo prestado a sociedade,
com segurancga, confiabilidade apresentado resultados e custo beneficio as

instituicdes geridas.

O Instituto tem como objetivo principal desenvolver processos de
gerenciamento que implicam em beneficios ao cidaddo, que através da
utilizacdo de modernas ferramentas de Gestao pela sua excelente e qualificada
mao-de-obra profissional, aperfeicoada nos programas de educacdo
continuada, contribui assim para a formulagdo e descobertas de novos

paradigmas do conhecimento e de acdes, direcionados aos desafios politico-
8



econdmicos que acompanham as transformacdes em curso, unido ao impacto
sobre as formas de organizagbes socioculturais, que fomenta e desenvolve
projetos das seguintes especificacdes: de natureza técnica, cientifica, cultural,
educacional, sustentavel, saude da populacdo e de inclusdo social que
atendam aos interesses de entidades publicas e privadas, e, especialmente, a

sociedade.
MISSAO

Promover gestédo de qualidade através de acles estratégicas nas areas

da Saude, Educacéo e Assisténcia Social.
VISAO

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

eficiéncia e eficacia apresentando resultados otimizados.

VALORES

® Humanizacao;

@® Eficiéncia;

® Compromisso com a vida;

@® Gestdo com Transparéncia e ética;
® Foco em Resultados;

® Protecdo ambiental;

® Responsabilidade e disciplina;

® Credibilidade aos cidadéos;

® Inovagdo em gestdo de saude.



PROPOSTA DO INSTITUTO HUMANIZA

Manter e desenvolver educacdo e ensino em todos 0s niveis e
modalidades, inclusive, formacao inicial e continuada de colaboradores em
programas de capacitacdo, atualizacéo, extensao, especializacdo, educacao de
jovens e adultos, em suas dependéncias ou fora delas, de forma presencial ou
em diferentes modalidades de educacéo a distancia, programas de treinamento
e requalificacdo profissional, mediante parcerias com o poder publico e/ou
privado, hospitais e outros para desenvolvimento de estagio e pratica

profissional dos alunos;

Promover e realizar atividades de avaliacao e estratégias de impactos
econdmicos e sociais das politicas, programas e projetos na area da saude e
desenvolver atividades de gestdo, suporte técnico e logistico a instituicoes

publicas e privadas;

Promover a assisténcia o desenvolvimento social mediante execucao
de programas, projetos e acdes sOcio educativas, priorizando acgfes dirigidas
as criancas e adolescentes e realizar programas de geracdo de renda e

integracdo no mercado de trabalho;

Executar e gerenciar programas de prevencao e atendimento integral a
salude, otimizando a atencdo primaria, secundaria e terciaria, incluindo

urgéncias e emergéncias, diagndstico e terapéutica;

Contribuir para a promo¢do e manutencdo mediante execucdo de
acOes para pesquisa, producdo e distribuicdo de medicamentos, materiais e
equipamentos indispensaveis a salde publica;

Gerenciar e manter meios de comunicacdo de massa nas midias
escrita e eletrdnica, produzindo, divulgando e distribuindo obras, além de incluir

a producéo de conteudo para internet, revistas e jornais;

Promover acdes que visem o desenvolvimento e estimulo a cultura de
exceléncia em gestdo, incentivando que os integrantes da forca de trabalho

atuem de forma direta na Gestao.

10



A divisdo das funcdes nos sistemas de servico da saude tem sido
buscada por varias razdes, destacando-se a maximizacdo da eficiéncia,
aperfeicoamento dos recursos, aumento da acessibilidade aos servigos e da
eficacia na atencdo primaria. Tal modelo pressupde maior comunicacdo e
envolvimento entre usuarios, prestadores e gestores para que, com solucdes
compartilhadas, sejam corresponsaveis pela qualidade dos servigos e,
também, pela viabilidade financeira do sistema, num modelo de gestédo
negociado de ajustamento mutuo em conjunto de praticas que intensifiquem o

espirito de gestdo por compromissos.
PROPOSTA DO INSTITUTO DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA

. Cumprir 0os compromissos com as acdes das agendas de
prioridades estabelecidas com a Secretaria Municipal de Saude — Pacto de

Gestdo — e Ministério da Saude — Pacto pela Vida;

. Prestar servicos de saude com qualidade e eficiéncia, sem
preconceitos ou discriminagao de raga, cor, religido, sexo ou orientacdo sexual.
Uma assisténcia igualitaria, sem privilégios de qualquer espécie com um

tratamento individualista, personalizado e acolhedor;

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

o Cumprir adequadamente o0s protocolos diagnosticos e
terapéuticos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

. Criar rotinas administrativas mais amigaveis e solidarias, que
evitem deslocamentos desnecessarios dos usudrios, com utilizagdo intensiva

dos meios telefbnicos e virtuais para marcacao de exames, referéncia etc.;

o Participar da articulacdo 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
populacdo da area e ajudar a rede basica para atuar nos condicionantes da
saude e assim contribuir com a rede de servicos para potencializar as acdes
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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 Saude, incluindo

0s mobiliados e os equipamentos médicos- hospitalares;

. Respeitar a decisdo do usuario em relacdo ao consentimento ou
recusa na prestacdo de servicos da saude, salvo nos casos de iminente perigo

de morte ou obrigacao legal;
o Garantir o sigilo das informacdes do usuario;

. Utilizar os recursos publicos com responsabilidade, buscando,

sempre que possivel conciliar o menor preco e alta qualidade.

A garantia de um ciclo entre politicas publicas, protecdo social e
melhoria da qualidade de vida e saude impde ndo sO6 a construcdo de
estratégias de atuacdo integrada e intercambio permanente de informacdes,
como o0 monitoramento e a avaliacdo participativa das intervencdes. O territorio
local aparece enquanto espaco de enfrentamento e também de colaboracéo
entre diferentes atores publicos e privados, configurando um local privilegiado
para inovacdes no campo da gestdo social e de estratégias na promocao da

saude com producao de tecnologias em educacao.

Além disto, estimulard a humanizacao das relacdes entre profissionais
de saude e usuérios 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.

7

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

12



MODELO GERENCIAL
. Ampliar o0 acesso da populacdo a Unidade de Saude;

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

conformacao da estratégia de cobertura da populacgéo;

o Dar maior resolubilidade aos servicos de saude do Municipio de
Acarau/CE;

o Proporcionar satisfagédo ao usuario do SUS
O MUNICIPIO DE ACARAU

Acarau esta situado na zona litoranea da Regido Extremo Oeste do
Estado do Ceard, com extensdo territorial de 843,0 km2 e localizacéo
geogréfica privilegiada, com suas terras banhadas pelo mar e pelas aguas
perenes do Rio Acarau. Partindo da capital, Fortaleza, o acesso € pela
Rodovia Estruturante (CE 085) ou pela BR 222, com percurso aproximado de
238 km.

Com cerca de 60 mil habitantes, Acaral tem populacao flutuante
sazonal devido a pesca e a irrigagdo no Perimetro Irrigado. Os principais
icones de sua economia sdo 0 coco, a castanha, a lagosta, 0 camardo e o
peixe. A cidade passa por processo de modernizacdo e crescimento
econdmico, alavancados pelo setor educacional, comércio e de servicos,
pesca, agricultura, carcinicultura, parques edlicos e turismo - por estar

préxima a regido da Rota das Emocées, do Ministério do Turismo.

A histéria de ocupacéo do territério do delta do rio Acarau pelos indios
tremembés comecou antes da chegada dos portugueses a regido, no século
XVI. Os portugueses fizeram um reconhecimento completo da regido, bem
como a usaram como base de apoio para a ocupacéo do litoral e como base

de apoio para confrontos militares com os franceses, que ocupavam O
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Maranhdo. Deste momento historico existem varias cartas topogréaficas

datadas dos séculos XVII.

Em 1608, instala-se e fixa-se o primeiro povoamento portugués desta
regido que foi a "Aldeia do Cajueiro” (hoje Almofala), um aldeamento de
indios criados por iniciativa dos Jesuitas. JA o inicio do povoamento e a
implementacdo econbmica as margens do Rio Acarau pelos portugueses
aconteceu com a chegada de fugitivos das guerras com os holandeses
oriundos de Pernambuco, Paraiba e Rio Grande do Norte no século XVII;
através das entradas dos Sertdes de Fora; com a instalacdo da pecuaria e a

producao do charque na capitania do Ceara, no século XVIII.

O primitivo nucleo da Barra do Acaracu serviu de ancoradouro a
pequenas embarcacdes e, depois, passou a chamar-se Porto dos Barcos de
Acaracu. E o marco inicial do que, mais tarde, viria a ser a cidade de Acarad.
Antes do povoado da Barra do Acaracu, alguns quildmetros ao norte e

também a margem direita do rio, que ficou conhecido como Presidio.

No século XVIII, em 22 de setembro de 1799, o povoado foi elevado a
categoria de distrito de Acaracu da vila de Sobral. Ja sua elevacdo a
categoria de vila do Acaracu, com o distrito j& desmembrado da jurisdicdo de
Sobral, ocorreu segundo Lei n° 480, de 31 de julho de 1849, tendo sido
instalada a 5 de fevereiro de 1851. A fundacdo do municipio de Acarau data
de 31 de julho de 1849. O titulo de municipio, jA com a denominacéo atual de

Acarau, ocorreu segundo Lei 2.019, de 19 de setembro de 1882.

A freguesia foi criada pelo decreto geral de 5 de setembro de 1832,
com a transferéncia para a povoacdo da Barra do Acarau da freguesia da
Igreja de Nossa Senhora da Conceicao de Almofala, antiga missao dos indios
tremembés. Entre os principais eventos culturais da cidade de Acarau sao
destaca-se a Festa da padroeira Nossa Senhora da Conceicdo. Esta festa
acontece na véspera do dia 8 de dezembro de cada ano, sendo este dia

feriado municipal.
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Outro evento cultural € a Festa do padroeiro S&o Sebastido, que
acontece na véspera do dia 20 de janeiro de cada ano, sendo este dia feriado
municipal. Acaral também se destaca pelo Carnaval, evento que tem atraido
muitos visitantes a cidade por serem bastante tranquilos os festejos dos
folides. O Festival Junino é realizado pouco antes do seu aniversario de
emancipacdo politica, 31 de julho. Miss Acarau é o desfile realizado para
eleicdo da representante da beleza acarauense. Festa do Camardo: realizada
em outubro, é um evento de porte internacional, sendo realizada na cidade a

feira internacional do camarao, atraindo visitantes nacionais e internacionais.

A regido litorAnea do Acarau é cercada de belezas naturais, banhadas
pelo mar e pelo Rio Acaral, com manguezais e paisagens paradisiacas,
compondo um ambiente ideal para relaxar e repor as energias. Nessa faixa de
34 km do litoral cearense, o vento sopra durante o ano inteiro, atraindo
praticantes de esportes como kitesurf e kitebug. A época de ventos mais
fortes é de julho a janeiro, quando a velocidade atinge de 18 a 35 knots.

Na Praia de Arpoeiras, considerada uma das maiores praias secas do
mundo, ocorre um fenbmeno natural que provoca o distanciamento de cerca
de 2 km entre a maré alta e baixa, formando piscinas naturais com aguas
calmas e cristalinas. O turista dispde de servicos de restaurantes e bares,
onde sdo servidos pratos tipicos da regido, incluindo peixes, crustaceos e
frutos do mar. A rede hoteleira oferece acomodacdes em pousadas, hotéis e
flats, disponibilizando ambientes agradaveis e tematicos. Prédios com
arquitetura do século passado, lado a lado com as constru¢cées modernas,
sdo um atrativo aos olhos dos visitantes. As festas populares, entre elas o
Carnaval, atraem milhares de turistas que buscam a diversdo com a

tranquilidade que o municipio oferece.
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2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA ACARAU/CE

Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h é um servico publico de
salude que integra as redes de urgéncia e emergéncia. Constitui o componente
pré-hospitalar fixo e estd implantada em local estratégico, em conformidade
com a Politica acional de Atencéo as Urgéncias.

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h tem como objetivo
atender a populacdo com pronto atendimento e exames correlatos o que reduz
o tempo de espera para realizacdo dos mesmos, evita 0 deslocamento
desnecessario e excessivo dos usuarios, melhora o atendimento assistencial e

diminui a sobrecarga das unidades hospitalares do Municipio.

E uma estrutura de complexidade intermediaria, situando-se entre as
unidades bésicas de saude e os servicos de emergéncia hospitalares, com
acolhimento e classificacdo de risco, tendo como atividade fim o atendimento
ao usuario quanto aos cuidados de saude. Para seu adequado funcionamento
técnico e administrativo, sdo necessérias acfes de logistica e abastecimento
especificos, gerenciamento de pessoas, faturamento e informacdes sobre
saude concernentes ao atendimento do publico em geral. As estruturas fisicas

e logicas, bem como o0s processos, sdo interligadas de forma que o
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funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no resultado

final da prestacéo do servico.

A gestao e operacéo da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h foi
concebida de forma a implantar um novo modelo de prestacdo de servicos, ja
nos moldes da Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Salde
(HUMANIZASUS), com a vinculacdo 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
interrupgcdes motivadas por falta de manutencao, falta de insumos ou reposicao
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 contratagdo de pessoal

devidamente qualificado.

