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Apresentagio do Sistema Unica de Saude -SUS.

Apresentagio da Partaria GMIMS 2048 de 5 de novembro de 2002 -
Regutamenta Téenica dos Sistemas Estaduais de Urgancia e

1. Sistema de salde, |Emergéncia
atencao integral as - il
urgéncias e rede
hierarquizada de
assisténcia loco-

regional, Aprasentagio do sistema de saide local g services relacionados com
a saide, Perfil profissianal
Seqvigo de atandimento pré-hospitalar (AFH) movel.
2. Requlacdo L ) - . ’ .
Médica das Histdrica Bases Tedncas ¢ Eticas Nosologia e aveliagao da risco
bt Etapas da Regulagao Protocales
Urgéncias

3. Acidentes corn
miltiptas Vitimas e
Catastrofes

Conceito Frincipios de Contrele da Cena Triagem, tratamento e
transporte,

4. Urgéngias clinicas no

pacients adulis Sefrimenta respirattrio agudo

Doengas sircuiatorias
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1
‘Conkecer a organizacio da sistema de salde local de '
|
i

‘Conhecer hararios de funcionamento dos services @

;cidade/regifo.

os e Pesquisas

HABILDADES

Ter nogdes dos antesedentes & caracteristicas do
mevimento de Reforma Sanitéria do pais. Conhecer os
Principios e Diretrizes do SUS, suas Lais Organicas, Nor-
mas Operacionais Basicas e Norma Oparacional da

|
1
|
I
Assisténcia. i

f T —.. — -
.Dominar os conceitos da Portaria em relagio a rede de |
-gtengdo integral 4s urgéncias, bem como as H

compatdncias do medico reguiador.

‘acordo £om a hierarquia dos servigos: rade basita, rade

de urgencia, considerandn as portas hespitalares € nfio
hespitalares. Conhecer a estrutura e missdo de cada
servige da saide focal

capacidads instalada i

Conhacer o sarvigo a/ou a prob;:s de f;;cnnnﬁméﬁtn do i
servigo de atendimento pre-hospitalar movel de sua i

Conhecer us aniecedentes historicos da reguiagia |
medica das Urgéncias, Conhecer as bases éticas da !
reguiacdo médica das urgéngias,

Dominar a nosologia da regulagao madica das urgéncias i

a astar habilitado para a carreta avaliagho do risco de

cada solicitar-io. Estar apto a cumprir toda a3 efapas do !
processo da ragulagdo soja G Casos primarnios, seja de [
SRCUNTANDs. |

Conhecer as pratacolos de regulacio de urgéncia @
exercer as igcnicas de regulagdo madica

Spber mangjar situagdes de acidentes com miltiptas
vitimas.

Recenhacer sinais de gravidade, & partir da regutagie,
com base na solicita¢do da populacio bem como
através da descrigho das vitimas atendidas pelas
equipes 4 distincia; Reconhecar sinals de disfurgie
raspiratoria quando na cena da ccorréncia nas
patologias mais pravalentes: erise asmatica, DEPOC,

‘Infecctas respiratdnias, quadros Se chstrugdo per come
astranho, edema agudo de pulméio, e outros; Decidir
pala melhor terapdutica a partir da descrigio dos slnais
da gravidade pelas equipas Adotar medidas para
‘sontrole da disfungde respiratéria grave

Manejar o5 squipamentos de suports ventiiatorio basic |
-& avangado Dominar técnicas de suporte ventilatério:
intubacio traqueal, ericotirecidostomia, drenagem

-tardcica, toracocentasa I

Reconhater sinais de gravidade, a partir da regulactio,
corn base na soficitagae da populagae bem como I
.através da descricho das vilimas atendidas pelas
‘equipes & distAncia: Reconhecer sinais de disfungiio t
circulatéria quango na cena da ccyméncia nas patalogias
mais prevaisntes: Infarte Agudo do d

—

Miccardio, Angina Instavel. AVC, Quadros Isquémicas.

Edema Agudn de Pulmae, sutros Adotar medidas para |
controle e tratamentg inicial dos agravas circulatorias L
agudas Ter nocbes de eletrocardiografia Realizar i
manabras de reanimagan cardiorespiratdria avangada 1

com base na solicitagdo da populacie bem como
.através da descricio das vitimas atendidas pelas
equipes 4 distancia;

_Reconhecer sinais de doenca metabdlica quando ra
cena da ocorrdéncia nas patologias mais prevalentes:
diabete descompansadn, coma hipoglicémico, coma |
"tiperosmolar 8 ouiros Adolar medidas para controle e
“tatamente initial dos agravos metabélicos agudos |
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infoxicacbes exdgenas

5. Urgéncias clinicas na
crianga

Quadros respiratdrios aqudos

6. Urgéncias traumaticas
na paciente adulto e na
crianga

Atendimento inigial do paciente peolitraumatizade TRM TCE
Trauma toracico Trauma sbdominat

Trauma na gestante Trauma de extremidades Chogque ¢
hemorragias Trauma da face Queimaduras

Quase afogamento Cheque alébrico Acidentss com predules
perigosos

7. Urgéncias
psiguidtricas

Psicoses Tantativa de suicldic Depressdes Sindromes cergbrais
arganicas

8. Urgénsias

t

obstétricas

'Avallagao tabrzca

H
]
_, r——

£

?Trabalha de parta hormal ApresentagSes distdcicas Hipertensae na
igestante e suas complicagdes Hemorragras Abortamente Gesarea

{pés-moriem
;

Provns oscritas a praticas de avaliagio de conhecsmenm

10 Estegio am Ceniral da
ragula@ﬂ

1T Estagio em

Vivensia pratica de atendimente

'Vivancie pratica de atendimento

.com base na solicitagio da populagde bem como

Reconhecer sinais de gravidade, a partir da regulagao,

atraves da deserigho das vilimas atendidas pelas
equipes 4 distaneia; Reconkecer sinais de intoxicajtes
exbgenas quango na cena da ocorméncia;

Ado!ar rnedndas pam controle atml‘arnamo iniciais dos
quadres de intoxicagao exdgena: manejo respiratorio, |
uso de antidetes e medicamentes @ esvaziamento i
gastnco |

-Reconhecer sinais de gm\ndade a partir da regulagio, |
com base na solicitagio da populagio bem come
através da descricdo das vitimas atendidas pelas
‘equipes & distincia; Reconhecer sinais de disfungio i
respiratoria quande na cena da ocorréncia nas n
‘polologias mais prevalentes: mal asmatico, obstrugio |
per corpe estranho, faringites, epiglotites & outres;
‘Decidir pela melhor terapaulica a partic da descrigo dos |
sinais de gravidade palas equipes ASotar medidas para

controle da disfungda respiratdria grave; Manejar os I
equipamentos de suporte ventitztGnio basise & avangads
Dominar técnisas de manutenglo da via adrea: 1‘
:infubagde traqueal (oro/nase), cricotirecidostomia, :
dronagem d-'lbr.;lx toracocentese 2

Recenhecer sinais de gravidade, a parhr da regu&agao
com base na solicitaglo 0a populagdo bem como

;atrovés da descricfio das vitimas atendidas pelas ‘

‘aquipes 3 tstincia; Reconhecer sinais de gravidade na

.vitima traumatizada grave: sinais de disfungio

reapiratéeiz. ventilatéria e civculatdria quanda
-

na cena dos acidentes; Orientar as equipes quanta aos |

‘cuidados a serem prestados as vilimas raumatizedas |
para contrale da respiracaviventiiagdo e da circulagio; |
.Ser capaz de avaliar e prestar o atendimento inicial a0
pacierte ‘

u*aumamdo grave Adotar medidas especrﬁcas no ‘

,manejo da trayma raquimeadular. trauma

cranicencefalico, rauma fteracico, rauma abdominal, |
1
|
1
1

trauma de extremidades, trauma de face @ no controle
‘g choques ¢ hemorragias, Queimaduras, Quase
afogamento, Choque elélico, Acidentes com produtes
\perigoses. Estar habilitade para 2 readizar as tecnicas de .
moblh.za;ﬂo a remo@o

Reconhacer sinais de grawdade a pamr ga regulagao i

tom base na solicitacio da poputagao bem como
.através da deseriglo das vitimas atendidas pelas
‘equipes & distancia, Reconhacar sinais de gravidade das |
:patolegias psiquialicas em situagbes de urgéncia,
quando na céna das ccorrencias

‘Raconhacer necessidada de acionar quiros atergs na |
atendimernto 4s urgéncias psiquiatricas, quando implcar |
ia seguranga das equipes de APH: Adotar medidas no
:mangjo dos pacienles agressivos, psicoticos e suicidas l
1

Reconhecer sinais de gravidade, a partir da regulagio, |
com base na solicitaghie da pepulagio bem como '
através ga descrigéio das vitimas atendidas pelas |
equipes 4 distincia; Reconhaser sinais de brabalho de *
parto nemmal, parto distécico e todas as complicagies
obstétricas, quande na cona da ocoréngia;

Esrar hnblllmdo para prestar a atendnmento mu:sal a
gestante em frabalho de parto nermal e parto com
distoeia @ outras complicagfes obstetricas e prevenir
complicaghes Prestar o atandimento ao RN normal l
premature Marnejar os equipamentos hecessarios para
suporte venhlamno ac | RN

@ s .

Manejar equipamentos para transperte de RN da risco
'{incubadora de transporte) Estar habiltade para ;
_realizar cesaniana pés mortem ]

Demonsn'ar conhectmentas adqumdos

Fammanzagao com a roting de sarvigo ¢ participar de
atandlmento da ragulaq.au

Famnhar:ngéo com a rotina de serw;o & participar de

atendimenta de vitimas em ﬂh.nagﬁes reais i

Ambuldncia
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Conforme diretrizes estabelecidas na PORTARIA 1600/11, a UPA, como integrante do

a.10} PLANO DE INTEGRACAO COM O COMPLEXO REGULADOR MUNICIPAL

instrumento Pré-Hespitalar fixo, devem estar habilitadas a prestar assisténcia correspondente
ao primeiro nivel de assisténcia de média complexidade, fortalecendo e implementando a
organizacao de redes loco - regionais de atengdo integral as urgéncias. O objetivo dessas
Unidades é garantir assisténcia qualificada e resolutiva aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou crinicos agudizados, referenciados ou provenientes de demanda um sistema
hierarquizado e regulado, organizado em rede e formando elos de manutenc¢do da vida em
niveis crescentes de complexidade e responsabilidade.

A 0SS propée a integracdo da UPA a rede de ateng¢do a urgéncia do municipio de Tiangua,

com referéncias na aten¢do basica e em hospitais de grande porte.

Esta Rede de integragdo é primordial para o bom funcionamento ndo somente da UPA, mas do

sistema como um todo, devendo ser constituida de forma clara e priorizar acées:

« Definicdo de portas de entrada;

+ Ordenacgdo do acesso de forma cronoldgica e de risco;

* Racionalizacio da oferta de servigos e incorporagao tecnologica;
e Definicdo das linhas de cuidado;

s integracdo entre os sistemas de informagao;

s Evitar repeticdo de a¢des e procedimentos;

e Permitir 0 acesso a prontuarios de forma integrada;

e Construir fluxo interno e externo de complexidades

£
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DEMANDA SAMU / BOMBEIRO

DEMANDA SAMU /

BOMBEIRO
ACCR/ ACCR / N
, ATENDIMENTO ATENDIMENTO
ESTABILIZACAO DO ! OBSERVACAQ /
PACIENTEO ‘ : INVESTIGACAQ
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INTERNACAQ
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DEMANDA PSIQUIATRIA
. DEMANDA PSIQUIATRIA /
ESPONTANEA E OU SAMU /
| S ' BOMBEIRO A e e e M
ACCR/ i ACCR/
ATEND'MENTO ATENDMENTO
OBSERVACAQ MF%D[CA/ OBSERVACAQ /
INVESTIGAGAD INVESTIGACAO i
DIAGNO3TICA DO e e e i
07 o= ALTA /ALTA
INTERNAGAQ / QUALIFICADA PARA
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SAMU TRANFERE PARA
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a.11) REGULAMENTO E MANUAL DE NORMAS E ROTINAS

REGULAMENTO INTERNO DA UPA

CAPITULO

Da Integracéo no Contrafo Individual de Trabalho

Art. 12 - O presente Regulamento integra o contrato individual de trabalho firmado com a
empresa e deve ser respeitado por todos os empregados, sem distingdo hierarquica, e
supre 0s principios gerais de diraitos & deveres contidos na Consolida¢ac das Leis do
trabalho. A néo observancia as regras de conduta estabelecidas neste regimento resultara
em sangdes previstas em lei que, analisada a gravidade do fato, vai desde uma simples
adverténcia até a justa causa.

Paragrafo tinico — A obrigatoriedade de seu cumprimento sera a partir da data de
admissao do empregado, quando © mesma recebera uma copia sob protocolo, e
permaneceré por todo o tempe de duracdo do Contrato de Trabalho.

CAPITULO I
Da Admisséo

Art. 2° - A admisséo de empregado condiciona-se a exames de selecio técnica e
médica e mediante apresentacao dos documentos exigidos, em prazo fixado.

Art. 3° - Ao ser admitido, o empregado fica obrigado a assinar o Contrato de
Experiéncia, de acerdo com a CLT ou canvengéo coletiva, podendo ser
prorrogado, observando-se o prazo maximo de 90 dias previsto em lei.

Art. 4° - Casos de readmiss&o para o empregado que pediu demissao, serfo
analisados e aprovados pela Diretoria respectiva, somente apods 3 (trés) meses
do desligamento, conforme Portaria N° 384, de 19/06/1992.

CAPITULO Ili
Dos Deveres, Obrigacbes e Responsabilidades do Empregado

Art. 5° - Todo empregado deve:
® cumprir 0s Compromissos expressamente assumidos no contrato individual de

trabaiho, com zelo, atengdo e competéncia profissional;
* obedecer as ordens e instrucdes emanadas de superiores hierarquicos;
+ sugerir medidas para maior eficiéncia do servigo;
¢ observar a maxima disciplina no local de trabaiho;

+ zelar pela ordem e asseio no local de trabalho;

www_humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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» zelar pela boa conservagdo das instalagBes, equipamentos e maquinas, comunicando as

anormalidades notadas;

* manter na vida privada e profissional conduta compativel com a dignidade do cargo
ocupado e com a reputagao do quadro de pessoal da Empresa;

* usar os equipamentos de seguranga do trabalho, conforme fornecido pelo empregador
{6culos de protecdo, jaleco, touca, mascara de protecdo, iuvas, etc.) e atender as
Normas Regulamentadoras & de Seguranga;

» usar os meios de identificacdo pessoal estabelecidos pelo empregador dentro das

dependéncias da empresa;

» prestar toda colaboragdo a Empresa e aos colegas, cultivando o espirito de comunhdo e
mutua fidelidade na realizag3o do servico em prol dos objetivos da Empresa;

+ informar ao Departamento de Recursos Humangos qualquer modificagdo em seus dados
pessoais, tais como estado civil, situacdo militar, aumento ou redugdo de pessoas na

familia, eventual mudanga de residéncia, etc.;
¢ exibir o cartdo de identificacdo e os volumes ou pacotes portados;

« respeitar a honra, boa fama e integridade fisica e moral de todas as pessoas com guem

mantiverem contato por motivo de emprego;

¢ responder por prejuizos causados a Empresa, quer por dolo ou culpa (negligéncia,
impericia ou imprudéncia), caracterizando-se a responsabilidade por:

o sonegagdo de valores e objetos confiados;

o danos e avarias em materiais sob sua guarda e uso, ou erros
efetuados no desempenho de suas fungdes; e

o erro doloso de cdlculo contra a Empresa

§ 1° - A responsabilidade administrativa ndc exime o empregado da
responsabilidade civil ou criminal cabivel.

§ 2° - Apos comprovado ofs) prejuizo(s) causado(s), as indenizagbes e
reposicbes serdo descontadas dos salarios,

CAPITULO IV
Do horaric de trabalho

Art. 6° - O horario de trabalho estabelecido deve ser cumprido rigorosamente por
todos os empregados, podendo, entretanto, ser alterado conforme necessidade

de semvico.

www.humanizaep.com br - contato@humanizaep.com.br
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§ Unico - O horario basico da Empresa & de 44 horas semanais, podendo variar
de acordo com o carge do empregade, através de Aditivo Contratual.

Art. 7° - Os empregados deverdo estar nos respectivos lugares observando o
horério determinado para entrada e saida do trabalho, nac sendo permitidos
atrasos, exceto se as justificativas apresentadas estiverem em consonancia com
as normas internas da Empresa (Veja Cap. V, art. 9°e 10 e §§ 1°e 29).

Art. 8° - Nenhum funcionario esta autorizado a fazer horas extras, saivo
aprovacao prévia e expressa do Departamento de Recursos Humanos. Havendo
aprovacao, a duragio normal de trabalho diario néo podera ser acrescida de
2(duas) horas.

Art. 9° - O registro de frequéncia € obrigatorio, devendo respeitar a tolerancia de
até 5 minutos que antecede ou término da jornada de trabalho.

CAPITULO V
Do Cartdoc ou Livro de Ponto

Art. 9° - A entrada e saida observam o horario designado.

Art. 10° - O expediente & rigorosamente ohservado, cabendo ao empregado
pessoalmente marcar o ponto no inicio e término da jornada, bem como os intervalos para
refeicdo e repouso.

§ 1° - E expressamente proibido marcar ponto de outrem.

§ 2° - Os eventuais enganos na marcagdo de ponto deverao ser comunicados
imediatamente ao Departamento de RH.

Art. 11° — Todos 0s empregados, cbrigatoriamente, marcam o cartdo ou assinam o livro de
ponto, conforme o caso.

CAPITULO VI
Das Auséncias ¢ Atrasos

Art. 12° — O empregado que se atrasar ao servico, sair antes do término da jornada ou
faltar por qualquer motivo, devera justificar o fato ao superior imediato, verbalmente ou por

ascrito. \

§ 1° - A empresa cabe descontar os periodos relativos a atrasos, saidas antecipadas,
faltas ao servigo e o consequente repouso semanal, excetuadas as faltas e auséncias

legais. &
§ 2° - As faltas ndo justificadas perante a correspondente chefia, acarretam a aplicagdo \
das penafidades previstas no Capitulo XIV.

§ 3° - As solicitagdes de abono de faltas e atrasos, somente ser&o aceitas, se as

justificativas, com os correspondentes documentos de comprovagéo, forem apresentadas

até 48(quarenta e oito horas) apés a data do inicio da auséncia.

§ 4° - N&o serzo descontadas nem computadas como jornada extraordinaria as variagdes

de horario no registro de ponto ndo excedentes de 5 minutos, observado o limite méximo @/

de 10 minutos diarics.
§ 5° - As faltas, quando n&o abonadas e atrasos, acarretarao, alem da perda do salario
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correspondente, a reducdo legal das férias, conforme determina o Art. 130 da CLT,
devendo ser descontadas no paga- mento do salario do més corrente, caso ocorram até o
dia 20 (vinte) do més, ou no pagamento do salario do més subsequente, caso ocorram
faltas apods esta data.

§ 6°- O abono de faltas em virfude de atestado de acompanhamento médico, fornecido
a mée ou ao pai que acompanha o filho até o médico, sera aceito pela empresa para filhos
com até 14 anos de ida- de ou conforme determinado no Acorde ou Convencéo Coletiva.
Tal medida vem a ser adotada com objetivo de manter a qualidade de vida e condicées
saudaveis de trabalho para o empregado, condigdes estas que podem ser ameagadas
pela enfermidade na familia deste, ja que podera refletir direta- mente no seu
desempenho profissional.

CAPITULO VI
do Pagamenfo

Art. 13 — A empresa paga os salarios no 5° (quinto) dia util do més subsequente. Art. 14°-
O salario & depositado em conta corrente.

Art. 15° - Eventuais erros ou diferengas deverdo ser comunicados ao Departamento de
RH, no primeiro dia til apods o correspondente pagamento. A correcéo sera feita no
pagamento do més subsequente,

CAPITULO VHII
Das Fénas
Art. 16° - A cada 12 meses de trabalho 0 empregado passara a ter direito de usufruir 30

(trinta) dias corridos de descanso, sendo facultado ac empregado solicitar o abono
pecuniario de 10 (dez) dias.

§ 1° - Obrigatoriamente o empregado devera gozar de no minimo 20 (vinte) dias corridos
de férias, somente sendo admitido o parcelamento em dois periodos, dos quais um nao
podera ser inferior a 10 dias corridos, em casos excepcionais, assim entendendo os que
resultarem de necessidade imperiosa, isto €, de forca maior, servicos inadiaveis ou de
inexecucao com prejuizo.

§ 2° - Em caso de rescisdo contratual o empregado recebera, quando pedir demisséo ou
for dispensado sem justa causa, as férias vencidas e as proporcionais caso nao tenha

completado os 12 meses do periedo aquisitivo na propor¢ao de 1/12 por més de servigo
ou frac&o superior a 14 dias, de acardo com a sua uitima remuneracac acrescida de 1/3.

§ 3°- O periodo de gozo das férias correspondera aos dias discriminados nos incisos 1 a
4 do artigo 130 da CLT, perdendo direito as férias os empregados que converterem os
atos relacionados nos incisos 1 a 4 do artigo 133 da CLT.

CAPITULO IX
Das Licencas
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Art. 17 — De acordo com o Art. 473 da CLT ou condigdes mais favoraveis definidas em
Acordos, Convencdes Coletivas ou Termos Aditivos, 0 empregado podera deixar de
COmparecer a0 Servigo sem prejuizo do salario, por motive de:- casamento sendo
concedido 3 (trés) dias consecutivos de abono;

» falecimento de cénjuge, pais, avos, irmao ou dependente declarado na CTPS; serfo
abonados 2 {dois) dias consecutivos mediante a apresentacdo da certidio de ébito.

e nascimento de filho, serdo concedidos 5 {cinco) dias consecutivos de licenca
paternidade e 120 {cento e vinte) dias de licenga maternidade mediante a apresentacéo
da certid3o de nascimento.

§ 1°- O empregado devera comunicar, por escrito ao Departamento de RH, na hipotese

de casamento, com antecedéncia minima de 8 dias.

§ 2° - Em caso de morte ou nascimento de filho, salvo absoluta impossibilidade, cabera ac
empregado comunicar o evento ao Departamento de RH no respectivo dia.

§ 3° - Em qualguer caso, exige-se comprovagao mediante prova documental.

CAPITULO X
Dos Atestados e Documentos Comprobatério para Ahonos

Art. 18 — De acordo com o procedimento padréo operacional para entreqga de Atestados
vigente desde outubro de 2014 e atualizado em abril de 2018, todos 0s colaboradores
deverao seguir o procedimento reproduzido na integra, caso contraric ndo fardo jus aos
abonados de faltas.

TITULO: ATESTADOS MEDICOS E ABONOS
NUMERGO: POP-RH-003/2014 — REVISAO II
EMITIDOEM:  MARGO/2016

DEPTO. EMISSOR: RECURSOS HUMANOS

Objetivo
Regular os procedimentos inerentes a operacionalizagdo dos atestados médicos e
abonos legais.

-
P
=t

2.1. Alcance

2.2. O procedimento se aplica a todos os funcionarios lotados na Sede Administrativa,
bem como aos demais funcionarios lotados nas Unidades sob a gestdo do Instituto
de Técnica e de Gestao Modemna.

3.1. Normas

3.2. O abono da falta por motivo de satde € ato administrativo, para tanto & necessario
que atenda legislagao vigente e respeite os artigos contidos neste procedimento
operacional padrao.

3.3. O horério para a realizacdo das entregas de atestados e documentos para abonos
sera de 09:00 as 16:00 de segunda a sexta-feira.

www. humanizaep.com.br - contato@humanizasp.com.br
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3.4. Parao abono das faltas, efou atrasos sera necessaria justificativa, por parte do
funcionario, anexada aos documentos comprobatdrios dentro dos prazos pré-
estabelecidos listados abaixo:

Documento Prazo Para Entrega Periodo Abonado
Até 48 (quarenta e oito) horas a i iodo estipulad
- L ona o periodo estipulado
Atestado Médico contar da data de emissdo do . s 4
N pelo médico.
Atestado, nos dias Uteis
Declaragdo ou , . )
P—— Até 48 (quarenta e oito) horas a Abona o periodo em que 0
. contar da data de emissao do colaborador esteve em
Comparecimento a . . .
- Atestado, nos dias Uteis. atendimento médico.
Consulta Médica
Declaragdo ou
Atestado de Até 48 (quarenta e oito) horas a Serdo ahonados até 3 (trés)
Acompanhamento contar da data de emissdo do dias de trabalho do colaborador
de Filhos Menores de Atestado, nos dias Uteis. gquando necessario.
14 anos
Até 48 (quarenta e oito) horas a
Certiddo de partir do 5 (cinco) dias consecutivos de
Nascimento- Licenga | término do periodo de afastamentoa | abono a contar do nascimento
Paternidade contar da data de nascimento do do filho.
filho.
Certiddo de ) )
. Até 48 (quarenta e oito) horas a 120 (Cento em Vinte) dias
Nascimento ou = .
contar da data de emissdo do consecutivos de afastamento a
Atestado de 120 = . .
_ ] Atestado ou Certiddo de Nascimento, | contar do nascimento do fitho
dias- Licenca e - — o
. nos dias (teis. ou Indicacdo Médica.
Maternidade:
Certiddo de Até 48 {quarenta e oito) horas a Y .
. . . , 3 (trés) dias consecutivos de
Casamento - Licenca partir do término do periodo de
abono a contar da data do
Gala ou afastamento
casamento.
Casamento contemplado.