Com estas acdes, a Secretaria Municipal de Saude nao precisara se
incumbir da contratacdo de médicos, funcionarios administrativos, de servico
de agendamento e na aquisicdo de insumos para o funcionamento dos
servicos. Adicionalmente, estara garantida maior agilidade e eficiéncia no

atendimento a populacdo, promovendo economia nos processos de trabalho.

As bases para o planejamento estao relacionadas as necessidades da
populacdo da Cidade, adequando as necessidades a contratacdo de recursos
humanos, de servicos, a aquisicdo de materiais de insumos e
medicamentos e a programacao visual da Unidade de Pronto Atendimento,
ou seja, todos 0S recursos necessarios para assegurar a assisténcia

humanizada e resolutiva no ambito da porta de entrada de urgéncia e
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emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS que serdo acolhidos e
assistidos em suas diversas demandas de salde pela UPA nas 24h do dia,
todos os dias da semana, incluindo sabados domingos e feriados.

Em decorréncia da execucdo do objeto espera-se garantir a populacéo
da Cidade e da regido de Acarau/CE, um acolhimento e uma assisténcia
eficiente e segura, agilizando o atendimento dos casos graves e redirecionando

de forma ordenada os casos sem gravidade.
CARACTERIZACAO DA UNIDADE

A Unidade de Pronto Atendimento - UPA de ACARAU é uma unidade
classificada pelo Ministério da Saude como UPA 24h, porte | estruturada com
perfil de Urgéncia e Emergéncia e programada para desenvolver um trabalho
assistencial com oferta 100% SUS, com regime de observacdo por no maximo
24 horas e demais servicos de apoio assistenciais e administrativos.
Funcionara na condicao de unidade publica compondo a Rede de Atencéo as
Urgéncias.

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

com a atencdo ambulatorial especializada e com a rede hospitalar.
ATIVIDADES

As atividades existentes na UPA de Acaral sdo assistenciais com
acolhimento e classificagao de risco e com seus leitos de observacéo vermelha
com suporte para pacientes graves e leitos de observacdo amarela, que seréo
executadas, nas 24h do dia, todos os dias da semana, incluindo sabados,
domingos e feriados. A UPA é porta de entrada de emergéncia, ordenando

junto com as demais unidades da rede.

A rede de Atencdo a Saude e as Urgéncias da Cidade e da regido,

funcionando como local de primeiro atendimento (acolhimento e atendimento
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meédico), estabilizacdo e observacdo de pacientes graves (sala vermelha) ou
nao (sala amarela), oriundos da demanda espontanea, regulados ou
referenciados de qualquer servico de saude, de qualquer ponto de atencao
(atencao basica, pré-hospitalar movel ou Programa de Atencdo Domiciliar), que
ficardo em observacdo nas salas amarelas ou vermelhas ou seréo internados
pela regulacdo em vaga zero ou néo, para resolugcdo ou seguimento de seus

quadros agudos.

A UPA estara diretamente ligada a Central de Regulacdo. Sua porta de
entrada de urgéncia, seus leitos de estabilizacdo e observacdo de pacientes
graves (sala vermelha), de 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 légica prioritaria de
inovacdes tecnoldgicas, 0os pacientes com quadros agudos graves ou hdo, que

tenham apresentado instabilidade orgéanica clinica ou traumética.

Os pacientes permanecerdao nos leitos de observagdo vermelhos ou
amarelos pelo periodo de tempo necessario a resolucédo de seu quadro agudo
inicial, a regulacéo de sua internacao eletiva em leito hospitalar de enfermaria
ou de terapia intensiva ou sua regulacdo em vaga zero para o tratamento
definitivo de seu agravo agudo inicial estabilizado. Toda a demanda de saida
da UPA que necessitar de continuidade na assisténcia, quer seja de urgéncia
quer seja eletiva, em qualquer nivel de atencdo da rede, sera regulada pela

Central de Regulagéo.
Os principais setores existentes nas UPA sao:

o Pronto Atendimento - recepcao, acolhimento e classificacdo de
risco, sala de espera e consultorios;

. Urgéncia - sala de reanimacao (sala vermelha);

o Procedimentos diagndsticos médicos e de enfermagem,;

o Diagnostico laboratorial e de imagem (Eletrocardiograma e
Radiografia);

o Observacdo: adultos e pediatrica;

. Farmaéacia interna;
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o Apoio logistico;
J Apoio administrativo;

o Servico de gestdo de informacéo.
DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

O Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza — IEPH, tem como
objetivo bésico o desenvolvimento de processos de gerenciamento da
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA24h do municipio de Acarad,
Ceard, que impliguem em beneficios para a sociedade, através da utilizacao de
modernas ferramentas de gestdo e mao-de-obra profissional altamente
qualificada, em continuo processo de aperfeicoamento dentro de um programa
de educacdo continuada contribuindo, assim, para a formulacdo e o
conhecimento de novos paradigmas do pensamento e da acéo, no ambito dos
desafios  politico-econbmicos que acompanham as transformacdes
tecnoldégicas em curso e o0 seu impacto sobre as formas de organizagao social,
cultural e do trabalho, fomentando e desenvolvendo projetos de natureza
técnica, cientifica, educacional, preservacdo ambiental, saude da populacéo,
inclusdo social e cultural que atendam aos interesses de seus associados,

grupos sociais e de entidades publicas e privadas.

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

garantindo assim:

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

o Aquisicdo, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e
hospitalares;

o Gestao guarda, conservacdao e manutencao do prédio, terreno e
dos bens inventariados pelo Municipio, incluindo os mobiliarios e os

equipamentos médico-hospitalares;
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o Contratagcdo e gestdo de profissionais de todas as areas
concernentes a operacao da unidade de pronto atendimento de acordo com o
Organograma estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude, onde o
vencimento base dos ocupantes dos cargos, inclusive de direcdo das OSS, néo
podera ultrapassar a qualquer titulo os vencimentos do cargo de Secretario
Municipal de Saude, sendo vedada a cumulacdo de quaisquer outras funcdes
por tais ocupantes;

o Execucédo direta ou subcontratacdo e gestdo, em qualquer caso,
dos servicos acessorios necessarios ao funcionamento da unidade de pronto
atendimento, tais como lavanderia, alimentacdo de usuarios e funcionarios,
higienizagdo, seguranca desarmada, manejo e destinagcdo 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;

. Implementacdo de processos de Humanizacdo durante todo o
periodo de internacéo, 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;

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

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

o Observar as Diretrizes da Resolucdo da Lei Municipal n°
1.714/2018 de 12 de marco de 2018 que dispde sobre a qualificacdo de
entidades como Instituto de Estudos e Pesquisas Humaniza e sua vinculacéo
contratual com o Poder Puablico Municipal e a Atencdo Hospitalar, a fim de

possibilitar o melhor funcionamento da RAU
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A UPA 24h inova ao oferecer estrutura simplificada, com raio-X,
eletrocardiografia, pediatria, laboratorio de exames e leitos de observacao.
Nas localidades que contam com UPA, 97% dos casos sao solucionados na
propria unidade. O objetivo da UPA 24h €& diminuir as filas nos prontos-
socorros dos hospitais, evitando que casos que possam ser resolvidos nas
UPAS ou unidades basicas de saude (UBS) sejam encaminhados para as
unidades hospitalares. Se necessérios, ele pode ser encaminhado para um
hospital da rede de salde, para realizacdo de procedimento de alta

complexidade.

Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo, sdo
necessarias acdes de logistica e abastecimento especificos, gerenciamento de
pessoas, faturamento e informacgdes sobre salde concernentes ao atendimento
do publico em geral. As estruturas fisicas e logisticas, bem como os processos,
sao interligadas de forma que o funcionamento de um componente interfere em

todo o conjunto e no resultado final da prestacdo do servigo.

A gestdo e operacao da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h foi
concebida de forma a implantar um novo modelo de prestacédo de servicos, que
além de atender os moldes da RAU, também se enquadre jA4 nos moldes da
Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Salde, com a

vinculagdo a metas quantitativas e indicadores de desempenho.

Neste momento, € necessario reorientar o0 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.

O servigco a ser contratado visa assegurar a prestacdo de servigos
assistenciais em carater continuo e eficiente, objetivando o aumento da
capacidade de atendimento e a reducdo da espera para realizacdo de
atendimentos, consultas, exames e resultados, promovendo, desta forma,

maior qualidade no atendimento ao usuario.
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Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este
modelo de servico, a integralidade do funcionamento do servico, sem
interrupgbes motivadas por falta de manutencao, falta de insumos ou reposicao
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 contratagdo de pessoal

devidamente qualificado.

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

atendimento a populacéo, promovendo economia nos processos de trabalho.

Os servicos de saude deverdo ser prestados na Unidade de Pronto
Atendimento UPA 24h, nos exatos termos da legislacdo pertinente ao Sistema
Unico de Saude - SUS, especialmente o disposto na Lei Federal n.9 8.080, de
19 de setembro de 1990, e alteracbes subsequentes; na Portaria n.9
10/GM/MS, de 3 de janeiro de 2017, e legislacdo aplicavel, com observancia

dos principios veiculados:
. Universalidade de acesso aos servi¢os de saude;

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

preposta;

. Fornecimento gratuito de medicamentos previstos na rede Publica
aos usuarios em atendimento, mediante prescricdo do profissional médico

responsavel pelo atendimento em questéo;

. Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios

de qualquer espécie;

o Direito de informacgé&o as pessoas assistidas, sobre sua saude;
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J Divulgagéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de

saude e a sua utilizacdo pelo usuario;

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

o Acolher, orientar os pacientes e seus familiares sempre que

buscarem atendimento na UPA 24 horas;

o Articular-se com a Atencdo Béasica a Saude, Atencdo Domiciliar,
SAMU 192, unidades hospitalares, unidades de apoio diagnostico e terapéutico
e com todos 0s outros servicos de atencdo a saude, por meio de fluxos I6gicos
e efetivos de referéncia e contra referéncia, ordenados pelas Centrais de

Regulacdo Médica de Urgéncias e complexos reguladores instalados na regiéo;

. Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar
primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigacao diagndstica inicial, de
modo a definir, em todos 0s casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento

a servicos hospitalares de maior complexidade;

o Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de

Atencédo Béasica a Saude;

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

o Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos

casos de menor gravidade;

o Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de

enfermagem adequados aos casos demandados a unidade;

o Prestar apoio diagnéstico e terapéutico ininterrupto nas 24 (vinte e
guatro) horas do dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos

facultativos;
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o Manter pacientes em observacéo, por periodo de até 24 (vinte e

quatro) horas, para elucidacédo diagndéstica e/ou estabilizacdo clinica;

o Encaminhar obrigatoriamente para internagdo em servigcos
hospitalares, por meio das centrais reguladoras, 0s pacientes que nao tiverem

suas queixas resolvidas nas 24 (vinte e quatro) horas de observacao;

o Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servigo
de saude hierarquizado, regulado e integrado a RUE a partir da complexidade

clinica, cirdrgica e traumatica do usuario;

. Contra referenciar para o0s demais servicos de atencao
integrantes da RUE, proporcionando continuidade ao tratamento com impacto

positivo no quadro de saude individual e coletivo;

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

da unidade;

. Obrigatoriedade de registrar todos os procedimentos que forem
realizados na UPA 24 horas no sistema de informacdo ambulatorial do SUS

SIA-SUS, para monitoramento das ag0es e servicos executados.

. Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado
e continuo das acfes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,

exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

. Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de

prioridades, a alocagéo de recursos e a orientacdo programatica;
. Participacdo da comunidade

o Organizacdo de atendimento publico especifico e especializado
para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas
reparadoras, em conformidade com a Lei n? 12.845, de 12 de agosto de 2013.

(Redacao dada pela Lei n. 13.427, de 2017).
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12845.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13427.htm#art2

No sentido de cumprir seu papel assistencial, compete a equipe

gerencial da UPA definir e implementar agdes que possibilitem:

o Implantar processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco
(Protocolo de Manchester), em ambiente especifico, considerando a
identificagdo do paciente que necessite de tratamento imediato, com
estabelecimento do potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento,
de modo a priorizar atendimento em conformidade com o grau de sofrimento ou
a gravidade do caso;

o Estabelecer e adotar o cumprimento de protocolos de
atendimento clinico, de classificacdo de risco e de procedimentos
administrativos;

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

METAS

. Melhoria dos servicos através de um atendimento humanizado e

acolhedor
. Diminuicéo do desperdicio
o Otimizacé&o dos recursos

. Informatizacdo dos processos
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3. Implantag&o de protocolo

Implantacéo da Classificag&o de Risco

Acolhimento e classificacdo de risco para os servigcos de urgéncias e

emergéncias
Introducao

O termo acolhimento na satude vem sendo usado para definir a atitude
de disponibilidade interna para 0 encontro com outro que permite e promove
didlogo e compreensdo mutua. Baseado nesse termo conceitual, o acolhimento
estaria presente nas interacfes de profissionais e pacientes desde o momento
em que pacientes e familiares chegam ao servico de saldde até sua saida,
passando necessariamente por todos os processos do cuidar. Também se

refere as interacdes entre profissionais e equipes em todos 0s niveis de gestao.