Até 48 (quarenta e oito) horas a
Certiddo de dbito partir do término do periodo de
afastamento contemplado.

2 (dois) dias consecutivos, em %

caso de falecimento do
chbnjuge, pais, avas, irmaos,
fithos.

3.5. Fica esclarecido que a declaragdo falsa ou Atestado Falso, constitui falta grave, J\/
passivel de penalidade conforme determina a Lei. Q%

especificacdes abaixo:

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com br \
Telefone: (17) 98108 - 1861




HUMANIZA - Instituto de Estudos e Pesquisas
Rua Dr Oscar Goes Conrado n? 586, Colina— 5P

3.6.1 Atestados ilegiveis e com rasuras.

3.6.2 Atestados sem carimbo de identificagdo do profissional médico, ndo datados
e/ou ndo assinados.

3.6. Somente os Chefes da Equipe Médica ficam auterizados a emitir
Atestado Médico para os funcionirios das Unidades de Pronto Atendimento
(UPA’s), e na auséncia deste, o Coordenador Médico. Para os casos mais graves,
recomendamos que sejam concedidos um periodo de afastamento minimo necessario
para que o funcionario possa procurar um especialista para uma avaliagio médica
mais especifica e, assim, dar inicio ao seu tratamento, se necessario for.

3.7. Os casos excepcionais serao dirimidos pela Geréncia de Recursos Humanos em
conjunto com o Superior imediato.
3.8. Este Procedimento entrara em vigor na data do contrato vigente.

4.1. Procedimento

4.2. Paraentrega de Atestados Médico

4.2.1 O funcionario que apresentar atestado médico devera se dirigir a sede do
INSTITUTOQ DE ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA, situado & Rua Oscar Goes
Conrado 586, centro Colina - SP

4.2.2 Se o funcionario estiver impedido de comparecer a Sede do INSTITUTO DE
ESTUDOS E PESQUISAS HUMANIZA ou Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h,
este deverd encaminhar, via portador ¢ citado atestado juntamente com o laudo
comunicando a incapacidade do funcionario de se locomover.

Ressaltamos que a entrega de atestados por terceiros, também deverd obedecer ao
prazo de até 48 (quarenta e oito) horas a partir da data de emisséo do
Atestado, considerando os dias uteis, deverd ser respeitado.

4.2.3. N#o serdo aceitos atestados entregues por terceiros sem a apresentacao dos
laudos médicos listados abaixo.

* Doenca infecto contagiosa

* incapacidade de locomogao

,’1

424 Somente terd direito ao abono o colaborador que apresentar os docamentos
comprobatérios e cumprir o prazo estabelecido para entregar no item

4.2.5 O RH da sede ficara responsavel por enviar ao final de cada dia para as

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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Unidades uma planilha contendo a relagdo de funcionarios que tiveram seus
atestados validados. A citada planilha devera ser utilizada para atualizagdo das
informacgdes no SICES.

4.2.6 Osfuncionarios lotados na Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h,

deverdo se dirigir a sua respectiva Unidades para entregar os atestados, no prazo de

48 (quarenta e oito) horas da data de emissdo do Atestado, nos dias tteis, no
horario das 09:00 as 16:00 horas.

42.7 Os funcionérios lotados em Campos dos Goytacazes deverio seguir o mesmo

procedimento.

5. Responsabilidade

5.1Ede responsabilidade dos Gerentes, Coordenadores, Chefes de Equipe e demais
funcionarios o cumprimento do citado procedimento que devera ser cumprido com
rigor.

CAPITULO X
Das Permutas ou Trocas de Planfdo

Art 18 - Eventuais permutas de escala de trabalho serdo permitidas desde que
atendam os seguintes quesitos:

a) Respeitar o limite maximo de 48 horas de permutas de plantdes por més.
b) Nio serd aceita solicitagdo para autorizagdo de permutas fora do més vigente.
<) O Formulario de solicitacdo de vera ser entregue ao Departamento de

Recursos Humanos assinado, carimbado pelos os requisitantes e seu superior
imediato.

d) 0 Departamento de Recursos Humanos néo aceitara as solicitacGes que ndo
tenham sido submetidas a apreciagéo no prazo de 48 (quarenta e oito) horas lteis
antes da realiza¢édo da permuta.

e) Cabera ao Departamento de Recursos Humanos mediante o caumprimento dos

dispostos acima analisar e autorizar a referida permuta.

CAPITULO X
Das Transferéncias

Art. 18 - Os empregados que trabatham nas unidades administradas pelo IEPH,

poderdo ser transferidos de Unidades dentro do mesmo municipio, na mesma fungdo

ou func¢io similar, de acordo com a necessidade da empresa.

Art. 19 - Os empregados que trabalham nas unidades administradas pelo IEPH,

poderio ser transferidos de Unidades fora do seu municipio a qual foi contratado, na

mesma fungdo ou fun¢io similar, de acordo com a necessidade da empresa on a
pedidoe do proprio empregado. As solicitacdes de transferéncia fora do municipio
contratual serdo analisadas pelo Departamento de Recursos Humanos juntamente
com a Diretoria e aprovadas apés a concordéncia do empregado.

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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Art. 19 - As despesas de transferéncia, por iniciativas da empresa, ficam por conta da mesma.

Art. 20 - As despesas decorrentes de transferéncia a pedido do empregado ficam por conta do
mesmo.

Art. 21 - Todas as transferéncias apos aprovadas pelo Departamento de Recursos
Humanos somente serdo realizadas no 12 dia util de cada més.

CAPITULO XI
Dos Beneficios

Art. 21 - A empresa oferece as seguintes vantagens:

a) vale transporte, para os funcionarios que optarem pelo beneficic
b) Refeicao

<) SESC

CAPITULO XII

Das Proibicoes

Art. 22 - E expressamente proibido:

a) ingressar ou permanecer em setores estranhos ao servigo, salvo por ordem
EXpressa;
b) ocupar-se de qualquer atividade que possa prejudicar os interesses de

servico, bem como a utilizagdo de maquinas, computadores, telefones, etc.
disponiveis no ambiente de trabalho, para uso pessoal, sem autorizagdo superior.

c) Promover algazarra, brincadeiras e discussdes durante a jornada de trabatho;
d) usar palavras ou gestos improprios & moralidade e respeito, nas dependéncias
da Empresa;

€) fumar no ambiente interno e em locais proibidos;

f) retirar do local de trabalho, sem prévia autorizacéao, qualquer equipamento,
objeto ou documento.

g) propagar ou incitar a insubordinagédo ao trabatho;

h) usar cartio de visita profissional e/ou carimbo n&o autorizado pela empresa;
i) introduzir pessoas estranhas ao servico, em qualquer dependéncia da
empresa, sem prévia autorizagao; e

)] a divulgacao, exploragao ou a utilizagéo de informacdes ou quaisguer

dados confidenciais do empregador.

k) é expressamente proibida a propagagdo de qualquer tipo de documento

e/ou informacio sem autorizacdio expressa da Diretoria Executiva da Empresa.

1) todo empregado é obrigado a manter o mais completo sigilo com a %\f’d

relacdo a toda e qualquer infermacéo, a que tenham acesso, ndo podendo, sob

www.humanizaep.com br - contato@humanizaep.com.br
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qualguer pretexto, utiliza-las para si, divulgar, reproduzir ou delas dar conhecimento
a terceiros, inclusive apés o término de sua relagdo de trabalho.

mj é expressamente proibido permanéncia nos espacos destinados a
refeicdo e/ou repousoe apds o términe do periodo de intervalo para os mesmos.

n) ndo é permitido estacionamento de veiculos nas dreas de acesso 3
ambulancias ou mesmo nas vagas destinadas as mesmas.

0) ao término de sua jornada de trabalho o profissional devera deixar o
uniforme na unidade para higienizagao, ndo sendo permitido atualizagio de
uniformes de que ndo sejam do I[EPH.

p) uso de uniforme e crachd de identificagio sdo obrigatérios.

q) adornos como: Brincos, anéis, relégios e pulseiras ficam proibidos aos
profissionais de salide durante o expediente conforme a NR 32.

r néo e permitido a comercializagédo de qualquer espécie dentro das dependéncias

da empresa.
5) é proibido o recebimento de visita pessoais na empresa.

CAPITULO XII
Penalidades

Art. 23 - Aos empregados transgressores das normas deste Regulamento, aplicam-se
as penalidades seguintes:

- adverténcia verbal;

- adverténcia escrita;

- suspensdo sem direito a remuneracdo (a quantidade de suspensio nédo
pode ser superior a 30{trinta) dias, conforme ¢ art. 474 da CLT; e

- demisséo por justa causa.

Art. 24 - O Departamento de Recursos Humanos deverd ser comunicado previamente
sobre o ato indisciplinar do empregado e orientar o gestor sobre o procedimento.

Art. 25 - O ato de correcao deve ser aplicado de imediato a constatagéo da falta.

Art. 26 - As penalidades serdo aplicadas, segundo a gravidade da transgressao, pelo
superior imediato do empregado na presenca do representante do Departamento de
RH. .

Art. 27 - A aplicagdo da justa causa so sera feita com a aprovagao das areas de \
Recursos Humanos e Juridica. As respectivas chefias elaborardo relatério escrito e
circunstanciado aos casos de demissao por justa causa.

Art. 28 - Fica esclarecido que na recusa da assinatura por parte profissional,
assinardo seu superior imediato e mais duas testemunhas que assegurardo a ciéncia e
validade do documento, Q

CAPITULO XIV quj

Das Rela¢des Humanas

Art. 28 - Todos os empregados, sem distingio, devem colaborar, de forma eficaz a
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realizacio dos objetivos da Empresa.

Art. 29 - Harmonia, cordialidade, respeito e espirito de compreensdo devem
predominar nos contatos estabelecidos independentemente de posigdo hierarquica.

Art. 30 - O sentido de equipe deve predominar na execucio de tarefas a realizacio
dos objetivos da empresa.

Art. 31 - A diretoria da Empresa via Departamento de RH, procura, sempre que
solicitada e julgar conveniente, colahorar na solucdo de problemas e questdes de
ordem pessoal, familiar e moral dos empregados, com respeito e absoluto sigilo.

Art. 32 - A empresa adota nas relagdes com os empregados os seguintes principios:
- cumprir rigorosamente as normas e procedimentos internos;

- reconhecer o mérito do empregado e premia-lo condignamente. As
promogdes se regulam segundo a capacidade, iniciativa, frequéncia, encargos de
familia e tempo de servigo. Quanto melhor o conceito do empregado, tanto maior a
possibilidade de promogdo.

CAPITULO XV
Das Disposicdes Gerais

Art. 33 - Os empregados devem observar o presente Regulamento, circulares, ordem de
servico, avisos, comunicados e outras instrucdes expedidas pela diregdo da Empresa.

Art. 34 - Cada empregado recebe um exemplar do presente Regulamento. Declara,
poF escrito, té-lo recebido, lido e estar de acordo com todos os seus preceitos.

Art. 35 - Os casos omissos ou ndo previstos sdo resolvidos pela empresa, a luz da CLT
e legislacdo complementar pertinente.

Art. 36 - O presente Regulamento pode ser substituido por outro ou sofrer

alteracdes, sempre que a empresa julgar conveniente ou em consequéncia de
alteracdo na legislacao.

DECLARACAO

Declaro que recebi, na presente data, um exemplar do Regulamento Interno da @\/

\ empresa, ac qual o li e estou de acordo com todos os seus preceitos.

Tiangua, / / LEiW
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A.NORMAS E ROTINAS PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVICO MEDICO DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Emergéncia

A unidade de emergéncia é multidisciplinar em especialidades com pericia para tratar
pacientes em estado grave. E uma das areas criticas, onde situagdes inesperadas ocorrem. No
servico de emergéncia, em muitos casos, ha riscos iminentes de morte. Por isso astametaéa
avaliagdo rapida, a estabilizacao, o tratamento e a pronta admisséo do paciente nas Unidades
de Saide.

A emergéncia clinica funciona como local de primeiro atendimento e estabilizacdo dos
pacientes oriundos de demanda espontdnea e/ou referenciados dos pré-hospitalares fixo e
movel, que ficam em observagdo para a resolucao ou seguimento de seu agravo clinico.
Funcionamento

0 atendimento ocorreré durante 24 horas/dia, todos os dias do ano, com atendimento aos
usuarios do SUS, atendendo pacientes das diversas especialidades existentes nas Unidades de
Saude. O atendimento sera por demanda espontdnea e/ou referenciada.

Normas e Rotinas

Nas Unidades de emergéncia estardo disponiveis os leitos de observacdo para usudrios que
necessitem de investigacdo diagndstica e /ou estabilizacdo do quadro clinico. O paciente
permanecera no leito de observacio por periodo maximo de 24 horas, podendo ser orientado
alta hospitalar ou internacao. A internacdo em Unidade prépria ou transferéncia para outro
hospital seguira a determinacéo da Central de Regulagéo da Secretaria Municipal de Satde.

Os pacientes ao darem entrada nas Unidades de Emergéncia serdo acolhidos e posteriormente
classificados conforme protocolo estabelecido pela Classificacio de Risco. Apos a classificacdo
do paciente estes deverdo ser chamados pela ordem de priorizagdo conforme protocolo.

Seu funcionamento sera em tempo integral, ou seja, 24h por dia em todos os dias da semana.
As Unidades de saiide também dardo assisténcia aos pacientes internados nas enfermarias da
Unidade de Saiide que apresentem complica¢des clinicas graves e merecam atendimento de
emergéncia.

As unidades deverdo seguir os seguintes fundamentos:

Boa integragdo com todas as unidades de internagdo, possibilitando a agilidade na
rotatividade dos leitos e facilidade no encaminhamento dos pacientes da Emergéncia para
internacdo;

Integragdo das Unidades com a Central de Regulagdo da Secretaria Municipal de Saide, para
garantir a eficiéncia na transferéncia de pacientes das Unidades para outros hospitais da rede
piblica. Contaremos com ambuldncias das Unidades de Saide para remogio dos pacientes;
Estar articulado com o Nicleo Interno de Regulacdo (NIR) das Unidades de Saude; As \Q‘
estratégias de diagndsticos e tratamento aplicadas seguirdo os protocolos assistenciais do
servico, que deverdo ser homogéneos com as rotinas dos outros setores das Unidades de
Salide.

A qualidade e agilidade no atendimento dos pacientes, dando ¢ encaminhamento apropriado,
de modo a garantir uma maior rotatividade dos leitos de observagéo e, com isso, possibilitar
maior capacidade de producfo serdo premissas importantes a serem seguidas pelas Unidades.
A familia do paciente devera sempre ser localizada e, estando nas Unidades, esclarecidos @
sobre a situacdo clinica do paciente, 0s riscos inerentes ao seu diagndstico, as estratégias mais
complexas de tratamento como cirurgia urgente, etc.

Para preven¢io de problemas sociais mais sérios, a familia devera estar de acordo com Ao
decisdes criticas e decisivas acerca da condugéo do problema do paciente. L%
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Para garantir a qualidade no atendimento deverdo ser moniterados os seguintes requii
Satisfacdo dos clientes;

Geréncia participativa;

Desenvolvimento dos recursos humanaos;

Constincia de propdsitos;

Aprimoramento continuo;

Gerenciamento de processos;

Delegacdo;

Disseminacao de informacoes; = Garantia de qualidade.

ARV N R A ¢

Recursos Humanos
Os recursos humanos necessarios para o atendimento nas Unidades de Saitde por plantdo de
24 horas estdo descritos na planiltha de dimensionamento de RH (UPA) do projeto em
questdo. Todos os profissionais que atuardo na emergéncia terdo formacio em suporte basico
e avanc¢ado de vida no trauma e no suporte clinico e cardiolégico, com um perfil de
emergencista e suporte a pacientes criticos, dado o perfil de atendimento das Unidades.
Compete aos prefissionais das Unidades de emergéncia e urgéncia clinica:

v Manter médico plantonista especializado para o imediato atendimento as

emergéncias;

~' Encaminhar os usudrios para a internagfo, quando solicitada pelo médico,
providenciando o leito e acompanhando os pacientes até a unidade de internacao;

" Prover a sala de emergéncia com equipamentos, materiais e medicamentos
especificos;

+ Aplicar e atender toda a legislacdo e orientacdo vigente dos 6rgios competentes,
pertinentes ao setor e atividades desenvolvidas.

Acdes Estratégicas:

Investir em estratégias de promoc¢io da gualidade de vida e saide: Transformar a porta
de urgéncia em importante observatorio da condicdo de saiide da populagdo e da atuagdo do
sistema de satide. E nelas onde primeiro se mostram os agravos inusitados & saude da
populacdo, sendo, portanto, importante fonte de informagao em tempo real para as agdes de
vigilancia em saiide.

Mas, para além das agdes sobre agravos inusitados, temos a ochservagio cotidiana de velhos e
repetidos agravos que nos mostram falhas na integralidade da aten¢éo e, em especial, uma
importante falta de agdes articuladas de educagio para a saitde, prote¢éio contra riscos e
agentes agressores conhecidos, prevencdo de agravos, recuperacio e reabilitacéo da sadde das
pessoas. Assim, podemos desenvolver a¢des Inter setoriais objetivando diminuir a alta
incidéncia de atropelamentos ocorridos numa mesrna regido; articular com a atengfo primaria
a satde e trabalhar projetos voltados a Hipertensio Arterial e Diabetes apresentando a
estatistica de pacientes com insuficiéncia renal crénica; agdes Inter setoriais de prevencéo de
ferimentos em criancas, dentre outras. \

O
N
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Acolhimento e classificaciio de risco para os servigos de urgéncias e emergéncias
Introducio

O termo acolhimento na satide vem sendo usado para definir a atitude de disponibilidade
interna para o encontro com outro que permite e promove didlogo e compreensio mitua.
Baseado nesse termo conceitual, o acothimento estaria presente nas interagdes de
profissionais e pacientes desde o0 momento em que pacientes e familiares chegam ao servigo
de saiide até sua saida, passando necessariamente por todos 0s processos do cuidar. Também
se refere as interaces entre profissionais e equipes em todos os niveis de gestio.

Na Politica Nacional de Humanizacao (PNH), define-se acolhimento como um dispositivo de
humanizagao “das praticas de satide”, que deve estar de algum modo, em todos os servicos e
acdes desenvoividas no Ambito do Sistema Unico de Saide.

Objetivo

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

Finalidade

Q acolhimento tem como finalidade receber os pacientes de forma mais préxima e cordial,
promover melhor comunicacdo interna entre pacientes e equipes, e orientar os pacientes
sobre a regulacéo no sistema de satide.

Implanta¢io e Funcionamento

Criacdo de equipes de acolhimento adequadas ao tipo de atendimento de cada servico,
organizadas e capacitadas para sua atuacao dentro dos principios da Humanizacdo. As equipes
serdo responsaveis pelo desenvolvimento de aten¢do individual ou em grupo para os
pacientes ou acompanhantes que chegam aos servicos, compreensio de suas demandas e
orientagio de respostas no &mbito das Unidades de satide ou da Rede SUS.

Esses profissionais atuardo de acordo com comportamento e linguagem para o acolhimento,
oferecerdo Informacdes sobre a Instituicdo e os servicos nela prestados, oferecerao
orientacdes e encaminhamentos especificos de cada area/servico e abrirdo espago de fala aos
pacientes e acompanhantes estimulando a interagio.

As equipes de acolhimento serdo coordenadas pelos lideres lacais e contard com apoio da
direcdo e das geréncias das Unidades de Satide. Os lideres responsaveis pelo acolhimento
devem supervisionar o trabalho de tais equipes e periodicamente realizar reunies com elas
para seu acompanhamento. As equipes devem ter acesso a tais lideres sempre que julgarem
necessario para solucio de problemas, esclarecimentos, sugestées, etc.

Condutas do Profissional Acolhedor
Para o bom desenvolvimento do acolhimento sdo necessérias as seguintes habilidades de

comunicacdo:
v Atitude de cordialidade, respeito e atengdo;

v Adequada comunicagaoc verbal e ndo verbal;

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

canclusdo; Q@N
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+ Atengdo as questdes do paciente e respostas pertinentes e necessarias;

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

v Nao entrar em discussoes com o paciente e se perceber que a comunicacao esta muito
dificil, solicitar a participa¢io de outro profissional junto na conversa;

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

Acolhimento aos Pacientes
Criagfo de equipes de acolhimento constituidas por profissionais da sadde de varias areas
responsaveis pelo primeiro atendimento dos pacientes nesses servicos.
+ Os pacientes e acompanhantes sdo recebidos em sala de espera ou locais definidos
" para o acolhimento em grupo;

v Um profissional da Equipe de Acolhimento podera fazer uma breve explanagdo em
grupo sobre a Instituicdo, os servicos prestados, a Rede SUS de referéncia, e ainda
sobre as rotinas locais de atendimento adaptado 4s particularidades dos servigos em
questdo;

+ Pergunta e responde as dividas que os usuarics tenham, estimulando sua
participagdo;

+ Ao final do encontro, realiza-se avaliacdo do acolhimento pelos usuarios (formulario
proprio), obtendo dados para a construcdo de indicadores.

Enfermeiros da classificag¢io de risco
v Receber as fichas de atendimento, avaliando de forma agil e responsavel a prioridade

do paciente, de acordo com a queixa apresentada;
Chamar o paciente pelo nome, solicitando também 4 presenga de um acompanhante;

Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco;

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

C L <«

Registrar dados da classificagio na ficha de atendimento, sinalizando atraves de cores C
a classificagdo do usudrio;

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

« Reclassificar os usuarios quando necessario; @,

+ Estar integrado com a equipe multiprofissional, buscando melhor resolutividade

quanto aos problemas do usuario. Qs{\/
www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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Organizacio de porta de entrada das Unidades de Saiide em conformidade com o
dispositivo acolhimento com classificacio de risco
1. OBJETIVO

' " Humanizar o atendimento através de escuta qualificada;

Organizar processos de trabalho e espago fisico;

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

SRR

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

sofrimento, utilizando protocolo especifico;

<

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

realizado obrigatoriamente por profissional de satde);

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

+ Esclarecer a comunidade sobre a forma de atendimento através de informes diarios
(distribuig&o de folder, atividades de sala de espera);

+ Pactuar com o usuério a resposta possive! a sua demanda, de acordo com a capacidade
do servigo,

v Encaminhar, quando necessario, com garantia de acesso a rede de atengao;

+ Fomentar a rede de atengao de satide, articulando a aten¢do bésica e especializada

com vistas a atencao integral.

2. CAMPO DE APLICAGAO: A unidade de satide UPA 24H.

N
3. DEFINICOES E SIGLAS: AC & CR - Acolhimento com Classificacdo de Risco \
4. RESPONSABILIDADES
+ 0 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 classificacdo;
(:\ « Todos devem conhecer as agdes e servigos oferecidos pelas Unidades; @

/ www . humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br ‘P
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v 5do consideradas habilidades importantes: capacidade de comunicagio e boa =
interagdo dos profissionais de satde, usudrios, familiares, entre outros. Sdo
necessarios conhecimento técnico, compreensdo, discrigio, agilidade, organizacéo,

discernimento, ética e solidariedade.

a. ENFERMEIRO
Realizar a avaliagdo para a Classificagdo de Risco em consultério, respeitando a

privacidade do usuario;

Realizar a classificagdo de risco segundo o protocolo de Manchester;

Orientar ¢ usuario sobre a dinfimica do atendimento nas Unidades;

Determinar o local de atendimento do usuario de acordo com a sua classificago;
Garantir o atendimento médico de acordo com a Classificagao;

Esclarecer ao usudrio a importincia de acompanhamento ¢ as rotinas das Unidades;
Colaborar na busca ativa de usuarios portadores de doengas crdnicas que néo realizam
acompanhamento em Unidades de Satide.

4

CALRS

b. TECNICOS DE ENFERMAGEM
Realizar a pré-classificacdo na central de acolhimento;

Priorizar para atendimento médico ou de enfermagem em caso de risce;
Definir fluxe de atendimento {informacgdes, consultério classificagido de risco,
consultdrio médico, servigo social, sutura, odontologia);

Registrar o nome do usudrio no sistema;

Orientar o usuario sobre a dindmica do atendimento nas Unidades.

AR AN

A

¢. RECEPCIONISTAS
Realizar o registro de informagdes do usuario no sistema;

Orientar sobre a dinamica de atendimento nas Unidades;
Realizar encaminbamentos internos de usuarios, acompanhantes ou visitantes.