Na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), define-se acolhimento
como um dispositivo de humanizacéo “das praticas de saude”, que deve estar
de algum modo, em todos o0s servigos e acdes desenvolvidas no ambito do

Sistema Unico de Saude.
Objetivo

Desenvolver praticas de acolhimento nas Unidades de Saude com um
modelo adequado as caracteristicas das Unidades e necessidades locais dos
pacientes. Estruturar e organizar equipes e profissionais para receberem o0s
pacientes e/ou acompanhantes que chegam aos servicos atuando como
acolhedores. Realizar escuta qualificado das demandas desses pacientes,
compreender sua importancia e assim estabelecer uma possibilidade de
comunicacdo efetiva entre pacientes e Instituicdo. Oferecer respostas
adequadas a tais demandas e aos recursos institucionais locais e da Rede

SUS como um todo.
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Finalidade

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

equipes, e orientar os pacientes sobre a regulacdo no sistema de saude.
Implantac&o e Funcionamento

Criacdo de equipes de acolhimento adequadas ao tipo de atendimento
de cada servigo, organizadas e capacitadas para sua atuacdo dentro dos
principios da Humanizacdo. As equipes serdo responsaveis pelo
desenvolvimento de atencdo individual ou em grupo para 0s pacientes ou
acompanhantes que chegam aos servi¢cos, compreensao de suas demandas e

orientacao 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 Informacgdes sobre a Instituicdo e os
servicos nela prestados, oferecerdo orientacbes e encaminhamentos
especificos de cada area/servico e abrirdo espaco de fala aos pacientes e

acompanhantes estimulando a interacao.

As equipes de acolhimento serdo coordenadas pelos lideres locais e
contard com apoio da direcdo e das geréncias das Unidades de Saude. Os
lideres responséaveis 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.
Condutas do Profissional Acolhedor

Para o bom desenvolvimento do acolhimento sdo necessarias as

seguintes habilidades de comunicagéo:

v' Atitude de cordialidade, respeito e atencao;

v" Adequada comunicacédo verbal e ndo verbal;
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v Escutar atentamente as demandas do paciente e jamais
interrompé-lo antes da concluséo;

v' Atencdo as questdes do paciente e respostas pertinentes e
necessarias;

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

v Nao entrar em discussfes com 0 paciente e se perceber que a
comunicacdo estd muito dificil, solicitar a participacdo de outro profissional
junto na conversa;

v" Ao final da conversa, checar se o paciente entendeu tudo que foi
conversado e responder as dlvidas ainda presentes.

Acolhimento aos Pacientes

Criacdo de equipes de acolhimento constituidas por profissionais
da saude de vérias areas responsaveis pelo primeiro atendimento dos

pacientes nesses servicos.

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

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

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

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

usuarios (formulario préprio), obtendo dados para a construcao de indicadores.
Enfermeiros da classificacdo de risco

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

responsavel a prioridade do paciente, de acordo com a queixa apresentada;
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v' Chamar o paciente pelo nome, solicitando também a presenca de
um acompanhante;

v' Manual de Acolhimento e Classificacao de Risco;

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

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

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

v' Reclassificar os usuarios quando necessario;

v' Estar integrado com a equipe multiprofissional, buscando melhor

resolutividade quanto aos problemas do usuario.

Organizacdo de porta de entrada das Unidades de Saude em

conformidade com o dispositivo acolhimento com classificagdo de risco
OBJETIVO

v Humanizar o atendimento através de escuta qualificada;

v' Organizar processos de trabalho e espaco fisico;

v' Identificar prontamente condicdbes de risco e priorizar o0
atendimento;

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

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

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

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

v' Pactuar com o usuario a resposta possivel a sua demanda, de

acordo com a capacidade do servico;
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v' Encaminhar, quando necessario, com garantia de acesso a rede
de atencao;
v' Fomentar a rede de atencdo de saude, articulando a atencao

basica e especializada com vistas a atencao integral.

CAMPO DE APLICACAO: Unidade de Pronto Atendimento de Acarad
DEFINICOES E SIGLAS: AC & CR — Acolhimento com Classificacio de Risco
RESPONSABILIDADES

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

v' Todos devem conhecer as acbes e servicos oferecidos pelas
Unidades;

v/ Sdo consideradas habilidades importantes: capacidade de
comunicacdo e boa interacdo dos profissionais de saude, usuarios, familiares,
entre outros. Sao necessarios conhecimento técnico, compreensao, discricao,

agilidade, organizacao, discernimento, ética e solidariedade.
ENFERMEIRO

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

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

v' Orientar o usuario sobre a dinamica do atendimento nas
Unidades;

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

v' Garantir o atendimento médico de acordo com a Classificacao;

v' Esclarecer ao usuario a importancia de acompanhamento e as

rotinas das Unidades;
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v' Colaborar na busca ativa de usuarios portadores de doencas

crbnicas que ndo realizam acompanhamento em Unidades de Saude.
TECNICOS DE ENFERMAGEM

v' Realizar a pré-classificacdo na central de acolhimento;

v' Priorizar para atendimento médico ou de enfermagem em caso de
rsco;

v Definir fluxo de atendimento (informagbes, consultério
classificacéo de risco, consultério médico, servico social, sutura, odontologia);

v' Registrar o nome do usuario no sistema;

v' Orientar o usuario sobre a dinamica do atendimento nas
Unidades.

RECEPCIONISTAS

v" Realizar o registro de informac¢des do usuario no sistema;

v' Orientar sobre a dindmica de atendimento nas Unidades;

v' Realizar encaminhamentos internos de usuarios, acompanhantes
ou visitantes.
MAQUEIROS

v’ Locomover 0s pacientes externos ou internos sempre quando

necessario, de acordo com a necessidade das Unidades.
VIGILANTES

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

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

v Vigiar as instalacbes dos o6rgdos evitando a dilapidacdo do

patrimonio, fiscalizar a entrada e saida de pessoal e materiais.
ASSISTENTE SOCIAL

v Orientar os usuarios sobre os direitos sociais;

v' Orientar sobre passe livre / vale social;
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v' Orientacdes previdenciarias;

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

v/ Orientar usuarios sobre acidentes de trabalho / direito trabalhista;

v' Referenciar os moradores de rua para rede de protecdo social
(abrigos no municipio e/ou outras instituicbes da rede de prote¢do social
publica ou n&o);

v' Orientar usuarios vitimas de violéncia: violéncia contra idosos,
mulheres, pessoas com deficiéncias, criancas, adolescentes e adultas;

v' Acionar a rede social e familiar em situacées que o servi¢co social
entenda necessario: Criancas e adolescentes em condi¢cdes de risco e
desacompanhadas, idosos e deficientes sem referéncia familiar;

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

v" Realizar acolhimento de familiares em relacdo a expectativa do

atendimento e orientacdes sobre as Unidades
MEDICOS

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

v' Orientar o usuario sobre conduta adotada;

v' Orientar o usuario sobre a utilizacdo correta de medicamentos
prescritos;

v' Realizar encaminhamentos quando necessario a Unidade Basica
de Saude tradicional ou servico especializado;

v' Esclarecer ao usuario a importancia de acompanhamento em

UBS ou ESF nos casos de doencas cronicas.
PROCEDIMENTOS TECNICOS

Ao chegar a unidade, o usuério deve ser imediatamente recebido por

um profissional de enfermagem da central de acolhimento. Apds informar o

motivo pelo qual procurou as Unidades (situagcédo/queixa), este deve ser

registrado no sistema e encaminhado para o consultorio de classificagdo de

risco. Todo o atendimento para clinica médica e pediatria deve ser organizado
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segundo critérios de risco, portanto, com excecao daqueles identificados como
emergéncia (casos vermelhos) ja no momento do acolhimento, todos os outros

devem ser avaliados pelo enfermeiro no consultorio.
Sobre o sistema no Acolhimento:

Risco: define prioridade para o atendimento no consultério da

Classificacdo de Risco segundo critério clinico.

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

necessidades especiais, presos sob custddia).

E necessario que se evite formacao de filas. Todos os usuarios devem
ser informados da dinAmica 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 classificacdo de risco. O enfermeiro deve
realizar a avaliacdo considerando a queixa principal, inicio dos sintomas,
antecedentes moérbidos, utilizacdo de medicamentos e exame fisico

simplificado. Realizara a classificacdo usando o protocolo padronizado.

Registrarda a avaliacdo e encaminhara o usuario ao local de

atendimento.
A Classificacé@o de Risco se dard nos seguintes niveis

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

agravamento da queixa apresentada, sendo avaliada pelo enfermeiro:
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v' Cor vermelha — Emergéncia: Necessitam de atendimento
imediato. Acidentados, enfartados, ferimentos graves por arma de fogo ou
arma branca, crise convulsiva;

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

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

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

A classificagéo de risco devera ser identificada na ficha de atendimento
e devera ser realizado pelo enfermeiro responséavel do plantdo que, utilizando
protocolos técnicos, identifica o0s pacientes que necessitam tratamento
imediato, considerando o potencial de risco, agravo a saude ou grau de
sofrimento e providencia de forma agil o atendimento adequado a cada caso.

A classificacdo de risco ndo € permanente e pode mudar em funcéo de
alteracbes do estado clinico e de reavaliacbes sistematicas do
usuario/paciente.

Nenhum usuério podera ser dispensado sem ser atendido, ou seja,
sem ser acolhido, avaliado, classificado e encaminhado de forma responséavel a

uma Unidade de Saude de referéncia.
CONSIDERACOES IMPORTANTES

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

v Reavaliacdes estéo previstas e podem alterar a classificacao;

v' Constitui guia de treinamento das equipes na implantacdo da CR
nas portas de entrada,

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

v" Instrumento baseado em sinais de alerta ou forma usual de
apresentacdao de doencas ou agravos para possibilitar classificacdo de
gravidade ou grau de sofrimento, identificando prontamente urgéncias e

emergéncias — condic¢des de risco de perder a vida;
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v' Nao se constitui em instrumento de diagnostico;

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

v Devem ser consideradas as expectativas dos pacientes e seus

familiares.
AVALIA(;AO DE ENFERMAGEM

A avaliacdo deve ser realizada por enfermeiro, em consultorio, atraves

de consulta simplificada que tem os seguintes objetivos:

v' Identificar os fatores de risco ou sinais de alerta;

v Reconhecer a situagao/ queixa/sintoma;

v Relacionar a queixa aos determinantes da classificacdo de risco
descritos em protocolo através de coleta de um breve histérico e

contextualizag&o.

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

desnecessarias. Atraves da entrevista é possivel colher informacdes e orientar.
Roteiro para Consulta

A - QPD: Queixa principal e duragéo

B - Antecedente morbido e medicamentoso

C - Sinais vitais e exame fisico sumario

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

E - Conduta: Classificacao de risco baseada em protocolo
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Humaniza SUS

Segundo o Manual do Humaniza SUS, elaborado pelo Ministério da
Saude, a classificacdo de risco vem sendo utilizada em diversos paises. Para
essas classificagdes foram desenvolvidos diversos protocolos, que objetivam,
em primeiro lugar, ndo 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

situacdes de catastrofes e adaptada para os servigos de urgéncia.

Uma vez que ndo se trata de fazer um diagnéstico prévio nem de
excluir pessoas sem que tenham sido atendidas pelo médico, a classificacao
de risco é realizada por profissional de enfermagem de nivel superior, que se
baseia em consensos estabelecidos conjuntamente com a equipe médica para
avaliar a gravidade ou o potencial de agravamento do caso, assim como o grau

de sofrimento do paciente.
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Os protocolos de classificacdo s&o instrumentos que sistematizam a
avaliagdo — que, em muitos casos, é feita informalmente pela enfermagem,

com o respaldo médico.

O protocolo de classificacdo de risco é uma ferramenta utl e
necessaria, porém nao suficiente, uma vez que ndo pretende capturar 0s
aspectos subjetivos, afetivos, sociais, culturais, cuja compreensdo €
fundamental para uma efetiva avaliagéo do risco e da vulnerabilidade de cada

pessoa.

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

A construcdo de um protocolo de classificacdo de risco a partir
daqueles existentes e disponiveis nos textos bibliograficos, porém adaptado ao
perfil de cada servico e ao contexto de sua insercao 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 classificacdo semelhantes, buscando facilitar o 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 os problemas, promovem

uma reflexao profunda sobre o processo de trabalho.

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

a cada etapa os problemas no funcionamento.

O acolhimento com avaliacdo de risco extrapola o espaco de gestéo
local afirmando, no cotidiano das praticas em saude, a coexisténcia das macro

e micropoliticas.
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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 analise 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 analise e construcao do servico
de acolhimento e classificacdo de risco, devem-se levar em conta os seguintes

fatores:

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

v' Horarios de pico de atendimentos;

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

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

v" Tipo de demanda, necessidades dos usuarios, peffil
epidemioldgico local; redes de Producao de Saude;

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

v Capacitacdo técnica dos profissionais. Propomos também
algumas orientacfes para a implementacdo da classificacdo de risco nos
servicos de urgéncia;

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

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

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

v A classificacdo de risco é atividade realizada por profissional de
enfermagem de nivel superior, preferencialmente com experiéncia em servi¢co
de urgéncia, e ap0s capacitacao especifica para a atividade proposta;

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

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

Recomenda-se o uso preferencial de cores, e ndo de numeros, para a
classificacéo de risco (exemplo no caso de quatro niveis de classificacdo, do

mais grave ao menos grave: vermelho, amarelo, verde, azul).

Consideracfes Finais

Os profissionais acolhedores participaram de treinamentos e
capacitacoes 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 servico. 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
gque € um importante instrumento na construcdo de redes de atencéao,
sugerimos gue sua implementacéo no Sistema de Urgéncia do SUS contemple
algumas etapas que poderdo favorecer a participacdo e o envolvimento dos
gestores, trabalhadores e usuérios, garantindo maior legitimidade e perenidade

a0 processo.