LS

e. MAQUEIROS
+ Locomover os pacientes externos ou internos sempre quando necessario, de acordo

com a hecessidade das Unidades.

f. VIGILANTES
~' Proteger a entrada das Unidades, de acordo com as hormas e procedimentos

estabelecidos pela Geréncia Administrativa;
+ Coibir o ingresso de individuos de comportamento inadequado ou que estejam
@ conduzindo objetos que ameacem 2 integridade fisica; @

& + Vigiar as instalagdes dos 6rgaos evitando a dilapidagdo do patrimdnio, fiscalizar a
&

Y
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g. ASSISTENTE SOCIAL
Orientar os usuérios sobre os direitos sociais;

Orientar sobre passe livre / vale social;

(Orientagdes previdenciarias;

Orientar as vitimas de viol&ncia urbana (acidente de trinsito e atropelamento);

Orientar usuarios sobre acidentes de trabalho / direito trabalhista;

Referenciar os moradores de rua para rede de protecdo social (abrigos no municipio

e/ou outras instituigdes da rede de protecdo social piblica ou niej;

Orientar usuarios vitimas de violéncia: violéncia contra idosos, mulheres, pessoas com

deficiéncias, criangas, adolescentes e adultos;

Acionar a rede social e familiar em situagdes que o servigo social entenda necessario:

Criancas e adolescentes em condi¢ces de risco e desacompanhadas, idosos e

deficientes sem referéncia familiar;

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

v Realizar acolhimento de familiares em relagéo a expectativa do atendimento e

orientaces sobre as Unidades

LA KL

<

<

h. MEDICOS
Realizar o atendimento dos casos verdes, amarelos e vermelhos;

Orientar o usudrio sobre conduta adotada;

Orientar o usudrio sobre a utilizagdo correta de medicamentos prescritos;

Realizar encaminhamentos quando necessirio a Unidade Basica de Satde tradicional
ou servico especializado;

Esclarecer ao usuario a importéncia de acompanhamento em UBS ou ESF nos casos de
doengas cronicas.

LR RN

<

5. PROCEDIMENTOS TECNICOS
Ao chegar a unidade, o usuario deve ser imediatamente recebido por um profissional de
enfermagem da central de acolhimento. Apés informar o motivo pelo qual procurou as
Unidades (situagdo/queixa), este deve ser registrado no sistema e encaminhado para o
consultério de classificacdo de risco. Todo o atendimento para clinica médica e pediatria deve
ser organizado segundo critérios de risco, portanto, com exce¢ao daqueles identificados como
emergéncia (casos vermelhos) ja no momento do acolhimento, todos os outros devem ser
avaliados pelo enfermeiroe no consultério.
Sobre o sistema ng Acolhimento:
Risco: define prioridade para o atendimento no consultorio da Classificagdo de Risco segundo
critério ciinico.
Prioridade: informa que ha na espera usuarios que apresentam vulnerabilidades, porém néo
apresentam risco (gestante, idosos, portadores de necessidades especiais, presos sob
custddia).

: E necessario que se evite formacdo de filas. Todos os usuarios devem ser informados da

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 classifica¢io de risco. O
enfermeiro deve realizar a avaliacio considerando a queixa principal, inicio dos sintomas, (%/-/

" www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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antecedentes marbidos, utilizagdo de medicamentos e exame fisico simplificado. Realizara a
classificacdo usando o protocolo padronizado. Registraré a avaliacdo e encaminhard o usudrio
ao local de atendimento.

A Classificagdo de Risco se dara nos seguintes niveis

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

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

v Corlaranja - Muito Urgente: Necessitam de atendimento praticamente imediato.

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

' Corverde - Pouco Urgente. Prioridade: Gestantes, criancas de colo, idosos, portadores
de necessidade especiais, indigenas, detentos; e

« Corazul - Nao urgente. Demais consultas e atendimentos.

A classificacdo de risco devera ser identificada na ficha de atendimento e devera ser realizada
pelo enfermeiro responsavel do plantio que, utilizando protocolos técnicos, identifica os
pacientes que necessitam tratamento imediato, considerando o potencial de risco, agravo a
savide ou grau de sofrimento e providencia de forma agil o atendimento adequado a cada casc.
A classificagfo de risco ndo é permanente e pode mudar em fun¢do de alteragdes do estado
clinico e de reavaliagdes sistematicas do usuario/paciente.

Nenhum usuario podera ser dispensado sem ser atendide, ou seja, sem ser acolhido, avaliado,
classificado e encaminhado de forma responsavel a uma Unidade de Satde de referéncia.

CONSIDERACOES IMPORTANTES
+ Deve ser considerado o tempo que a interven¢do médica possibilitard melhor Q

resultado;
+ Reavaliagfes estdo previstas e podem alterar a classificagfo;
' v Constitui guia de treinamento das equipes na implantacac da CR nas portas de

dos casos de urgéncia e emergéncia; @’/

(o
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+ I[nstrumento baseado em sinais de alerta ou forma usual de apresentacdo de doencas
ou agravos para possibilitar classificagdo de gravidade ou grau de sofrimento,
identificando prontamente urgéncias e emergéncias - condi¢ées de risco de perder a
vida;

Nio se constitui em instrumento de diagndstico;

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

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

<<

6. AVALIACAO DE ENFERMAGEM
A avaliacdo deve ser realizada por enfermeiro, em consuitorio, através de consulta
simplificada que tem os seguintes objetivos:
v Identificar os fatores de risco ou sinais de alerta;
+" Reconhecer a situagdo/ queixa/sintoma;
+ Relacionar a queixa aos determinantes da classifica¢io de risco descritos em protocolo

através de coleta de um breve histérico e contextualizagio.

0 enfermeiro deve ser um ouvinte paciente, porém impondo limites aos relatos para evitar
atrapalhar a dindmica do processo, criando filas desnecessarias. Através da entrevista é
possivel colher informacgdes e orientar.

Roteiro para Consulta

A -QPD: Queixa principal e duracao

B - Antecedente morbido e medicamentosa

C - Sinais vitais e exame fisico sumdrio

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

E - Conduta: Classificagdo de risco baseada em protocolo

7. PROTOCOLO DE MANCHESTER
Para garantir a seguran¢a muitos hospitais utilizam uma técnica de triagem conhecida por
Protocolo de Manchester. De acordo com esse sistema, os pacientes sdo classificados por
cores, conforme a gravidade do caso.
A técnica recebeu esse nome porque foi aplicada, pela primeira vez, na cidade de Manchester,
na Inglaterra, em 1977. Desde I3, muitos outros paises se tornaram adeptos a esse sistemna de
triagem. No Brasil, os primeiros atendimentos com base na técnica ocorreram apenas em
2008, no estado de Minas Gerais.
Q Protocalo de Manchester é um sistema de triagem que funciona com cinco cores:

vermelho, laranja, amarelo, verde e azul. Cada cor representa o grau de urgéncia no

atendimento do paciente: [_%H

www humanizaen.com.br - contato@humanizaep.com.br
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Emergancia: Caso gravissimo, com necessidade de
atendimento imediato & risco de morte.

Muito urente: Caso grave e risco significative de evoluir
para morte. Atendimento urpente.

Urgente: Caso de gravidade moderada, necessidade de
atendimento médico, sem risco imediato.

Pouca Urgente: Casa para atendimento preferencial nas
unidades de atencao basica.

Mao Urgente Casopata atendimento na unidade de satide mais praxima da
resdenia Alenduments de acerda com ¢ horino de chegada ou serao
decionadas as Estratépas de Saude da Familia ou Umidades Basicas de
Saide (Ouenas cromcas, resfnados. comusdes. estonagdes dor de
gatzanta. fenmentns quenap requerem fechaments e ouling

POLICA My

Ao chegar a uma das unidades de saiide, sera aberto um prontuario Em seguida, o paciente é
encaminhado a um enfermeiro para a realizacio de uma avaliagiio que devera levar em
consideragdo seus sinais vitais, dores, sintomas e outros indicadores,

Feita a avaliagdo, o paciente receberd uma pulseira com a cor que identificars a sua
urgéncia no atendimento.

B. Consideracdes Finais

Serdo realizadas mensalmente reunides de avaliacio do servigo com as equipes de
acolhedores. Os profissionais acolhedores participaram de treinamentos e capacitacées 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 servica. Levando em consideragdo que o acolhimento
com classificacdo de risco é um dispositivo de melhoria da qualidade dos servigos de urgéncia
que permite e instiga diversas mudancas nas préaticas e que € um importante instrumento na
construgéo de redes de atengdo, sugerimos que sua implementacaoc no Sistema de Urgéncia do
SUS contemple algumas etapas que poderfo favorecer a participagdo e o envolvimento dos
gestores, trabalhadores e usuarios, garantinde maior legitimidade e perenidade ao processo.
A implantagdo do acolhimento e da classificacfo de risco na unidade seguira as diretrizes do
Manual do Ministério da Satide, Humaniza SUS, tendo como itens fundamentais:

+ Sensibilizacdo dos gestores, gerentes, chefes, dirigentes, demais trabalhadores e

usuarios dos sistemas de urgéncia e emergéncia e aten¢fo hospitalar, em todos os
niveis de atengdo e gestdo locais, por meio de encontros amplos e abertos, para
construir a adesdo ao processo de Acolhimento com Classificacdo de Risco e de

v Construciio de Redes; CQ)—/
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v Realizagao de oficinas de trabalho para implementacédo do Acolhimento com
Classificagdo de Risco, direcionadas aos trabalhadores de todas as areas direta ou
indiretamente envolvidas com o servigo de urgéncia nas unidades de saide;

v Realizagéio de capacitagdo especifica da enfermagem para a utilizagdo do protocolc de
classificagdo de risco;

v Acompanhamento, manitoramento e avaliagdo sistematica das agdes para methorias e
corre¢des de rumo que se facam necessérias. Além disso, a implementacao do
Acolhimento com Classificacdo de Risco pode ser potencializada pela adocdo das
seguintes iniciativas:

v Capacitacdo técnica, incluindo suporte basico e suporte avancado de vida para todos
os profissionais que atuam na urgéncia, inclusive aqueles que nio séo profissionais de
salde estritamente (assistentes sociais, administrativos, porteiros e outros).

As oficinas de trabalho tero os seguintes objetivos:
+ Compreender a articulagdo entre o dispositive de acelhimento com classificacdo de

risco e os principios e diretrizes do SUS;
+ Refletir sobre a organizacdo do processo de trabalho e o trabalho em equipe;

+ Apreender o conceito de acolhimento nas dimensges relacional, técnica, clinica e de
cidadania;

+" Promover a apropriagaoc das tecnologias de classificagdo de risco;

+ Elaborar propostas para a implementacdo do acolhimento com classificagdo de risco
nos servigos e para a construcdo de redes que garantam a continuidade do cuidado em
satde;

v Envolver as equipes e gerentes dos servigos no processc de reflexéo critica sobre as
praticas. Neste sentido, é importante a montagem de grupos multiprofissionais com a
participagao dos profissionais que atuam diretamente na drea 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 dreas que tém interface direta com o servigo de
urgéncia: gestdo de pessoal, dreas de apoio, regulagfio, representacdo da rede externa.
Nos servigos de urgéncia, onde as equipes trabalham na maior parte das vezes em
regime de plantio, é indispensavel a construcao de estratégias de mobilizacio, de
cronograma de rodas de conversa com a equipe multidisciplinar a serem realizadas
em diversos horarios diurnos e noturnos, visando a coletivizacdo da andlise e a
produgdo de estratégias conjuntas para ¢ enfrentamento dos probhlemas.

Segundo o Manual do Humaniza SUS, elaborado pelo Ministério da Satide, a classificagdo de
risco vem sendo utilizada em diversos paises. Para essas classificagdes foram desenvolvidos
diversos protocolos, que objetivam, em primeiro lugar, ndo demoerar em prestar atendimento
aqueles que necessitam de uma conduta imediata. Por isso, todos eles sdo baseados na

www. humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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avaliacdo primdria do paciente, ja bem desenvolvida para o atendimento as situacées de
catastrofes e adaptada para os servigos de urgéncia. Uma vez que nfo se trata de fazer um
diagnostico prévio nem de excluir pessoas sem que tenham sido atendidas pelo médico, a
classificacdo de risco é realizada por profissional de enfermagem de nivel superior, que se
baseia em consensos estabelecidos conjuntamente com a equipe médica para avaliar a
gravidade ou o potencial de agravamento do caso, assim como o grau de sofrimento do
paciente.

Os protocoios de classificacao sdo instrumentos que sistematizam a avaliacdo - que, em
muitos casos, ¢ feita informalmente pela enfermagem, com o respaldo médico.

Q protocolo de classificagdo de risco € uma ferramenta titil e necessaria, porém nio suficiente,
uma vez que ndo pretende capturar os aspectos subjetivos, afetivos, sociais, culturais, cuja
compreensido é fundamental para uma efetiva avaliagdo do risco e da vulnerabilidade de cada
pessoa.

O protoeolo nédo substitui a interagéo, o didlogo, a escuta, o respeito, enfim, ¢ acolhimento do
cidaddo e de sua queixa para a avaliacdo do seu potencial de agravamento.

A construcdo de um protocolo de classificacdo de risco a partir daqueles existentes e
disponiveis nos textos bibliografices, porém adaptado ao perfil de cada servigo e ao contexto
de sua inser¢do na rede de sailde, & uma oportunidade de facilitagdo da interagdo entre a
equipe multiprofissional e de valorizagdo dos trabalhadores da urgéncia.

Sendo importante que servicos de uma mesma regido desenvolvam critérios de classificacao
semelhantes, buscando facilitar 0 mapeamento e a construgdo das redes locais de
atendimento,

A elaboracgdo e a analise do fluxograma de atendimento no pronto-socorro, identificando os
pontos onde se concentram os problemas, promovem uma reflexdo profunda sobre o processo
de trabalho.

A ferramenta do fluxograma analisador € bastante util: trata-se de fazer o desenho dos fluxos
percorridos pelos usudrios, das entradas no processo, das etapas percorridas, das saidas e dos
resultados alcangados, identificando a cada etapa os problemas no funcionamento.

0 acolhimento com avaliacao de risco extrapola o espaco de gestiio local afirmando, no
cotidiano das prdticas em satde, a coexisténcia das macros e micropoliticas.

A andélise de casos que ilustrem os modos de funcionamento do servigo também é uma
ferramenta importante. Ambas promovem a reflexio da equipe sobre como é o trabalho no
dia-a-dia. Quando esta elaboragio e analise sdo realizadas conjuntamente por representantes
de todas as categorias profissicnais que trabalham no servigo, a identificacdo de problemas
torna-se muito mais ampla e as propostas de mudanga mais criativas, mais legitimas e mais
aceitas.

0 Manual também segure que para a analise e construgdo do servigo de acothimento e
classificagdo de risco, devem-se levar em conta os seguintes fatores:

+ Capacidade instalada de acordo com o niimero de atendimentos didrios a serem
prestados nestas unidades;

+ Horarios de pico de atendimentos; N

+ Fluxos internos, movimentacdo dos usudrios, locais de espera, de consulta, de
procedimentos, de reavaliacio e “caminhos” entre eles;
+ Andlise da rede e do acesso aos diferentes niveis de complexidade; :~ J

+ Tipo de demanda, necessidades dos usuarios, perfil epidemiolégico local; redes de @/
Producio de Saide;

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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Pactuagdo interna e externa de consensos entre as equipes médicas, de enfermagem e
outros profissionais;

Capacitacéo técnica dos profissionais. Propemos também algumas orientagdes paraa
implementagio da classificacéo de risco nos servigos de urgéncia;

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

0 protocolo é uma ferramenta para anxiliar a avaliagdo da gravidade e do risco de
agravamento;

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

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

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

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

Recomenda-se que o protocolo tenha no minime quatro niveis de classificagdo de
risco;

Recomenda-se o uso preferencial de cores, e ndo de nimeros, para a classificacio de
risco {(exemplo no caso de quatro niveis de classificacdo, do mais grave ao menos
grave: vermelho, amarelo, verde, azul); sendo que utilizaremos nas unidades o
Protocolo Manchester, conforme determinado pela Portaria GM/MS n? 342/2013 e
104/2014.

Recomenda-se identificar a classificagdo na ficha de atendimento, e ndo diretamente no
usudrio {pulseira, por exemplo), uma vez que a classificagdo ndo ¢ permanente ¢ pode mudar
em funcéo de alteragdes do estado clinico e de reavaliagbes sistematicas;

Caso fique definido que nem todos os usudrios passario pela classificagdo de risco, 0s casos
que no serio classificados devem ser caracterizados de acordo com as especificidades e a
pactuacfo feita em cada servigo (exemplos: sutura, gestantes, ginecologia, oftalmologia, etc.);
A classificagdo de risco é dindmica, sendo necessario que, periodicamente, se reavalie o risco
daqueles que ainda nao foram atendidos ou mesmo daquetes cujo tempo de espera apds a
classificacdo é maior do que aquele que foi estabelecido no protocolo;

www.humanizaep.com. br - contato@humanizaep.com.br
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[ muito importante que a organizagao do atendimento na urgéncia por meio do acolhimento
com classificagdo de risco seja divalgada com clareza para os usuarios.

N ~

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
Telefone: (17) 98108 - 1861

=1 e -

L]

— ~




HUMANIZA - Instituto de Estudos e Pesquisas
Rua Dr Oscar Goes Conrado n® 586, Colina— P

B. NORMAS E ROTINAS PARA O FUNCIONAMENTO O SERVICO DE ENFERMAGEM
REGIMENTO DE ENFERMAGEM

DA FINALIDADE

Artigo 12 - Estabelecer e regulamentar os procedimentos necessarios 2 normatizagdo das
rotinas dos procedimentos de enfermagem, visando uniformizar, agilizar e facilitar a atuagio
da equipe de enfermagem e o seguinte:

= Auxiliar toda a equipe de enfermagem nas atividades diarias, para o desempenho do

seu trabalho, de forma segura;
= Auxiliar na qualidade da assisténcia prestada ao usuario/paciente;

» Organizar, orientar e documentar todo o desenvolvimento do servico de enfermagem,
visando cumprir sua missao, que consiste no compromisso e dever dos profissionais
da enfermagem para com o0s usuarios, familia, comunidade e a equipe de saide;

« Identificar as necessidades, promover e colaborar em programa de ensino,
treinamento em servico e no aperfeicoamento da equipe de enfermagem;

= Trabalhar de acordo com o Cédigo de Etica de Enfermagem e dos demais profissionais
do servi¢o de saude.

DA ABRANGENCIA

Artigo 22 - Esta Instru¢do Normativa abrange a Unidade Executora e todos 0s conveniados
com o Sistema Unico de Saiide (SUS) cuja prestagio de servigo sera totalmente gratuita para
os pacientes atendidos.

DOS CONCEITOS

Artigo 32 - Para fins desta Instru¢do Normativa, considera-se:

Acolhimento: Recepgdo do usudrio, desde sua chegada, responsabilizando-se integralmente
por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupagdes, angustias, e ao
mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garantindo atencdo resolutiva e a articulagdo
com 0s outros servicos de satide para a continuidade da assisténcia quando necessario;
Classificagio de Risco: Mudanga na logica do atendimento, permitindo que o critério de
priorizacio da atencfo seja o agravo a sattde e/ou grau de sofrimento e ndo mais a ordem de
chegada;

Emergéncia: Qualquer situagio que represente risco imediato de vida ou de
comprometimento de 6rgdo ou fungao, exigindo interferéncia imediata para que seja
preservada a integridade da pessoa afetada. A existéncia de risco imediato ¢ reconhecida pela
equipe de salde responsavel pelo atendimento, com base na avalia¢ao clinica da condigao
moérbida apresentada pelo paciente;

- Ouvidoria: Servigo representativo de demandas do usuario/paciente ou profissional da salide
instrumento gerencial na medida em que mapeia problemas, aponta éreas criticas e estabelece
a intermediacdo das relagtes, promovendo a aproximacdo das instdncias gerenciais;
Usudrio/paciente: Qualquer pessoa que se submete a tratamento terapéutico e confia sua
saide a um profissional de sauide;

Urgéncia: Situacao de risco de comprometimento de drgio ou funcdo, estabelecido com base
em critérios clinicos e no modo de apresentagdo da queixa, que, embora néo exija
interferéncia imediata, deve ser abordada no prazo maxime de algumas horas, seja por

www.humanizaep.com.br - contaio@hurnanizaep.com.br
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procedimentos diagnésticos complementares, seja por intervencdo terapéutica.

DAS RESPONSABILIDADES
Artigo 42 - 530 de responsabilidade da Unidade Responsavel:
= Promover discuss@es técnicas com as unidades executoras e com a unidade
responsavel pelo controle interno, para definir as rotinas de trabalho e os respectivos
procedimentos de controle que devem ser objeto de alterac3o, atualizagio ou
expansdo;
.
* Prover recursos que possibilitem uma assisténcia integral acs pacientes, nas diversas
fases do tratamento;
» Programar e coordenar a alocagdo e treinamento de recursos humanos para a
assisténcia ao paciente.

Artigo 52 - 3o de responsabilidade da Unidade Executora:
= Atender as solicitagbes da unidade responsavel, quanto ao fornecimento de

informacgao e & participacédo no processo de atualizagdo;

= Alertar a unidade responsavel sobre as alteracdes que se fizerem necessarias nas
rotinas de trabalho, objetivando a sua otimizacio, tendo em vista, principalmente, o
aprimoramento dos procedimentos de controle, aumento da eficiéncia operacional;

» Cumprir fielmente as determinagdes, em especial quanto aos procedimentos de
controle e quanto a padronizagdo dos procedimentos na geracdo de documentos,
dados e informacdes;

«  Estimular e promover trabalho em equipe, promovendo ambiente harménico. Difundir
entre o pessoal de Enfermagem as diretrizes da Unidade de Saude, firmando critérios
de trabalhos norteados pelos principios humanisticos inseridos no cadigo de ética;

= Colaborar com a equipe de saide, a fim de melhorar e aperfeicoar o desenvolvimento
da assisténcia ao paciente;

= Colaborar com as instituicdes educacionais de sadde;
= Manter um elevado padrio de atendimento em todos os niveis de assisténcia;
« Estabelecer técnicas e definir métodos de trabaiho;

= Programar as necessidades de pessoal dentro dos padraes de qualidade exigidos pelas
Y unidades para assisténcia nas 24 horas;

» Planejar, organizar coordenar a assisténcia prestada aos pacientes, de acordo com a
metodologia de enfermagem; '

= Criar condicdes e incentivar o relacionamento interdepartamental, com a comunidade
e com os colegas de trabalho;

www.humanizaep.com.br - contato@@humanizaep com.br
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= Elaborar e Implantar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e, avaliar os
resultados;

= Prestar assisténcia preventiva e curativa ao paciente cuidado para a sua pronta
recuperagdo o mais rapido possivel;

= Colaborar para que os indices de infecgio sejam levantados e correta possivel;

= Preencher todas as formalidades necessarias, tanto no prontuario dos pacientes,
quanto as demais solicitadas pela administracéo;

« QOrientar os clientes quanto ao horario de visita dos pacientes a fim de facultar a boa
recuperacdo dos mesmos.

Artigo 62 - Sdo de responsabilidade da Unidade Responsavel pela Coordenagao do Controle
Interno:
» Prestar apoio técnico por ocasifio das atualizagbes, em especial no que diz respeito a

identificacdo e avaliacdo dos pontos de controle e respectivos procedimentos de
controle:

= Avaliar, através de auditoria interna, a eficiéncia dos procedimentos de controle,
propondoe alteracdes para aprimoramento dos mesmaos.

DOS PROCEDIMENTOS

SERVICO DE ENFERMAGEM

Artigo 72 - 0 Servigo de Enfermagem é formado por profissionais devidamente habilitados e
destina-se a atender as necessidades humanas basicas dos usudrios/pacientes, buscando
reverter estado de desequilibrio em equilibrio, respeitando os preceitos éticos e legais.

Paragrafo Unico - O Servico de Enfermagem abrange:
e Unidades e Servigos:

» Unidade de Internacdo;
» CCIH;

¢ Unidade de Emergéncia; | \\
+ (Central de Material Esterilizado e Ambulatorio;

s Triagem.

Artigo 8% - A drea administrativa dos setores é composta potr:
s Coordenagdo de enfermagem;

i
o

e FEnfermeira — CCIH.

www . humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br (7
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Artigo 92 - A unidade de internagio é composta por:
* Unidade de Clinica Médica;

¢ Unidade de Pediatria.

Artigo 102 - A central de material esterilizado é composta por:
* Lavagem e Desinfeccdo;

s Preparo;

s Esterilizacdo.

ORDEM PARA ATENDIMENTO

Artigo 112 - A equipe de enfermagem devera realizar uma pré-consulta,devidamente

registrada em prontuario proprio, que inclui a queixa basica e aferi¢do de dados vitais,

facilitando a identificagdo dos pacientes de maior risco.

A ordem para atendimento na Unidade de Satde serd de acordo com a Classificacdo de Risco e

serd definida em funcdo do potencial de gravidade ou de agravamento da queixa apresentada,

sendo avaliada pelo enfermeiro:

A classificagdo de risco devera ser identificada na ficha de atendimento e devera ser realizada

pelo enfermeiro responsavel do plantiio que, utilizande protocolos técnicos, identifica os

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.
= Cor vermelha- Emergéncia: Necessitam de atendimento imediato. Acidentados,

enfartados, ferimentos graves por arma de fogo ou arma branca, crise convulsiva;
v Corlzranja — Muito Urgente: Necessitam de atendimento praticamente imediato.