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:

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

v' Construgéo de Redes;

v Realizagdo de oficinas de trabalho para implementacdo do

Acolhimento com Classificacdo de Risco, direcionadas aos trabalhadores de
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todas as areas direta ou indiretamente envolvidas com o servico de urgéncia
nas unidades de saude;

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

v Acompanhamento, monitoramento e avaliacdo sistematica das
acOes para melhorias e corre¢fes de rumo que se facam necessarias. Além
disso, a implementagdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco pode ser
potencializada pela ado¢éo das seguintes iniciativas:

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

administrativos, porteiros e outros).
As oficinas de trabalho terdo os seguintes objetivos:

v Compreender a articulagcdo entre o dispositivo de acolhimento
com classificacao de risco e os principios e diretrizes do SUS;

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

v' Apreender o conceito de acolhimento nas dimensdes relacional,
técnica, clinica e de cidadania;

v Promover a apropriacao das tecnologias de classificacao de risco;

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

Envolver as equipes e gerentes dos servicos no processo de reflexédo
critica sobre as praticas. Neste sentido, € importante a montagem de grupos
multiprofissionais com a participacdo dos profissionais que atuam diretamente
na area de urgéncia (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, pessoal
administrativo, psicélogos, assistentes sociais, entre outros), dos gestores e
gerentes da area de urgéncia, assim como dos gestores e técnicos implicados
nas areas que tém interface direta com o servico de urgéncia: gestdo de

pessoal, areas de apoio, regulacdo, representacdo da rede externa.
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Nos servigcos de urgéncia, onde as equipes trabalham na maior parte
das vezes em regime de plantéo, € indispensavel a construcdo de estratégias
de mobilizacdo, de cronograma de rodas de conversa com a equipe
multidisciplinar a serem realizadas em diversos horarios diurnos e noturnos,
visando a coletivizacdo da analise e a producdo de estratégias conjuntas para

o enfrentamento dos problemas.
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4. Producao Assistencial

RELACAO DE MUNICIPIOS E BAIRROS ATENDIDOS










Tabela 1: Relacdo de municipios e bairros atendidos

RELACAO DOS DIAGNOSTICOS MAIS ATENDIDOS NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO




Tabela 2: Relag&@o dos diagndsticos mais atendidos na UPA




PACIENTES REGISTRADOS, CLASSIFICADOS E ATENDIDOS

Tabela 3: Pacientes registrados, classificados e atendidos

ATENDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS POR CLINICA

Tabela 4: Atendimentos por clinica

ATENDIMENTO POR CLINICA
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1.000
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m CLINICA MEDICA  mPEDIATRICA mNAO INFORMADO  m TOTAL

Grafico 1: Atendimento por clinica
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DADOS DE ATENDIMENTOS DIARIOS




Tabela 5: Dados Diario de Atendimento

DADOS DIARIOS DE ATENDIMENTO
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Gréfico 2: Atendimento diario

ANALISE DA MEDIA DE ATENDIMENTOS DO MES

Tabela 6: Média de atendimento diario
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ANALISE DE ATENDIMENTOS

b hesl
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Gréfico 3: Andlise de Atendimentos

ATENDIMENTOS POR CLASSIFICAGAO DE RISCO MENSAL

Tabela 7: Classificagéo de risco mensal

CLASSIFICACAO DE RISCO
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Gréfico 4: Classificagdo de risco
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ATENDIMENTO POR TEMPO DE ESPERA

Tabela: 8: Tempo de espera classificacdo de risco

ATENDIMENTO POR TEMPO DE ESPERA
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Gréfico 5: Tempo de espera

TEMPO MEDIO DE ESPERA

Tabela: 9: Tempo médio de espera
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5. Indicadores de Enfermagem

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA UNIDADE

Tabela 10: Procedimentos de enfermagem realizados

PACIENTES EM OBSERVAGAO




Tabela 11: Quantitativo de pacientes em observagéo

PACIENTES EM OBSERVACAO
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Gréfico 6: Pacientes de observacéo

PERMANENCIA NA SALA AMARELA

Tabela 12: Estatisticas Sala Amarela

PERFIL SALA AMARELA




Tabela 13: Perfil de pacientes Sala Amarela

PACIENTES COM DIARREIA

Tabela 14: Quantitativo de pacientes com diarreia

PACIENTES COM INFECCAO VIAS AEREAS SUPERIORES




Tabela 15: Quantidade de pacientes com infeccao vias aéreas

ATENDIMENTO SALA VERMELHA

Tabela 16: Quantitativo de atendimentos Sala Vermelha

TEMPO DE PERMANENCIA NA SALA VERMELHA

Tabela 17: Estatisticas Sala Vermelha

PERFIL SALA VERMELHA




Tabela 18: Estatisticas Sala Vermelha

DIAGNOSTICOS SALA VERMELHA




Tabela 19: Principais diagnosticos Sala Vermelha

TAXA DE URGENCIA/EMERGENCIA

527 x 100 = 26,28%
2.005

Tabela 20: Estatisticas Urgéncia e Emergéncia

RELATORIO DE OBITO




Tabela 21: Estatisticas Sala Vermelha

OBITOS

Gréfico 7: Quantitativos de 6bitos

TRANSFERENCIA DE PACIENTES/REGULAGAO DE VAGAS
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Tabela 22: Estatisticas de Transferéncias

ATENDIMENTOS SALA DE RAIO X




Tabela 23: Descrigcdo dos Raios X
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ANALISE DA MEDIA DE ATENDIMENTOS DO MES

Tabela 24: Comparativo bimestral

SOLICITACAO DE EXAMES




Tabela 25: Descricdo de exames solicitados

ANALISE BIMESTRAL DE SOLICITACAO DE EXAMES

Tabela 26: Estatisticas Sala Vermelha
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6. Indicador de Dispensa e Padronizacédo de medicamentos
CONSUMO MENSAL DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Venho por meio deste informar o consumo mensal dos principais
medicamentos e materiais utilizados na Unidade de Pronto Atendimento — UPA
de Acaral — CE, no periodo de MAIO de 2021. E importante destacar que
dispomos em nosso elenco de padronizacdo das mais diferentes classes
farmacologicas como:  antidepressivos,  antiulcerosos,  antieméticos,
antivertiginosos,  anticonvulsivantes,  vasoconstritores,  vasodilatadores,
eletrélitos, broncodilatadores, mucoliticos, corticosteréides sistémicos,
anticoagulantes, antidcidos, ansioliticos, antitérmicos, antiasmaticos,

anestésicos, anti-hipertensivos e sedativos.

MEDICAMENTOS
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Tabela 27: Descritivo das medica¢bes consumidas
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MATERIAL MEDICO HOSPITALAR










Tabela 28: Material médico hospitalar consumido
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7. Refeicbes
NUMERO DE REFEICOES SERVIDAS

Tabela 29: Descritivo de refei¢cdes

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

manuseio dos alimentos na pista quente. Nosso cardapio € modificado a cada
3 meses.
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Modelo do nosso Cardapio:

157(}@:’@-(

CARDAPIO DA SEMANA - 09/05 A 29/05 UPﬂ24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

DOMINGO:

PICADINHO DE CARNE

ARROZ BRANCO

FEIJAO CARIOCA

MACARRAO ESPAGUETE

SALADA VERDE (ALFACE E TOMATE)

SEGUNDA-FEIRA:

PANQUECA DE FRANCO/CALABRESA

ARROZ BRANCO

FEIJAO CARIOCA

MOLHO ROSE

SALADA VERDE (ALFACE E TOMATE)

TERCA-FEIRA:

ISCA DE FRANGO A MILANESA

ARROZ BRANCO

FEIJAO PRETO

MOLHO BRANCO

SALADA TROPICAL (ACELGA, MANGA, MACA, ABACAXI E CREME DE LEITE)

QUARTA-FEIRA:

FILE DE PEIXE ACEBOLADO

ARROZ BRANCO COM CENOURA

FEIJAO CARIOCA

FAROFA ACEBOLADA

SALADA VERDE (ALFACE E TOMATE)

QUINTA-FEIRA:

FRANGO AO MOLHO

ARROZ BRANCO

FEIJAO CARIOCA

FAROFA DE CUSCUZ

SALADA VERDE (ALFACE E TOMATE)

SEXTA-FEIRA:

FILE DE PEIXE AO MOLHO ROSE

ARROZ BRANCO COM CENOURA

FEIJAO CARIOCA

MOLHO ROSE

SALADA VERDE (ALFACE E TOMATE)

SABADO

FRANGO/TOSCANA NA BRASA

|BAIAO DE DOIS (QUEIJO+CALABRESA)

FAROFA ACEBOLADA

SALADA VERDE (ALFACE E TOMATE)

Foto: Refeitério
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8. Acolhimento Servic¢o Social

A expansao da pandemia de Covid-19 pelas capitais e interiores do
Brasil escancarou a perversa desigualdade social e econdGmica entre as
classes sociais, naturalizada e aceita por grande parte da sociedade, o que
representa uma barreira as recomendacdes de higiene basica, distanciamento
fisico e permanéncia em casa, é preciso mais do que oferecer servicos de
salide para essas pessoas durante a pandemia. E preciso haver acdes
integradas com as areas de moradia e assisténcia social.

Uso de alcool gel e mascaras, higienizagdo das méos e mesmo a
recomendacdo para ndo sair de casa sdo medidas que esbarram em
realidades brasileiras, ou na auséncia de direitos basicos, como saude,
emprego e moradia.

A definicdo de “vulneravel” se amplia em tempos de coronavirus e pode
abranger também os proprios profissionais de saude, que estdo mais expostos
a contaminacéo do virus e precisam ainda lidar com sentimentos como medo,
frustracdo e impoténcia. Como cuidar e se proteger nesse contexto? O
caminho talvez esteja em compreender o que aproxima cada um de nos nesse
momento de distanciamento social, “pois 0 que € Covid para um € Covid para o
outro”, pessoas que pertencem a alguns desses grupos em situagdo de
vulnerabilidade para entender como eles tém lidado com o contexto de uma
pandemia que pode tanto isolar quanto colocar mais préximos aqueles que
partilham a mesma luta por saude.

Garantir protecdo social para as populacdes em situacdo de
vulnerabilidade, no contexto da pandemia, é também uma forma de promover
saude. Durante a pandemia, a atuacdo do SUS serd percebida por toda a
sociedade, mas sobretudo por essas populacbes em situacbes de
vulnerabilidade ou em risco, afirma o conselheiro de saude. Para ele, existem
duas posi¢cdes antagonicas: a tentativa de minimizar a pandemia como uma
simples gripe, 0 que expde as pessoas ao risco, e as evidéncias cientificas. “A
preocupagao € com a perda do lucro, ao invés da perda de vidas”, ressalta. Ele
afirma que o SUS é uma “retaguarda” capaz de minimizar os impactos sobre a
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saude, desde que medidas de contencdo sejam tomadas. Uma delas foi
apontada pelo CNS: a imediata revogacao da Emenda Constitucional (EC) 95,
que congelou por vinte anos 0s investimentos em politicas publicas como
saude. “Esse é o momento em que a sociedade pode ver o SUS como ele €7,
conclui.

E preciso fortalecer o SUS — nos cuidados com a populagdo em
situacdo de rua, mas também para todos os brasileiros. “O SUS € universal,
tem que ser integral, garantidor de direitos para todos. Lidar com as
desigualdades é o maior desafio da pandemia de Covid-19, para uma parcela
da sociedade a preocupacdo € com o crescimento da curva de contagio pelo
virus, as pessoas que vivem na rua Se preocupam muito mais com a
sobrevivéncia no presente. Como lidar com politicas publicas que sdo de hoje
para hoje, tém que ser pensadas agora, com necessidades muito praticas”,
esse € um momento de retomada de valores e de construir outros olhares
sobre o mundo.

Noés profissionais de saude além de viver a soliddo em nossas casas,
por estar longe dos familiares em medida de precaucéo, ainda temos que ser o
filtro das dores de uma doenca chamada Covid-19. Também é por isso que
temos que nos atentar com o isolamento. Esse nos afeta em casa e no trabalho
pois la, ndo estamos em posicao de lazer e se tem um temor em cada atividade
de cuidado. Pelo medo, pela ansiedade, pela depressao e pela soliddo temos
motivos diversos para nos atentar a esse mal.

Com a pandemia da Covid-19, mudamos nossa rotina para ficarmos
confinados dentro de casa, como forma de reduzir a proliferacdo do virus.
Manter-se ativo, mesmo nessa quarentena, pode ser mais um aliado tanto para
0 corpo quanto para a mente. A orientacdo de um profissional capacitado,
qualguer que seja ele, é importante para que haja coeréncia e equilibrio nas
atividades. Além disso, cada um conhece suas capacidades e limitacdes, e €
muito importante que sejam respeitadas as condi¢des fisicas individuais.

Sao realizadas as pesquisas de satisfagdo com usuério, através de
guestionarios/entrevistas respondidos pelos usuarios em dias esporadicos, com
lisura e com abordagens aleatorias. Os entrevistados respondem de modo

sigiloso ou confidencial e ou assim como manifestarem reclamacdes, elogios
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ou sugestbes e direito de resposta deste setor ou da administracdo da
Unidade.

No referido més foram aplicados 124 questionarios de pesquisa de
satisfacdo aos usuarios que utilizaram dos servicos da Unidade De Pronto
Atendimento- UPA, Acarad. Os questionarios foram aplicados de forma
presencial e 02 deles de forma remota, no qual os usuarios classificaram como
o0timo o atendimento da Unidade. Este resultado apresentado mostra um
namero menor de pesquisas realizadas, tendo como base os meses anteriores,
este foi um resultado atipico, que ocorreu devido ao novo fluxo de atendimento
neste equipamento, que atualmente tem forte demanda de casos do novo
COVID.

Essa pesquisa considerou recepcao (onde registra o atendimento),
atendimento do acolhimento (onde afere os sinais vitais), classificacéo de risco,
Atendimento Médico, enfermagem, tempo de espera para ser atendido e
limpeza do ambiente. Considerando que alguns topicos da ficha de avaliacao
nao foram preenchidos pelos usuérios, fazendo uma analise da média das
respostas, os resultados sdo: 77,64% dos usuarios atendidos responderam
satisfacdo pelo atendimento (6timo), 19,20% responderam (bom), 3,02%
responderam que poderia melhorar em alguns aspectos (regular) e 0,14% néo
estavam satisfeitos com o atendimento em alguns setores.

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

Visitas Domiciliares e institucionais serdo realizadas de acordo com a
necessidade e demanda deste equipamento. Ressaltando ainda a
comunicagdo do Obito, um trabalho delicado de dificil execucdo, porém de
grande importancia na Unidade, pelo apoio, acolhimento, encaminhamento,
suporte e todo empenho e assisténcia do Servigo Social aos familiares.

Deste modo, se expressa que, as atribuicdes do Servigco Social podem
contribuir na qualidade do servico em relacdo a equipe de profissionais e

pacientes como forma de continuidade e assisténcia.
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Modelo de Pesquisa de Satisfacao

Nome:

Telefone:

UPE 24N

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Pesquisa de
Satisfacao do
Paciente

Unidade de
Pronto
Atendimento -
UPA

Data: MAIO
2021

Sua opinido é

fundamental!
S oo NG e
~ s -—
[ |
Itens para Avaliacao OTIMO BOM REGULAR RUIM
1. Atendimento da Recepc¢éo 100 21 01 00
(Onde registra o atendimento)
2. Atendimento do acolhimento e 97 24 00 00
classificagdo de risco (onde
aufere a presséo)
3. Atendimento Médico 100 21 01 00
4. Atendimento da Enfermagem 95 25 02 00
5. Tempo de espera para ser 77 27 17 01
atendido
97 22 01 00

6. Limpeza do ambiente

OBSERVACOES:

02- Formularios sem resposta para o critério: Limpeza do ambiente;

01- Formulario sem resposta para o critério: Atendimento do Acolhimento

Tabela 30: Pesquisa de satisfacéo
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Novo Termo para a pesquisa de satisfacdo na Unidade, com o objetivo
de deixar registrado de maneira mais clara a opinido da populagdo quanto aos
principais fatores de atendimento.

PESQUISA DE SATISFACAO

mOTIMO mBOM mREGULAR RUIM

Gréfico 8: Pesquisa de satisfagdo

RESULTADOS DA PESQUISA DE SATISFACAO

ATENDIMENTO NA RECEPCAO

1. Atendimento da Recep¢do (Onde registra o
atendimento)

OTIMO REGULAR RUIM

Gréfico 9: Atendimento na Recepg¢éo
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Atendimento na Recepgao:
OTIMO: 100/ 124 x 100 = 80,64 %
BOM: 21 /124 x 100 = 16,93 %
REGULAR: 1/124X100= 0%
RUIM: 1/124X100=0 %

ATENDIMENTO DO ACOLHIMENTO E DA CLASSIFICACAO DE RISCO

2. Atendimento do acolhimento e classificacdo de
risco (onde aufere a pressao)

OTIMO REGULAR RUIM

Grafico 10: Atendimento na Classificag&o de Risco
Atendimento da Classificagao de Risco:
OTIMO: 97/ 124 x 100 = 78,22 %

BOM: 24 /124 x 100 = 19,35 %
REGULAR: 0%

RUIM: 0%
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ATENDIMENTO MEDICO

3. Atendimento Médico

100
80
60
40
20

. A A
BOM REGULAR RUIM

OTIMO

Gréfico 11: Atendimento Médico

Atendimento Médico:

OTIMO: 100/ 124 x 100 = 80,64 %
BOM: 21/ 124 x 100 = 16,93%
REGULAR: 01 /124 X 100 = 0%

RUIM: 0%
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ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM

4. Atendimento da Enfermagem

100
80
60
40
20

. Ay A
OTIMO BOM REGULAR RUIM

Gréfico 12: Atendimento da Enfermagem
Atendimento da Enfermagem:
OTIMO: 95/ 124 x 100 = 76,61 %
BOM: 25/ 124 x 100 = 20,16%
REGULAR: 02 /124 x 100 = 1,61%

RUIM: 0%
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TEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO

5. Tempo de espera para ser atendido

BOM

OTIMO

80

60

40

20

REGULAR RUIM

Gréfico 13: Tempo de espera para ser atendido
Atendimento por tempo de Espera:
OTIMO: 77/ 124 x 100 = 62,09 %
BOM: 27 /124 x 100 = 21,77 %
REGULAR: 17/ 124 x 100 = 13,70%

RUIM: 0%
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LIMPEZA DO AMBIENTE

6. Limpeza do ambiente

100
80
60
40

A Ay
BOM

OTIMO REGULAR RUIM

B m6. Limpeza do ambiente

Gréfico 14: Limpeza do Ambiente
Limpeza do Ambiente:

OTIMO: 97/ 124 x 100 = 78,22 %
BOM: 22 /124 x 100 = 17,74%
REGULAR: 0%

RUIM: 0%
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Normas e rotinas para o funcionamento do Servico Social

Protocolo de Servigo Social: Funcionamento do Servigo Social

Responsavel: Assistente Social

Objetivo

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

Campo de Atuacao

Servico Social

“(...) a 82 Conferéncia Nacional de Saude concebeu a saude como "direito de
todos e dever do Estado" e ampliou a compreensédo da relacdo saude/doenca
como decorréncia das condicdes de vida e trabalho, bem como do acesso
igualitario de todos aos servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude, colocando como uma das questfes fundamentais a integralidade da
atengcdo a saude e a participagdo social (...)". (Resolugdo N° 218/97, do

Conselho Nacional de Saude)

Atribuices e Responsabilidades do Assistente Social

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

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

Inicio de Plantdo

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

Assistente Social:

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

institucionais;
. Observar os registros no livro de atendimento social referentes;

o Aos atendimentos em andamento, para que possa dar

prosseguimento aos mesmos;

o As pendéncias de documentos a serem enviados a Orgaos

competentes;

o Aos encaminhamentos relevantes realizados, evitando qualquer

desinformacé&o sobre o caso.

. Receber do profissional todas as informacdes pertinentes as

ocorréncias registradas no livro de comunicacgao interna;

. Certificar que o profissional tenha assinado os documentos,

relatorios, encaminhamento e livros de registros.
Visitas/ Atendimentos nas Salas Amarela e Vermelha

. As visitas/atendimentos junto ao paciente no leito propiciam ao

Assistente Social identificar as condigbes socioecondémicas dos pacientes e de
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seus familiares, bem como as possiveis demandas de intervencédo do Servigo

Social.

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

assistenciais e previdenciarios;

" Orientacdo social aos pacientes, familiares, responsaveis e

acompanhantes, sobre a rotina da unidade;

" Identificar  casos sociais gue necessitem de

intervencao interdisciplinar/multiprofissional.
Transferéncias/ remoc0des de pacientes por alta social

Cabera ao Assistente Social frente aos casos de remocdao/transferéncia

por alta social:
Nos casos de necessidade de abrigamento:

o Notificar a equipe médica e de enfermagem, através de registro
em prontuario multiprofissional, o processo interventivo que sera realizado,

para viabilizar a alta social do paciente;

. Notificar e solicitar aos 6rgdos competentes, Ministério Publico,
Conselho Tutelar, Central de Recepcao de Criancas e Adolescentes Ademar
Ferreira de Oliveira (Casa da Carioca), Central de Recepcdo de Adultos e
Familias (CRAF Tom Jobim), Central de Recepcdo de Idosos Pastor Carlos
Portela, Rio Mulher, disponibilidade de vaga para remocdao/transferéncia do
usuario para abrigamento. Em unidades de Saude fora do Estado de Séo

Paulo, encaminhar para os 6rgaos competentes do Estado.

Nos casos de paciente desacompanhado:
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o Busca ativa por familiares e/ou responsaveis.
Transferéncias/ remocdes de pacientes para internacao hospitalar

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

situacao envolver necessidade de alta social do usuario.
Atendimentos a acompanhantes e familiares

o Viabilizar o acesso dos familiares e/ou responsaveis, sempre que
possivel, aos pacientes fora do horario de visitas apds uma avaliacdo
sistematica do profissional, bem como aos diversos servicos prestados pela

unidade;

. Orientar os familiares/responsaveis e acompanhantes sobre as

normas e rotinas instituidas na unidade;

o Quando atendidos pelo Servico Social, emitir Declaragcao de

Comparecimentos aqueles que estiveram acompanhando o paciente;

o Nos casos de idosos, criancas, adolescentes e pessoas com
necessidades especiais, faz-se necessario orientd-los sobre os direitos
previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90), Lei
10.048/00 que prioriza 0 atendimento as pessoas que especifica, Estatuto do
Idoso, Lei 7853/89, que prioriza 0 atendimento da pessoa com necessidade
especial e legislacbes competentes;
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° Trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos,

na perspectiva de torna-los sujeitos do processo saude-doenca.
Referenciamento para atendimento médico ambulatorial e/ou exames

Nos casos em que 0s usudrios sdo encaminhados pelos os médicos ou
apresentarem-se como demanda espontanea para o Servigo Social, para que

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

o Certificar o médico solicitante encaminhou o0 usuéario para
atendimento ambulatorial emitindo a Guia de Referéncia especificando a

especialidade;

o Orientar sobre a rede de referéncia que dispbde a especialidade
solicitada, informando endereco, horario de atendimento e forma de acesso ao

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

o Certificar se o usuario 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 saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a

convivéncia familiar e comunitéria.
Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:

o Primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer

circunstancias;

o Precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de

relevancia publica;
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J Preferéncia na formulacdo e na execugdo das politicas sociais

publicas;

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

Deverd o Assistente Social garantir o direito supracitado, ndo se
fazendo necesséria autorizagcdo prévia para o atendimento médico da

crianga/adolescentes, bem como:

o Orientar acompanhamento ambulatorial sistemético visando a

promocao da saude e o perfeito desenvolvimento deste seguimento social;

. Garantir a permanéncia na unidade de um dos pais ou

responsaveis (art. 12, ECA);

. Atendimento a vitimas de violéncia doméstica e intrafamiliar, seja

fisica, psicologica e/ou sexual;

. Intervencdo nos casos de crianca e  adolescentes

desacompanhados de pais e/ou responsaveis;

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

Infancia, Juventude e do Idoso).
Crianga/ adolescentes desacompanhados:

. Contato com os familiares solicitando a presenca destes na

unidade;

* Atendimento social a crianga/ colhendo a histéria e percebendo as
possiveis situacbes que o levaram a procurar o servico de saude

desacompanhados;

* Atendimento ao familiar/responséavel;
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* Orientagdo/encaminhamento ao familiar/responsavel por crianca e

adolescente que ainda ndo possuem registro civil;

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

* Apéds a percepcgdo das demandas dos usuarios, encaminhar para
as instituicoes que facam parte da Rede de Referéncia.

Crianca/ adolescentes com responsaveis:
o Orientag&o social quantos aos direitos da crianca/adolescente;

. Sensibilizacdo quanto a necessidade de portar o documento da

crianca tendo em vista a protecéo e garantia de direito dos mesmos.
Atendimentos a crianca e adolescentes vitimas de maus-tratos

“‘Define-se 0 abuso ou maus-tratos pela existéncia de um sujeito em
condicBes superiores (idade, forca, posicdo social ou econdémica, inteligéncia,
autoridade) que comete um dano fisico, psicologico ou sexual, contrariamente
a vontade da vitima ou por consentimento obtido a partir da inducdo ou

seducgdo enganosa. ” (Deslandes, 1994)

o Os casos de violéncia perpetrados contra de criangas e
adolescentes, requer do profissional atendimento acolhedor, humanizado,

voltado para uma intervencao Inter profissional que vise:

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

o Quando acompanhados de seus familiares ou responsaveis,

estender todo acolhimento e intervencdo aos mesmos;

o Quando desacompanhados, realizar busca ativa por familiares
e/ou responsaveis orientando sobre a necessidade de comparecimento,

portando documentacdo da crianca/adolescente (certiddo de nascimento ou
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carteira de identidade), e documento de identidade, CHN ou Carteira de

Trabalho do familiar ou responsavel.

o Nos casos em que nao for possivel contato/localizacédo do familiar

ou responsavel, necessita-se acionar o Conselho Tutelar da circunscrigao;

. As demandas sociais apresentadas pela crianca/ adolescente
devem ser identificadas independentemente da situacdo de violéncia

apresentada;

o Buscar apoio junto a rede familiar e/ou de relacionamento da

crianca/adolescente, visando proporcionar acolhimento;

. Orientar ao familiar e/ou responsavel sobre a importancia de
acompanhamento multiprofissional, em instituicbes especializadas no
atendimento a crianca/adolescentes vitimas de violéncia, assim como

encaminha-los para tais instituicées;

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

Idoso etc;

. Orientar familiar ou responsavel bem como a crianca/adolescente,
de forma adequada, sobre os procedimentos e encaminhamentos pertinentes
a situacdo de violéncia apresentada, como: Notificacgdo Compulséria ao
Conselho Tutelar, formalizar a notificacdo do crime junto a Delegacia da
Crianca e do Adolescente Vitima — (DCAV), a Delegacia da circunscricdo
pertinente ao local do fato, Delegacia de Protecdo a Crianca e ao Adolescente
(DPCA) nos casos de ato infracional, FIA, CREAS, IML, entre outros 6rgaos
gue se fizerem necessarios. Em unidades de Saude fora do Estado do Rio
de Janeiro, encaminhar para os 6rgdos competentes do Estado.