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

» Corverde - Pouco Urgente. Prioridade: Gestantes, criangas de colo, idosos,
portadores de necessidade especiais, indigenas, detentos; e

'

= Corzzul - Ndo urgente. Demais consultas e atendimentos.
m

A classificagdo de risco ndo é permanente e pode mudar em fungéo de alteragdes do estado
clinico e de reavaliagbes sistematicas do usuario/paciente.

DO HORARIO DE ATENDIMENTO A0S USUARIOS _ﬁdj
Artigo 122 - O atendimento do Servigco de Enfermagem deve ser garantido durante todo o

horério de funcionamento da Unidade de Saide, inclusive durante o almogo, reunides gerais e

treinamento des profissionais, realizando o revezamento dos funcionarios. c@,

DO HORARIO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.by
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Artigo 132 - Todos os funcionarios deverdo apresentar-se ao trabalho no horario
determinado conforme a escala de trabalho ou plantio, uniformizados e devidamente
identificados.

Paragrafo Unico - Os profissionais da satide deverio exercer suas atividades de acordo com a
escala elaborada mensalmente.

DAS MEDIDAS DE PROTECAO

PRECAUCAO PADRAO

Artigo 14¢ - Como medida de protecdo para evitar infecgdes, a equipe de enfermagem devera:
* Lavar as maos ou usar solucdes anticépticas, antes e depois de qualquer

procedimento;

« Usar luvas quando tocar em sangue e secregdes corporais, mucosas ou lesdo de pele de
todos os pacientes, na administragdo de medicac¢des injetdveis ou quando puncionar
uma veia periférica e ao retirar ¢ acesso venoso;

»  Usar avental quando houver risco de contaminacéo do uniforme com sangue e
secregdes corporais;

* Usar mascara, touca e protetor de olhos quando houver risco de respingos de sangues
e secrecdes na face.

Paragrafo Unico - Depois de realizar o procedimento, o técnico ou enfermeiro devera
desprezar as agulhas e instrumentos cortantes em recipientes rigidos (caixa de perfuro
cortante, descarpak) e nunca reencapar aguihas.

DOS CUIDADOS DE HIGIENE

Artigo 152 -0s profissionais de enfermagem devem apresentar nc desempenho de suas
funcdes: compromisso, responsabilidade, capacidade de trabalho em equipe, iniciativa,
postura ética e conhecimento técnico e o seguinte:

« Manter a higiene corporal, pois somente o banho podera eliminar o suor, sujidades e os

microrganismos e tornar nossa aparéncia agradavel;

» (s cabelos devem estar limpos e, presos e 0 uso da touca, quando necessario, deverao
cobrir todo o cabelo, pois seu objetivo é a prote¢do dos cabelos;

* As unhas devem estar sempre aparadas para evitar que a sujidade fique depositada
entre as unhas e a pele dos dedos;

= 0 uniforme devera ser trocado todos os dias e todas as vezes que se fizer necessario;
= (s sapatos devem ser fechados e impermeadveis, para proteger nossos pes;

» lavar as mios com dgua e sabdo como medida de prevencdo e controle de infecgdo
que propicia a remocdo de bactérias transitdérias e algumas residentes, como também
células descamativas, pélos, suor, sujidades e oleosidade da pele {regibes palmo-
plantares e extremidades dos dedos) e o profissional de satide deve fazer desse

procedimento um habito.

www_humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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A
ACOMPANHANTES

Artigo 162 - Nio é permitido acompanhantes, com exce¢do para pacientes menores de 18
anos, maiores de 60 anos, gestantes e os portadores de necessidades especiais.
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DOS DIREITOS, DEVERES E PROIBICGES

DOS DEVERES DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Artigo 172 - Sao deveres dos profissionais da saude:

s Prestar obediéncia aos seus superiores, cumprindo ordens e instrucées;

s Apresentar-se ao servi¢co em perfeitas condicGes de asseio e quando obrigado ao uso

do uniforme, trazé-lo perfeitamente limpo;

e Submeter-se a exames periddicos de satide, de acordo com o estabelecido pela

Administragdo;

» Dedicar assisténcia direta e indireta ao paciente, executando com destreza, zelo e

atengdo os trabalhos que forem confiados;

» Tratar com a maxima humanidade todas as pessoas que mantiverem contato com o
hospital, sem preferéncias individuais, esfor¢ando-se para atendé-las prontamente;

e Cooperar com a administracdo e os colegas, para que se atinjam satisfatoriamente os
objetivos estabelecidos;

* Sugerir aos seus superiores, obedecendo a hierarquia, quaisquer medidas que possa
concorrer para maior eficiencia dos servigos;

» Zelar pela economia do material da UPA e pela conservagao do que for confiado a sua

guarda e utilizagdo, comunicando aos chefes qualquer quebra, perda ou extravio;

+ Observar sempre a maxima ordem e disciplina, tanto no seu local de trabalho como
quando de passagem por outras dependéncias da UPA, inclusive na ocasido de entrada
e saida para inicio e fim de trabalho, evitando provocar ruidos e aglomeragdo nas

portarias e corredores;

e Zelar pela ordem e asseio do local de trabalho, jogando os papéis e outros materiais X\'

inuteis nos recipientes destinados a este fim;

+ Comunicar ao Departamento de Recursos Humanos, sem perda de tempo, as variagbes
de residéncia, estado civil e nimero de pessoas dependentes, telefone para contato iﬁ/J
para que seu cadastro esteja sempre atualizado;

-
e Conservar em absoluto sigilo os assuntos da Unidade de Satde em que tomar parte ou @
dos quais tiver conhecimento;

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br i
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Comunicar todo acidente de trabalho, imediatamente apds sua ocorréncia, ndo

excedendo 24 horas de prazo a sua comunicag3o;
Utilizar como vestiario somente os locais determinados pela administragédo;

Empregar todo cuidado no exercicio de seu trabalho, utilizando aparelhos e
equipamentos de protecao, a fim de prevenir acidentes e a terceiros;

Fazer uso somente de instrumental e materiais aprovados e registrados, sendo
responsavel pelo seu emprego apropriado e conservagdo;

Permanecer no setor ate a troca de plantao;

Participar da passagem de plantio;

Cumprir escala mensal e escala de atividade diaria, conforme estabelecido;
Utilizar hoas maneiras no falar, utilizando tom baixo e compreensivo;
Bater na porta antes de entrar, solicitar autorizacdo para interromper;
Quvir com atencdo as queixas e solicitagdes dos pacientes;

Em hipdtese alguma o funciondrio devera se ausentar da unidade sem prévia
autorizagdo da chefia imediata.

DOS DIREITOS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
Artigo 182 - Todo servidor que cumpre escala de 24 horas tem direito a:

Repousao;
Almoco e ou jantar no refeitério de 01 horg;

Lanche no refeitorio de 15 minutos.

DA PROIBICAO AO PROFISSIONAL DA SAUDE
Artigo 192 — Sao proibigdes aos profissionais da sande:

www humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br

Fazer quaisquer comentdrios sobre operagdes ou casos clinicos, como também revelar \Q&
segredos e assuntos pertinentes a Unidade de Sadde, e, mais particularmente, sobre 0s
que estejam ligados as duas fungdes, independente do cargo ou fungdo que exerga;

Fumar, quando de passagem por outras dependéncias, dentro do seu posto de -
trabalho; Lng

Manter-se dentro das dependéncias da Unidade de Saude executando outra ocupagao
estranha ao servico, bem como permanecer nela fora do seu horario de servico;
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e Qrganizar, dentro das dependéncias da Unidade de Satde, rifas, subscricGes, ven
compras ou outras iniciativas ndo autorizadas pela administragdo, bem como tomar

parte nelas;
¢ Receber pessoas estranhas no recinto de trabalho, salvo ordem superior;

e Usar mensageiros ou outros colaboradores da Unidade de Saude para recados ou
trabalhos pessoais;

+ Servir-se de uso de telefones ou impressos da Unidade de Saude para assuntos

estranhos ao servico;

¢ Permanecer em assuntos inerentes ao trabalho nas enfermarias, quartos e
apartamentos com os doentes, salvo quando necessario, ou atrasar-se em dar

cumprimento as suas obrigacles;

» Recusar-se a assistir guaiquer doente, ou a atender ordem superior do plantio, chefes
e, Na sua auséncia, dos seus substitutos, gque respondem pela disciplina, ordem ¢
presteza na execucao dos trabathos;

* Manter consigo bebidas alcodlicas ou drogas entorpecentes, em quaisquer
dependéncias da Unidade de Saude, ou trazé-las para essas mesmas dependéncias;

s Participar de jogos de diversdes como baralho, dados ou qualquer outra modalidade
que envolva dinheiro ou ndo, dentro das dependéncias da Unidade de Saude;

e Sair das dependéncias da Unidade de Saude durante o pericdo de trabalho, sem para
tanto estar autorizado pela administracdo;

e Usar termos ou atitudes indecorosas ou desrespeitosas, trocar insuitos, mesmo a titulo
de brincadeira, alteragbes com terceiros ou companheiros de trabalho, ainda que por
razdes de servigo, devendo qualquer questao ser discutida com 0s respectivos

supervisores;

e Exercer comércio ou fazer empréstimo entre companheiros de trabalho, paciente ou \
qualguer pessoa que tenha contato com a Unidade de Satde; V

s Prestar servicos de qualquer espécie a outra empresa, na dependéncia da Unidade de
Saude;

.

* Trabalhar para terceiros com instrumental, maguinaria, roupas ou qualguer utensilio C,.&/‘/
pertencente a Unidade de Salde;

e Receber, sob qualguer forma ou pretexto, dadivas e gorjetas de outras pessoas que
estejam em relagio de negdcio com a Unidade de Saude; @/
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Agir, por qualguer modo, contra os interesses da Unidade de Saude;

Levar para fora das dependéncias da Unidade de Satide documento e objetos
pertencentes a ele, ainda que por motivos de servico, sem autorizagdo prévia da

Administragao;

Apresentar-se no local de trabalho munido de armas explosivas de qualquer espécie;
Atender a paciente em locais ndo estabelecidos pela administragdo;

Exceder o horario de repouso, canforme determinado;

Exceder o horario do lanche no refeitério;

Exceder o horario do almogo e ou de jantar;

tfrem para o repouso e refeitério no mesmo horario que outros do mesmo setor e

funcio;
Realizar lanches e ou refeicdes fora do ambiente do refeitdrio, conforme determinagio;

Discutir ou envolver-se em discussdes, tumultuando o ambiente de trabalho de modo

que, tais situacdes devem ser resolvidas com a chefia imediata;

Apresentar-se na unidade de trabalho trajando roupa transparente, joias e maquiagem

em excesso.

DA PROIBICAO AOS USUARIOS/PACIENTES
Artigo 202 - Para o bem-estar do paciente e bom funcionamento da Unidade de Saiide, é
expressamentePROIBIDO:

Portar-se de maneira inconveniente nos corredores do Unidade de Saude, fazer
barulho, provocar ruidos ou falar alto;

Fumar nas dependéncias da Unidade de Salude;

Pacientes e acompanhantes permanecerem em trajes de dormir fora dos seus

aposentos;

Um paciente ou acompanhante visitar outros pacientes entre os aposentos, sem previa

autorizacao do médico;
Ligar aparelhos elétricos sem prévia autorizagdo da Administracao;
Entrar nos postos de enfermagem ou em outros locais de servigos especializados;

Sentar no leito do paciente;
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¢ Solicitar ao servigo de enfermagem ou aos demais servidores do Unidade de Satde,
servigcos que ndo sejam de sua competéncia;

* Continuar ocupando os aposentos ou servicos de enfermagem, apads a alta ou

transferéncia para outra unidade;

= Utilizar ou destravar a torneira do oxigénio e vacuo, sem conhecimento da
enfermagem;

Pernoitar mais de um acompanhante;

A entrada de qualquer alimento, a ndo ser gue haja autorizacao.