93



Atendimentos a mulheres vitimas de violéncia

“Entender-se-& por violéncia contra a mulher qualquer ato ou conduta baseada
no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a
mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada”. (Art. 1°,
CONVENCAO DE BELEM DO PARA, 1994).

‘O atendimento a vitimas de violéncia sexual compreende: a prevencido e o
tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, inclusive o HIV/Aids, a

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

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

Formalizacdo da notificacdo do crime em Delegacia Especializada de

Atendimento a Mulher;
Notificacdo, através da ficha de notificacdo - Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo — SINAN/MS;

o Encaminhamento a o6Orgdos de atendimento psicossocial

especializados no acolhimento integral as mulheres vitimas de violéncia;
. Abrigamento para as vitimas e seus filhos;
. Orientar sobre as medidas protetivas de urgéncias;

o Orientar sobre as rotinas dos Juizados Especiais de Violéncia

Doméstica e Familiar contra a mulher.
Nos casos de violéncia sexual

o A mulher que sofre violéncia sexual necessita de receber toda
profilaxia, priorizada pela “Norma Técnica Promogéo e Prevencédo dos Agravos

resultantes da Violéncia Sexual contra mulheres e adolescentes” do
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o Ministério da Saude, até 72 horas depois da violéncia.
Ultrapassada as 72 horas, as chances da mulher vitima de violéncia sexual
conseguir proteger-se contra doencas sexualmente transmissiveis, inclusive o

HIV/Aids e gravidez indesejada diminuem.

. Encaminhar as vitimas de Violéncia sexual para os Hospitais

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

“O envelhecimento € um direito personalissimo e sua protecdo um direito

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

. Orientar e encaminhar a centros de atendimento especializados

sempre que Necessario;

. Orientar acompanhamento ambulatorial sistematico visando a

promocao da saude e o perfeito desenvolvimento deste seguimento social;

. Atendimento aos idosos, vitimas de violéncia doméstica e
intrafamiliar, seja fisica, psicolégica e/ou sexual, pautados na protecdo

garantida pelo Estatuto do 1doso;

. Intervencdo nos casos confirmados ou suspeitos de maus tratos,
através da ficha de notificacdo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN/MS; entre outros 6rgdos competentes que se fizerem
necessarios: Ministério Publico / Promotoria do Idoso, Vara da Infancia, da

Juventude e do Idoso;
o Orientar os direitos garantidos na Politica Nacional do 1doso;
Orientacéo e encaminhamento para Programas no ambito da Politica

Nacional de Assisténcia Social que atendam especificamente a idosos;
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o Orientagdo social ao paciente, familiares e responsaveis, no que
tange ao acesso a beneficios assistenciais como Lei Organica da Assisténcia

Social, Passe livre ou Vale Social;

o Orientar os direitos garantidos na Politica Nacional do ldoso,

como por exemplo, o direito a acompanhante;

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

o Intervencéo para localizacéo e contato de familiar ou responséavel

sempre que o idoso estiver desacompanhado;

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

Saude mental

O pressuposto béasico de atencdo a pessoa com sofrimento mental
assegura-se na Lei 10.216/01, elaborada pelo movimento de luta
antimanicomial e “incorporada” pelo deputado Paulo Delgado, que visa
estabelecer a defesa dos direitos do sofredor mental, principalmente, a
inviabilidade de construcdo dos manicébmios e a implantacdo dos servigos

substitutivos na comunidade.
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o O acolhimento a pessoa acometida de sofrimento mental devera
ocorrer tdo logo possivel, verificando se usuario € acompanhado por algum
servico de saude mental, como: CAPS, Hospital Dia, ambulatério ou Posto de

Saude, visando manter a continuidade do atendimento;

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

area de saude mental;

o Orientar/encaminhar sobre os direitos garantidos na legislacéo

supracitada e leis complementares;

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

proxima de sua residéncia;

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

desaparecido;

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

direito a leitos em Hospitais Gerais.
Dependéncia quimica

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

de tratamentos hoje oferecidos aos dependentes quimicos;
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o Realizar entrevista com a familia do usuario, caso esteja
acompanhado, incentivando-a a tornar-se participe do processo de promocao,

protecdo e recuperacao da saude;

o Orientar 0 usuario quanto ao acesso as instituicbes de apoio a

dependentes quimicos e seus familiares.
Populacdo em situacao de rua

Realizar entrevista social com o usuario com o intuito de obter dados
que possam nortear a localizacdo de um possivel familiar. Na impossibilidade
de localizacdo do familiar, realizar contato com os 0Orgdos dos sistemas
Municipal e/ou Estadual que desenvolvem uma politica de acolhimento as
pessoas em situacdo de rua, objetivando seu abrigamento em Centrais de
Recepcao, Casas Lares e Casas de Passagem.

Populacdo em situacao de rua

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

quais:

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

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

assim como a responsabilidade pela documentacgao referente ao 6bito;

§ 3° - A equipe de Servigo Social cabe proporcionar o apoio emocional, prestar
orientacdo quanto o0s procedimentos decorrentes do Obito, orientacdes

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

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, ndo intervém na parte burocratica deste processo,
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especialmente no que tange ao preenchimento da Declaracéo de Obito ja que,

RO preenchi ment oonstantes nd detlaracdo de Obito € da

responsabilidade do m®di co que a atestouo.

1.601/00)
Cadastramento da fAcomuni ca- « ® CAlle

Beneficio concedido ao segurado incapacitado para o trabalho em
decorréncia de acidente de trabalho ou de doenca profissional. Considera-se
acidente de trabalho aquele ocorrido no exercicio de atividades profissionais a
servico da empresa (tipico) ou ocorrido no trajeto casa-trabalho-casa (de

trajeto).

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

trabalho.

Todos os casos com diagnostico firmado de doenca profissional ou do trabalho
devem ser objeto de emissdo de CAT pelo empregador, acompanhada de
relatério médico preenchido pelo médico do trabalho da empresa, médico
assistente (servico de saude publico ou privado) ou médico responsavel
pelo PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — previsto
na NR n° 7), com descricao da atividade e posto de trabalho para fundamentar

0 nexo causal e o técnico;

Deverao ser comunicadas ao INSS, mediante formulario “Comunicagao

de Acidente do Trabalho— CAT”, as seguintes ocorréncias:

a) Acidente do trabalho, tipico ou de trajeto, ou

doenca profissional ou do trabalho. CAT inicial:
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b) Reinicio de tratamento ou afastamento por
agravamento de lesdo de acidente do trabalho
ou doenca profissional ou do trabalho, ja
comunicado anteriormente ao INSS.

CAT reabertura;

c) Reinicio de tratamento ou afastamento por
agravamento de lesdo de acidente do trabalho ou

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

CAT comunicacgdo de oObito.

Seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos

automotores de via terrestres i DPVAT

Todo paciente, vitimas de acidentes causados por veiculos que tém

motor proprio (automotores) e circulam por terra

(ndo se enquadram trens, barcos, bicicletas

ou por asfalto (via terrestre),

e aeronaves), devem ser

encaminhados ao Servico Social. Se o mesmo estiver desacompanhado

localizar a familia;
Identificar o tipo de indenizacdo a qual a vit
. Indenizacdo por morte

. Por invalidez permanente

ima se enquadra:

o Reembolso: despesas comprovadas com atendimento médico

hospitalar.

Pessoas com necessidades especiais

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

o Orientacéo social ao paciente, familiares e responsaveis, no que

tange ao acesso a beneficios assistenciais como LOAS, Passe Livre ou Vale

Social;
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o Orientacdo e encaminhamento especifico para Rede de

Referéncia e emissao de parecer social,

Usuérios sem documentacao

o Atendimento social orientando/encaminhando os casos em que o
usuario ndo possuir, nunca possuiu ou extraviou sua documentacdo civil,
referenciando-o para as instituicbes sécio assistenciais que emitem
gratuitamente os documentos (RG, CPF, carteira de trabalho, Certiddo de

Nascimento, etc);

o Orientar sobre a importancia da documentacao para o paciente ter

acesso aos beneficios e politicas sociais.

Outras demandas

. Realizar / encaminhar relatério, parecer ou laudo social enquanto

atribuicdes privativas do Servi¢o Social,

o Informag0des, orientacdo e emissdo de relatérios e parecer social
gue garanta acesso a recursos, politicas e beneficios publicos no ambito do

tripé saude, previdéncia e assisténcia social;

o Fortalecer o paciente para uma atuacdo proativa na busca da

assisténcia a saude, dando subsidios para o seu protagonismo social;
. Estimular a participacao da familia no processo de tratamento.

o Realizar estudos socioeconémicos com 0s usuarios para fins de
acesso a beneficios e servi¢os sociais, quantificando, sistematizando o trabalho
realizado e caracterizando demandas especificas de cada unidade e regiao,

para qualificar o servigo prestado;

o No mesmo plano, realizar estatisticas, visando efetivacdo de
estudos e pesquisas para avaliar a realidade social da populacdo atendida,

construindo projetos que objetivem a melhoria no atendimento oferecido e na
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[
Yumaniza

qualidade de vida, orientando inclusive necessidades de mudanca na rotina do

atendimento.

TIPOS DE ATENDIMENTO SOCIAL

Tabela 31: Quantitativos de atendimentos social
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TIPOS DE ATENDIMENTOS
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ATENDIMENTOS A FAMILIA
Atendimentos a familia
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Grafico 15: Tipos de atendimento
JANEIRO

Gréafico 16: Atendimento Familia



ATENDIMENTO EM SALAS DE ESPERA

Atendimentos em Salas de Espera
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Gréfico 17: Atendimento Sala de Espera

ENCAMINHAMENTOS

Encaminhamento
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Gréfico 18: Encaminhamento
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VISITACAO A OBSERVACAO ADULTA/ PEDIATRICA

Visitas a Observacdo/Adulto e Pediatrica
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Gréfico 19: Visitas a observacao adulto/pediatrica

CONTATOS TELEFONICOS

Contatos Telefénicos
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Gréafico 20: Contatos telefénicos
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LIGACOES PARA PACIENTES POS TRANSFERENCIAS

LigacGes para pacientes Pos Transferéncia
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Gréfico 21: LigacOes para pacientes pés transferéncias

VISITAS INSTITUCIONAIS

Visitas Institucionais
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Gréafico 22: Visitas Institucionais
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BOLETINS DE ATENDIMENTOS / DECLARACOES PARA DPVAT

Boletins de Atendimentos / Declaracdes para

DPVAT
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Grafico 23: Boletins de Aten/ Declaragbes p/ DPVAT

BOLETINS DE ATEN/ DECLARACOES P/ DPVAT/ ENTREGUE

Boletins de Aten/ Declaracdes p/ DPVAT/

Entregues
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Grafico 24: Boletins de Aten/ Declaragbes p/ DPVAT
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DECLARACOES DE COMPARECIMENTO

Declaracdes de Comparecimento

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

O = W s M

Gréfico 25: DeclaragGes de Comparecimento

RECLAMACOES

Reclamacdes
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Gréfico 26: Reclamacdes

ELOGIOS
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Elogios
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Gréfico 27: Elogios

PESQUISA DE SATISFACAO

Pesquisa de Satisfacdo
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Gréfico 28: Pesquisa de Satisfacéo
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ACIDENTES DE TRABALHO

Acidentes de Trabalho
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Gréfico 29: Acidentes de Trabalho

ATENDIMENTO PRESENCIAL

Atendimento Presencial
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Gréafico 30: Atendimento Presencial
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ALTA A PEDIDO

Alta a Pedido
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Gréfico 31: Alta a pedido

ALTA QUALIFICADA

Alta Qualificada
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Graéfico 32: Alta Qualificada
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INDICADORES

ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL:

428 /2.005 x 100 = 21,34%

ATENDIMENTO DA PESQUISA DE SATISFACAO:

124/ 428 x 100 = 29%
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9. Recursos Humanos

Tabela 32: Admissdes e demissoes

CORPO FUNCIONAL




Tabela 33: Quadro funcional

EQUIPE DE FUNCIONARIOS DE CONTRATO INTERMITENTE

Tabela 34: Quadro de funcionarios intermitentes

[TURNOVER:001 |

Tabela 35: Taxa Turnover
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10. Servigos de Lavanderia

Tabela 37: Pesagem da lavanderia

PESAGEM DA LAVANDERIA
1500

-l

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO

B KG ® MEDIA/DIA

Gréfico 33: Pesagem da lavanderia

Cores Fardamento por Setor

Copa e Auxiliar de Servigos Gerais

Fiscal de acesso, Maqueiros e Recepcao

Técnicos de Radiologia/Auxiliar de Farmacia

Médicos

Técnicos de Enfermagem
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Enfermeiros

Tabela 38: Cores por setor
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11. Rotina de limpeza diéria

TURNO O QUE FAZER FREQUENCIA

Tabela 39: Rotina de limpeza
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LIMPEZA SALA AMARELA

LIMPEZA DO MORGUE




LIMPEZA DA RECEPCAO

LIMPEZA TERMINAL SALA DE ISOLAMENTO




12. TREINAMENTOS
Atendimento as emergéncias cerebrovasculares

Data: 24/05/2021
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FREQUENCIA

UPR2h

UNIDADE DE PRONTO A

TENDIMENTO

ATENDIMENTO AS EMERGENCIAS CEREBROVASCULARES

DATA: 24/03/2021

HORARIO: 17h e 19h

ASSINATURA
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13. Metas de Producéao

METAS DE P RODUCAO
ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Tabela 40: Metas de producao




14. MATERIAIS PERMANENTES UPA ACARAU/CE

MATERIAIS PERMANENTES UPA ACARAU/CE

CONSULTORIO 1

e ARMARIO P COM PORTAS - 01
e CADEIRA FIXA - 02

e MACA-01

e ESCADA-01

e MESA COM GAVETEIRO - 01

e COMPUTADOR -01

e NOBREAK-01

e IMPRESSORA -01

e LIXEIRADE 12L-01

e AR CONDICIONADO - 01

CONSULTORIO 2

e ARMARIO P COM PORTA - 01
e CADEIRA FIXA — 02

e MACA-01

e ESCADA-01

e MESA RETANGULAR - 01

e NOBREAK - 01

e COMPUTADOR -01

e IMPRESSORA - 01

e LIXEIRA 12L - 01

e AR CONDICIONADO - 01

CORREDOR

e CADEIRA PRACA ESPORTIVA - 10
e TV-01

e LIXEIRA DE 60L — 02

e EXTINTORES - 04

SALA DE MEDICACAO

e CADEIRA COM APOIO - 01
e ARMARIO P COM PORTAS - 01
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e CADEIRA RECLINAVEL - 05
e APOIADOR DE BRAGCO - 02

e COMPUTADOR -01

e SUPORTE DE SORO - 03

e MESA DE MAYO - 01

e LIXEIRAG0OL -01

e MESA RETANGULAR - 01

e MESA SEMI-CIRCULAR - 01
e NOBREAK-01

e LIXEIRA12L -01

e AR CONDICIONADO - 02

RECEPCAO

e COMPUTADOR - 01

e TELEFONE - 01

e NOBREAK - 01

e ARMARIOS P COM PORTAS - 01
e CADEIRA FIXA COM APOIO - 04
e BEBEDOURO - 01

e MESA RETANGULAR - 02

e LIXEIRA 60L - 01

e LIXEIRA 12L - 02

e CADEIRA PRACA ESPORTIVA - 01
e AR CONDICIONADO — 02

e EXTINTOR-01

e BALANCA - 01

CLASSIFICACAO

e COMPUTADOR -01

e NOBREAK -01

e MESA COM GAVEITEIRO - 01
e CADEIRAS FIXAS - 02

e LIXEIRA12L -01

SALA DE ESPERA

e MACAS INCLINAVEL - 02
e CADEIRA DE RODAS - 01
e TVS-02

¢ AR CONDICIONADOS - 03
e CADEIRAS FIXAS - 01

e LIXEIRA DE 12L - 01
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e LONGARINA -08
e EXTINTOR-01

SALA AMARELA

e COMPUTADOR - 01

e NOBREAK - 01

e MESA GAVETEIRO - 01

e MESA SEMI- RETANGULAR - 02

e LIXEIRAGOL -03

e CADEIRA FIXA - 01

e CADEIRA PRACA ESPORTIVA - 04
e BALANCA - 01

e SUPORTE PARA SORO - 03

e BALDE DE LIXO 12L - 07

e MACA INFANTIL — 02

e MACA BRANCA INCLINAVEL — 07

e MACA - 01

e CARRINHO DE PARADA — 01

e ESCADA-02

e AR CONDICIONADO — 05

e RESPIRADOR - 01

e MONITOR MULTIPARAMETRO - 03
e PAINEL DE ALARME OXIGENIO - 01
e PAINEL DE ALARME AR COMPRIMIDO — 01
e ASPIRADOR - 01

e RAMPER - 02

e BIOMBO - 01

SALA DE INALACAO

e CADEIRA POLTRONA INCLINAVEL - 03
e ARMARIO P COM PORTAS - 01

e AR CONDICIONADO - 01

e SUPORTE PARA SORO - 02

CURATIVO

e ARMARIO P COM PORTAS - 01
e MESA MAYO -01

e MACA-01

e ESCADA-01

e LIXEIRA 12L — 02

e LIXEIRA 60L — 01
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e ELETROCARDIOGRAMA -01
e FOCO-01
e AR CONDICIONADO - 02

ISOLAMENTO

e MACA-01

e SUPORTE PARA SORO -01
e AR CONDICIONADO - 01

e RESPIRADOR -01

e ELETROCARDIOGRAMA - 01
¢ MONITOR - 01

e CESTO MOVEL DE ROUPA SUJA - 01
e CARRO DE ROUPA LIMPA — 02

e CARRO DE COMIDA -01

e LIXEIRA 60L —02

e ARMARIO G COM PORTAS - 01

e GELADEIRA-01

¢ MESA COM 6 LUGARES -01

e MICROONDAS -01

e LIXEIRA12L -01

e AR CONDICIONADO - 01

VESTIARIO MASCULINO

e ARMARIO P COM PORTAS - 01
e LIXEIRA 12L -01

VESTIARIO FEMININO

e ARMARIO P COM PORTAS - 01
e LIXEIRA 12L - 01

DESCANSO MEDICO

e BELICHE - 01

e ARMARIO P COM PORTAS - 01
e RAMPER -01

e AR CONDICIONADO - 01

e LIXEIRA 12L - 01
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DESCANSO FEMININO

e BELICHE - 02
e AR CONDICIONADO - 01

e ARMARIO P COM PORTAS - 01
e LIXEIRA 12L - 01

DESCANSO MASCULINO

e BELICHE - 02

e AR CONDICIONADO - 01

e ARMARIO P COM PORTAS - 01
e LIXEIRA12L -01

SERVICO SOCIAL

e ARMARIO P COM PORTAS - 01
e CADEIRAS COM APOIO - 03

e COMPUTADOR -01

e NOBREAK-01

e AR CONDICIONADO - 01

ADMINISTRACAO

e IMPRESSORA -01

e COMPUTADOR - 02

e NOTEBOOK - 01

e NOBREAK - 03

e CADEIRAS COM APOIO - 06

e LIXEIRA 12L — 04

e LIXEIRAGOL -1

e MESA COM GAVETEIRO - 02

e MESA RETANGULAR - 02

e ARMARIO P COM PORTAS - 04
e ARMARIO G COM PORTAS - 01
e MESA REDONDA - 01

TECNICO DE INFORMATICA

e SERVIDOR -01
e SWITH-01
e PATCH PAINEL - 01
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e ARMARIO P COM PORTAS - 01
e MESA RETANGULAR -02
e NOTEBOOK -01

FARMACIA

e ARMARIO P COM PORTAS - 02

e ARMARIO G SEM PORTAS - 05

e COMPUTADOR -01

e ESTABILIZADOR -01

e GELADEIRA -01

e LIXEIRA 12L-01

e MESA RETANGULAR - 01

e CADEIRA COM APOIO - 01

e CADEIRA PRACA ESPORTIVA - 01
e AR CONDICIONADO - 01

ALMOXARIFADO FARMACIA

e ARMARIO G SEM PORTA -01

e LIXEIRA12L -01

e RESPIRADOR COM DEFEITO - 01
e CARRINHO MULTIUSO - 01

e AR CONDICIONADO - 01

e TERMOMETRO DE AMBIENTE - 01

SALA DE RAIO-X

e MACA-01

e MESA COM GAVETEIRO - 01
e MESA SEMI CIRCULAR - 01

e ARMARIO G SEM PORTA - 01
e CADEIRA COM APOIO - 02

e COMPUTADOR -01

e ESTABILIZADOR - 01

e APARELHO DE RAIO-X — 01 (EMPRESTADO)
e ESCADA-01

e AR CONDICIONADO - 02

e PROCESSADORA - 01

e SUPORTE PARA SORO - 01

e LIXEIRA 12L - 02
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DML

e CARRO DE LIMPEZA AMARELO - 02

e CARRO DE LIMPEZA AZUL -01

e CARRO DE LIMPEZA VERMELHO - 01
e LIXEIRA12-01

SALA DE LIMPEZA

e CARRO DE LIMPEZA MULTI USO - 01
e ARMARIO G SEM PORTA - 01

e ARMARIO P COM PORTAS - 02

e CADEIRA PRACA ESPORTIVA - 01

e AR CONDICIONADO - 01

ESTERIZACAO

e ESTUFA-01

e LIXEIRA12L -01

e SONDA DE DRENAGEM - 01
e MESA RETANGULAR -01
SELADORA -01

DESCONTAMINACAO

e ARMARIO P COM PORTAS - 01
e LIXEIRAG0OL -01
e SUPORTE PARA SORO - 02

LABORATORIO

e CADEIRA COM APOIO - 02

e MESA RETANGULAR 01 -01

e LIXEIRA 12L -02

¢ ARMARIO P COM PORTAS -01
e AR CONDICIONADO - 01

ROUPARIA

e ARMARIO G SEM PORTA — 02
e ARMARIO P COM PORTA - 01

SALA VERMELHA
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e ESCADA-01
e MESA-01

e MONITOR - 03

e RESPIRADOR -2

e MACA INCLINAVEL - 03

e SUPORTE PARA SORO - 03

e ARMARIO G COM PORTAS - 01

e AR CONDICIONADO - 02

e CADEIRA COM APOIO - 01

e APARELHO DE ELETROCARDIOGRAMA - 01
e CARRINHO DE EMERGENCIA - 01

e RAMPER -01

e ARPIRADOR - 01

e LIXEIRA 60L — 02

e LIXEIRA 12L -01

e BIOMBO -01

e BALA DE OXIGENIO - 01

MORGUE

e MACA-02
e AR CONDICIONADO - 01

SALA DO GERADOR
e GERADOR-01

SALA DA USINA
e USINA DE OXIGENIO - 01
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15. Conclusao

Apresentamos neste Relatério Assistencial os indicadores alcancados no
periodo de 01/05/2021 até 31/05/2021.

Conforme mostra os Graficos e Planilhas na producéo Assistencial do més
de MAIO de 2021, entre os dias 01/05/2021 até 31/05/2021 a demanda de

atendimento foi de 2.005 pacientes, com média diaria de 64,67 pacientes/dia.
Destes Atendimentos 1.568 na Clinica Médica, 437 na Pediatria.

Importante ressaltar que cerca de 4,01% dos atendimentos séao

classificados com protocolo Azul, e 69,58% de atendimento Verde.

Os atendimentos Amarelo 25,36% e os Vermelhos 1,05% (prioridade zero)

sao de elevados riscos de vida, conforme protocolo de classificacéo.

Do total de atendimentos més, cerca de 34,21% sdo atendidos em até 15

minutos.

Essa pesquisa considerou recepcao (onde registra o atendimento),
atendimento do acolhimento (onde afere os sinais vitais), classificacéo de risco,
Atendimento Médico, enfermagem, tempo de espera para ser atendido e
limpeza do ambiente. Considerando que alguns tépicos da ficha de avaliacao
ndo foram preenchidos pelos usuarios, fazendo uma analise da média das
respostas, os resultados sdo: 63,53% dos usuarios atendidos responderam
satisfacdo pelo atendimento (6timo), 27,87% responderam (bom), 5,65%
responderam que poderia melhorar em alguns aspectos (regular) e 2,97% nao

estavam satisfeitos com o atendimento em alguns setores.

A taxa de ocupacdo da Sala Amarela é de 47,06%, com tempo de
permanéncia menor que 24h. Em relacdo a Sala Vermelha, a taxa de

permanéncia alcancou 56,85%.

Acarau, 05 de junho de 2021
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ANEXO 1



RELACAO DE EQUIPAMENTOS MINIMOS PARA UPA 24H

DESCRIGCAO

PORTE |

PORTE Il

PORTE 1l

Area de recepcdo e espera para publico / pacientes

Qtde.

Qtde.

Qtde.

Bebedouro/Purificador Refrigerado

e impressoras™

Balcdo de atendimento com espaco para computadores

Cadeira estofada fixa

Balde/Cesto de lixo

Quadro de avisos

Computador

Impressora

[y [N (=Y [N ) RSP [

ol 21 Il %1 =Y R L)

Cadeiras para sala de espera/Longarina

TV

_1%_1M_LM_|‘_-._1M

Suporte de TV

[y =

—

[EEY Y

Sala de Atendimento Social

Cadeiras estofadas fixas

Cadeira giratoria com bracos

Balde/Cesto de lixo

Impressora

Mesa de escritdrio

Mesa para computador

Computador

[ErY iy iy yEry pEey N 1S

JEEY JEEY JECY JEEY JEEY Y W)

[EEY JEEY JEEY JEEY Y =N S

Sala de Classificacdo de Risco

Computador

Armario

Balde a pedal

Biombo

Cadeira giratoria com bracos

Cadeiras estofadas fixas

Escada 2 degraus

Esfigmomandmetro adulto

Esfigmomandmetro infantil

Estetoscdpio adulto

Estetoscépio infantil

Mesa auxiliar p/ instrumental

Mesa de escritorio

Mesa para exames

Termdmetro timpanico/clinico por infravermelho

[EY =Y iy pEry Ty yuy JEOY IO PR ST RN Y Y Y

_l_l_L_L_i_\._l_l_LM_L_i_‘A._l_l
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Sala para Exames Indiferenciados

Impressora

Mesa para impressora

Computador

Armario vitrine

Balanca antropomeétrica adulto

Balanca antropomeétrica pediatrica

Balde com pedal

MiEEINININ S

E=N [3] 10N] BN FoN FoN [ EN
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Biombo

Cadeira estofada fixa

Cadeira giratoria

Escada 2 degraus

Detector fetal

Esfigmomandmetro adulto

Esfigmomanémetro infantil

Estetoscopio adulto

Estetoscopio infantil

Lanterna clinica

Mesa de escritdrio

Mesa para exames

Negatoscopio 2 corpos

QOto - oftalmoscépio

RinINvINIRRIR R, R NN &N
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Sala para Exame Diferenciado (odontologia)

Armario de 2 portas

Balde com pedal

Cadeira giratéria com bragos

Cadeiras estofadas fixas

Mesa de escritdrio

Cadeira odontologica completa

Mocho

Compressor odontolégico

Amalgamadores

Fotopolimerizadores

=] [=] (=] [o] [a] j=o] [=] (=] (=] j=]

ojojo|o|ojojojojo|o

slalalalal =M =M

Deposito de Material de Limpeza com Tangue (DM_L)

Armario

=

—

Carro material de limpeza

=

—

Atendimento de Urgéncia

Sala de Higienizacdo

Balde com Pedal

Banqueta giratoria

Cadeira de rodas

Escada com 2 degraus

Lavatorio

Maca para transporte

Mesa auxiliar para instrumental

Suporte de Hamper

=] (=] (=] [a] (=] o] (=] (=]
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Sala de Urgéncia

Ressuscitador manual kit adulto, infantil e neonatal

Armario suspenso com divisérias

Oximetro portatil (hand-set)

Aspirador portatil

Balde a pedal

Bancada com cuba e armarios™

Mesa de Mayo

Bangueta giratoria

Colar cervical (Kit com 5 tamanhos)

Biombo

Bomba de infusdo

[Ny [ [ JEY N 1= 0 Y =Y 01 )

DI = =W =]WW
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Caixa basica OU Bandeja de instrumental cirurgico

Desfibrilador/cardioversor com monitor multipardémetro e
marcapasso

Carro de urgéncia

Detector de batimentos cardiacos fetais

Eletrocardidgrafo portatil

[Escada 2 degraus

Esfigmomandmetro de pedestal com manguito infantil e
adulto

Estetoscopio adulto/infantil

Suporte de Hamper

Lanterna clinica

Laringoscopio com kit adulto e infantil

Maca com grades removiveis e rodas com travas

Mesa auxiliar p/ instrumental

Monitor cardiaco 3 parametros ( PNI, ECG e Oximetria)

Negatoscépio 2 corpos

Refletor parabdlico de luz fria/Foco Refletor Ambulatorial

Suporte de soro

Bl O IR N INININREIRIN] NOINIE 2 2] 2 N

Q| O |[=] W [RVIR=IMN W] W [W=|o]=] = N
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Ventilador eletrénico microprocessado (pressado e
volume) adulto/infantil com Traquéias adulto, infantil e
neonatal

Cilindro de oxigénio portatil

Ventilador eletrénico microprocessado (pressado e
volume) adulto/infantil com Tracquéias adulto, infantil e
neonatal de transporte

Area para guarda de macas e cadeiras de rodas

Maca de transporte

Cadeira de rodas

Prancha longa

Deposito de Material de Limpeza com Tangue (DML)

Armario

Carro material de limpeza

Apoio Diagnostico e Terapéutico

Sala de Eletrocardiograﬁa -ECG

Eletrocardidgrafo de folha

Esfignomandmetro

Estetoscopio

Mesa auxiliar

Cabideiro

Armario

[Balde cilindrico p/ detritos com pedal

Bancada com cuba e armarios*

Banqueta giratéria/mocho

Escada com 2 degraus

Mesa p/ exames

Suporte de soro
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Sala de Sutura/Curativos
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Armario para medicamentos

Mesa auxiliar para instrumental

Suporte de Hamper

Pia de escovacao

Balde cilindrico p/ detritos com pedal

Bancada com cuba e armarios™

Banqueta giratéria/mocho

Escada com 2 degraus

[Mesa p/ exames

Refletor parabdlico de luz fria

Suporte para braco

Caixa basica de instrumental cirL’Jrgicc

Suporte de soro

Carro de curativo

RlRINnIRIRIR] R RIRRRR ==

Sala de Gesso / Imobilizagdo de Fraturas (OPCIONAL)

Cadeira de rodas

Mesa auxiliar para instrumental

Suporte de soro de chdo

Bracadeira de injecdo

Armario

Balcdo com pia de escovacgdo e armarios

Balde cilindrico p/ detritos com pedal

Banqueta giratéria/mocho

Carro de curativo

Escada com 2 degraus

Hamper

Mesa p/ exames

Serra elétrica p/ cortar gesso

[REY [ RNy IRy Ry R PR P
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Sala de inalacdo Coletiva

Balde cilindrico p/ detritos a pedal

Bancada com cuba e armarios™

=1

Poltrona reclinavel

10

Suporte para soro

Régua de gases

10

Relogio de parede

=l o2l % k= e

e B E I B B

Conjunto para nebulizacdo continua

[
[

20

Sala de aplicacgao de medicagé-io / reidrataggo (pacientes
em poltronas)

Balde cilindrico p/ detritos com pedal

Bancada com cuba e armarios™

Bangueta giratériaimocho

Biombo

Cadeira estofada

Suporte para soro

Bracadeira

Poltrona
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Radiologia - Geral

Laboratério de Processamento - (cdmara escura)

Processadora de filmes

137




X for digital)

Digitalizador de Imagens (quando equipamento de Raio

Passa chassi

Balde com pedal

Cadeira

Rlel~] =

—_— ] —

— s | —

Box de Vestiario para Paciente

Cabideiro

=

—

—

Sala de Exames da Radiologia - Geral

Avental plumbifero

Protetor de tiredide

Aparelho de Raios x até 800 MA

Armario

Suporte de Hamper

Suporte de soro de chdo

Balde com pedal

Escada com 2 degraus

Banqueta giratoria

Biombo plumbifero

I NI N
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Arguivos de Chapas

Armario com gavetas

=

—

—

[Sala de Coleta de Material

Geladeira

Crondmetro

Balde com pedal

Carro para transporte de material

Armario

Cadeira estofada fixa

Bancada com cuba e armarios™

Bracadeira

I I
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Observacao

Posto de Enfermagem

Aspirador portatil

Armario

Bancada com cuba e armarios™

|Balde cilindrico com pedal p/ detritos

Balcdo de atendimento com armario e espaco
p/computador e impressoras

Banqueta giratéria

Computador

Impressora

Cadeira de rodas dobravel

Cadeira estofada

Carro de curativos

Lanterna clinica

Termdmetro clinico

Comadre

Esfigmomandmetro adulto de coluna

|Esfigmomandmetro infantil portatil

Estetoscopio adulto

Estetoscopio infantil
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Geladeira 180 |

Monitor multiparametros

Oximetro de pulso portatil com sensor adulto, infantil e
neonatal

Papagaio

N = W=

Wl = &=

Bl = |O]=

Sala de Observacdo

Observacao Adulto/Mas. e Fem.

Cadeira estofada

Cama Fowler (eletrica/mecanica) com grades,
cabeceiras e peneiras moéveis, com colchdo

Escada com 2 degraus

Bomba de infusdo

Mesa de cabeceira

Mesa de refeicdo

Carro de emergéncia

Desfibrilador/cardioversor com monitor multipardmetro e
marcapasso

Laringoscépio com kit adulto

Conjunto de ressucitador manual kit adulto

Biombo

Suporte de Hamper

Balde com pedal

Suporte de soro de chdo
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Observacao de Pediatria

Carro de urgéncia

Desfibrilador/cardioversor com monitor multipardmetro e
marcapasso

Laringoscépio com kit infantil

Conjunto de ressucitador manual kit neonatal e
pediatrico

Balde com pedal

Biombo

Suporte de Hamper

Berco hospitalar com grades moveis e colchdo

Cama Fowler (eletrica/mecanica) com grades,
cabeceiras e peneiras moveis, com colchdo

Escada com 2 degraus

Mesa de cabeceira

Mesa de refeicdo

Poltrona hospitalar (para mae acompanhante)

Régua de gases

Suporte de soro de chdo
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Quarto Individual de Curta Duracdo

Aspirador portatil (1 para cada leito)

Bomba de infusdo (1 para cada leito)

Biombo

Cama Fowler (eletrica/mecanica) com grades,
cabeceiras e peneiras maoveis, com colchdo

Escada com 2 degraus

Mesa de cabeceira
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Mesa de refeicdo

Poltrona hospitalar (acompanhante)

Regua de gases

Suporte de soro de chdo

= =
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Apoio Técnico / Logistico

Area de Distribuicdo (Farmacia)

Mesa para computador

Cadeiras

Cesto de lixo

Computador

[Estante

GeladeirafRefrigerador

R~ -
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Area para Armazenagem e Controle de Materiais e

Equipamentos (CAF)

Armario de aco com 2 portas

Arquivo gaveta com 4 gavetas

Cadeira

Carro de transporte de material

Pallet

Quadro de avisos

Bebedouro

Escada de 7 degraus

Cesto de lixo

Computador

Desumidificador de ambiente

Estante modulada aberta

Geladeira industrial

Impressora

Mesa de escritério

Mesa para impressora e computador
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Sala de Armazenagem, Distribuicdo de Materiais

Esterilizados e Roupa Limpa

Bancada

Carro para transporte de roupa limpa

Estante fechada

Estante modulada

Escada de 7 degraus

Quadro de avisos

Cadeira
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Sala de utilidades, lavagem e descontaminag&o dos

materiais e ﬁoupa Suja

Armario

Carro fechado para transporte de material

Carro de transporte de detritos

Carro transporte de roupa suja

Quadro de avisos

Reldgio de parede

Balde com pedal

Banqueta giratoria

Mesa auxiliar
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Suporte de Hamper

Almoxarifado

Cesto de lixo

Escada com 7 degraus

Estante modulada aberta

Tablados pequenos (Pallet)

[ =
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Sala para Equipamentos de Geracao de Energia

Elétrica Alternativa

Gerador

[Sala de Guarda de Cadaveres (temporaria)

Balde com pedal

[y

Carro para transporte de cadaver

=

Quarto de Plantdo para Funcionario Fem.

Armario com 2 portas

Mesa de cabeceira

Beliche (CAMA)

Cesto de lixo

[ =Y =y

=Mrar
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Quarto de Plantdo para Funcionario Masc.

Armario com 2 portas

Mesa de cabeceira

Beliche (CAMA)

Cesto de lixo

[y I = =

Sala de Estar para Funcionarios ( p/ 8 pessoas)

Quadro de avisos

Bebedouro

Cadeira

Mesa

Poltrona
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Suporte para TV

Vestiario Central para Funcionarios

Cesto de lixo

=

Armario fechado com divisorias

=

Quadro de Avisos

Copa de distribuicdo

Area para recepcio e inspecdo de alimentos e utensilios

Balde com Pedal

Despensa de Alimentos e Utensilios

Armario

Area de distribuicdo de alimentos e utensilios

Balde com Pedal

Refeitorio dos Funcionarios

Bebedouro

Carro para transporte de alimentos

Mesa para refeitério

— e | =k

Cadeiras

Geladeira

Lixeira
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Depédsitos de Material de Limpeza com Tanque
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(DML)

Armario

Carro de material de limpeza

Sala de Armazenamento Temporario de Residuos

Carro de transporte de detritos

Abrigo Externo de Residuos

Carro de transporte de detritos

Apoio Administrativo

Sala de Direcdo

Armario

Mesa de escritorio

Cadeira giratéria com bracos

Cesto de lixo

Estante

Impressora Multifuncional

Mesa p/ impressora e computador

Computador
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Sala de Reunides

Armario

—

Cadeira giratoria com bragos
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Mesa para reunido

—

Quadro branco

—

Quadro de avisos
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Sala Administrativa / Informatica / Controle de ponto

Armario

Arquivo gaveta

Cadeira giratoria com bracos

Cesto de lixo

Computador

Estante

Mesa para impressora

Impressora Multifuncional

Mesa de escritério

Relégio de parede

Quadro de avisos

RlmrlwlRrRrR,rlw]lw]lw]l=]—

==l === lwlwlw]—=]—

=]l=a g =]=|wW|or M

Arquivo Médico

Arquivo de gavetas

[

w

[F3)

Estante modulada aberta

Posto Policial

Cadeira

Mesa de escritorio
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