DO PESSOAL E SUAS COMPETENCIAS
Artigo 212 - Ao responsavel técnico do servigo de enfermagem compete:
» Dirigir, planejar, coordenar, implantar e avaliar a execugao dos procedimentos de

enfermagem visando promover, preservar, recuperar e reabilitar a satide individual ou
coletiva, nas diversas unidades, assegurando uma assisténcia de Enfermagem
humanizada e de gualidade;

e Convocar e presidir reunibes com a eguipe de enfermagem (Chefes e demais

profissionais da area);
s Apresentar a Administragdo relatdrios mensais das atividades realizadas;

¢ Manter atualizados os dados informativos a respeito dos Servigos de Enfermagem,

utilizando para tais os instrumentos administrativos;
* Promover, orientar, supervisionar e incentivar atividades de ensino e pesquisa;
s Estabelecer e avaliar sistemas de controle de pessoal, materiais e equipamentos;

e Planejar as atividades da Enfermagem, visando proporcionar a satisfagdo das atividades
basicas dos pacientes, identificando-as, qualificando-as e distribuindo-as pelos

elementos da equipe e pelos turnos;

¢ Definir e promover recursos humanos necessarios ac atendimento de Enfermagem nas \

diversas unidades de internacdo, ambulatdrio e apoio, visando ao cuidado integral ao
paciente;

e Elaborar projeto visando definir a politica de pessoal da Enfermagem, de acordo com a

fitosofia da Instituicdo;

» Orientar no desenvoilvimento de métodos de controle administrativos, técnico,
operacional e ético sobre as multiplas e diversas atividades de Enfermagem;
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+ Participar da politica de padronizagao de medicamentos, materiais e equipamentos,
permanentes e de consumo, incentivando e orientando as emissdes de laudos técnicos;

s Manter, mediante instrumentos proprios, sistemas de avaliagdo continua, visando
medir o0 desempenho da equipe de Enfermagem e a qualidade da assisténcia prestada
20s pacientes;

+ Integrar e participar de comissdes que venham a ser criadas, sempre que 03 assuntos
sejam pertinentes a Enfermagem ou a ela relacionados;

+ {ncentivar e colaborar com programas que visem a prevengdo de doengas;
» Elaborar instrumentos visando a auto avaliagdo funcional continua;
s Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica;

e Estabelecer sistemas de supervisdo de enfermagem, associando-0s aos processos de

cantrole e educacio;

» Estabelecer sistemas de ensino e de reciclagem, desenvolvendo programas de
treinamento continuo do pessoal em servico e informagao aos pacientes e seus

familiares;
s Manter bom relacionamento com os demais servigos hospitalares;

¢ Planejar e orientar o uso adequado das areas fisicas, ligadas a Enfermagem, opinando

sobre modifica¢des necessarias;

e Promover, incentivar e facilitar a participac3o da equipe em eventos cientificos que

contribuem para seu crescimento e desenvolvimento profissional;

¢ Promover e sugerir medidas que visem assegurar a harmonia e equilibrio da equipe de

Enfermagem;
e Participar, quando convocado, de reunides com a administragdo,
e Dar pareceres e informagdes para expedientes e processos relativos a Enfermagem;

e OQrientar o Setor de Recursos Humanos e participar com ele, na sele¢do de candidatos
para a equipe de Enfermagem; \ \

LX)

« Avaliar o desempenho das Chefias sob sua coordenacao;

» Participar da elaboragio de projetos de pesquisas concernentes a Enfermagem e C\;’/

incentivar a participagao da equipe;
e Elaborar métodos de pesquisa gue visem medir a satisfacdo dos pacientes, no que se éz/y
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refere a assisténcia de Enfermagem e comissio Cientifica;
e Manter o Regimento da Enfermagem atualizado;
» Manter rigoroso comportamento ético-profissional;
¢ Desempenhar tarefas afins.
DAS DISPOSICOES GERAIS
Artigo 222 - O pessoal de Enfermagem nao podera receber de usuérios ou familiares,
pagamentos referentes aos servigos prestados durante sua jornada normal de trabalho.
Artigo 232 - 0 usuario/paciente que tiver necessidade de fazer reclamagdes, sugestdes ou
demais questionamentos deverdo ser orientados para procurar a dire¢ao ou a ouvidoria.

Artigo 242 - Esta Instrucdo Normativa entrara em vigor na data de sua publicacio, revogadas
as disposi¢@es em contrario.

NORMAS E ROTINAS PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVICO SOCIAL
Procedimento Operacional Padrao

Protocolo de Service Social: Funcionamento do Servigo Social

Responsavel: Assistente Social

Objetivo

0 Procedimento Operacional Padrao tem como objetivo direcionar a execugdo dos
atendimentos sociais realizados pela equipe de Servico Social nas Unidades de Saude, néo se
tratando, porém, de um procedimento cristalizador do exercicio profissional dos Assistentes

Sociais.

Campo de Atuagao

Servico Social

Definigdo
“(..) a 82 Conferéncia Nacional de Satide conceben a saiide como "direito de todos e dever do
www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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Estado” e ampliou a compreenséo da relagédo salide/doenga como decorréncia das condigbes
de vida e trabatho, bem como do acesso igualitario de todos aos servigos de promocio,
prote¢ao e recuperacdo da saude, colocando como uma das questdes fundamentais a
integralidade da atencdo a sadde e a participacdo social {...)", (Resolucdo N2 218/97, do
Conselho Nacional de Satde)

Atribui¢oes e Responsabilidades do Farmacéutico
As atribui¢des e competéncias profissionais do Assistente Social sdo regulamentadas pela Lei

n? 8.662/93, sendo o seu exercicio profissional regido

Pelo Cédigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais (Resolucdo do Conselho Federal de
Servigo Social - CFESS n2273/93 de 13 de mar¢o de 1993). Da mesma forma, seu trabalho
fundamenta-se no profundo conhecimento das diversas legislagdes, das trés esferas
governamentais, que garantem protecdo e asseguram os direitos civis, politicos e sociais do
cidadao.

Procedimentos
1. Inicio de Plant3o

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

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

¥ Observar os registros no livro de atendimento social referentes:

“  Aos atendimentos em andamento, para que possa dar prosseguitnento acs mesmaos;

¥ As pendéncias de documentos a serem enviados a 6rgios competentes;

Y Aos encaminhamentos relevantes realizados, evitando qualquer desinformacio sobre
© caso.

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

¥ Certificar que o profissional tenha assinado os documentos, relatdrios,

encaminhamento e livros de registros.

2. Visitas/ Atendimentos nas salas amarela e vermelha
*  Asvisitas/atendimentos junto ao paciente no leito propiciam ao Assistente Social

identificar as condicbes socicecondmicas dos pacientes e de seus familiares, bem como

as possiveis demandas de intervengéo do Servigo Social.

www.humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
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* 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 identificam-se os aspectos sociais, econdmicos e culturais
da dindmica familiar, visando orientagdes/encaminhamentos para garantia de

recursos e servigos assistenciais e previdenciarios;

= QOrientacdo social aos pacientes, familiares, responsaveis e acompanhantes, sobre a

rotina da unidade;

» Identificar casos sociais que necessitem de intervengio interdisciplinar /

multiprofissional.

3. Transferéncias/ remogdes de pacientes por aita social

Cabera ao Assistente Social frente aos casos de remoc¢ao/transferéncia por alta socjal:

Nos casos de necessidade de abrigamento:

Notificar a equipe médica e de enfermagem, através de registro em prontudrio
multiprofissional, 0 processo interventivo que sera realizado, para viabilizar a alta

social do paciente;

= Notificar e solicitar aos érgdoes competentes, Ministério Pablico, Conselho Tutelar,
Central de Recepgéo de Criangas e Adolescentes, Central de Recepg¢ao de Adultos e
Familias, Central de Recepcdo de Idosos, disponibilidade de vaga para

remogio/transferéncia do usudrio para abrigamento.

Nos casos de paciente desacompanhado:

Busca ativa por familiares e/ou responsaveis.

4, Transferéncias/ remogdes de pacientes para internacado hospitalar

A busca por leitos na rede de referéncia hospitalar para pacientes em observagao nas Salas
Amarela adulto e infantil e Sala Vermelha, caracteriza-se por a¢do direcionada ao médico
regulador vinculada a um suporte administrativo/burocratico (Portaria GM/MS n.2 2048/
2002). Contudo, tal procedimento tem sido realizado pelo Assistente Social, profissional néo
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
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Sociais. Diante disso, frente & necessidade de remocdo/transferéncia de pacientes em
observacac nos setores supracitadas, cabe ao Assistente Social do plantio intervir,
prioritariamente, quando a situacdo envolver necessidade de alta social do usuario.

5. Atendimentos a acompanhantes e familiares

¥ Viabilizar o acesso dos familiares e/ou responsaveis, sempre que possivel, 2a0s
pacientes fora do horario de visitas ap6s uma avalia¢do sistematica do profissional,

bem cormo aos diversos servigos prestados pela unidade;

Orientar os familiares/responsaveis e acompanhantes sobre as normas e rotinas

instituidas na unidade;

¥ Quando atendidos pelo Servigo Social, emitir Declaracdo de Comparecimentos aqueles
que estiveram acompanhando o paciente;

¥ Nos casos de idosos, criangas, adolescentes e pessoas cam 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 o atendimento as pessoas que
especifica, Estatuto do Idoso, Lei 7853/89, que prioriza o atendimento da pessoa com

necessidade especial e legislagdes competentes;

¥ Trabalhar com as famflias no sentido de fortalecer seus vinculos, na perspectiva de

torna-los sujeitos do processo saude-doenca.

6. Referenciamento para atendimento médico ambulatorial e/ou exames

demanda espontinea para o Servigo Social, para que este preste orientagdes acerca da rede de

Nos casos em que os usudrios sdo encaminhados pelos os médicos ou apresentarem-se como K
referéncia deve-se:

Y Certificar o médico solicitante encaminhou o usuario para atendimento ambulatorial

emitindo a Guia de Referéncia especificando a especialidade;

] / QOrientar sobre a rede de referéncia que dispde a especialidade solicitada, !k.%f/
5 informando enderego, horario de atendimento e forma de acesso ag servigo;

¥ Preencher, adequadamente, o campo de destino/referéncia; @
www. humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br (9
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"

Certificar se o usudrio realiza acompanhamento ambulatorial em unidade da rede de

referéncia, visando possibilitar um atendimento integral na unidade de origem.

7. Atendimento a criangas e adolescentes

“E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder piiblico assegurar, com
absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a satide, 2 alimentagéo, a
educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, &
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:

primazia de receber prote¢do e socorro em quaisquer circunstancias;
precedéncia de atendimento nos servigos publices ou de relevancia publica;

preferéncia na formulacdo e na execucéo das politicas sociais piblicas;

N N

destinagio privilegiada de recursos publicos nas dreas relacionadas com a protecéo a

infincia e 2 juventude” (art. 42, Parag. Unico, ECA).

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

v Orientar acompanhamento ambulatorial sistematico visando a promogio da saide e o
perfeito desenvolvimento deste seguimento social;

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

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

v Interven¢do nos casos de crianca e adolescentes desacompanhados de pais e/ou f

responsaveis; \
3
v Orientagio aos pais/respoensaveis por crianca/ adolescente nos casos de alta a revelia )

(notificagdo ac Conselho Tutelar e juizado ou Vara da Infancia, Juventude e do [doso).

7.2. Crianga/ adolescentes desacompanhados:

v Contato com os familiares solicitando a presenga destes na unidade; S‘
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v Atendimento social a crianga/ colhendo a histdria e percebendo as possiveis situacdes
que o levaram a procurar o servigo de satide desacompanhados;

v Atendimente ao familiar/responsavel;

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

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

V' Apos a percepcdo das demandas dos usuarios, encaminhar para as instituicdes que

facam parte da Rede de Referéncia.

7.3. Crianga/ adolescentes com responsaveis:

v Orientagdo social quantos aos direitos da crianga/adolescente;

v Sensibilizacdo quanto a necessidade de portar o documento da crian¢a tendo em vista

a protecdo e garantia de direito dos mesmos.

8. ATENDIMENTOS A CRIANCA E ADOLESCENTES VITIMAS DE MAUS-TRATOS

“Define-se 0 abuso ou maus-tratos pela existéncia de um sujeito em condigbes superiores
(idade, forga, posicio social ou econdmica, inteligéncia, autoridade] que comete um dano
fisico, psicoldgico ou sexual, contrariamente a vontade da vitima ou por consentimento obtido
a partir da indugdo ou seducdo enganosa.” (Deslandes, 1994)

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

v Atendimento médico prioritirio, primazia no atendimento (art. 42, Parag. Unico, ECA);

v Quando acompanhados de seus familiares ou responsaveis, estender tedo acolhimento
e intervencao aos mesmos;

v Quando desacompanhados, realizar busca ativa por familiares e/ou responsdveis
orientando sobre a necessidade de comparecimento, portando documentacio da

crian¢a/adolescente (certiddo de nascimento ou carteira de identidade), e documento

de identidade, CHN ou Carteira de Trabalho do familiar ou responsavel.
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v Nos casos em que nio for possivel contato/localizagio do familiar ou responsavel,
necessita-se acionar o Conselho Tutelar da circunscrigio;

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

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

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

v Comunicar ao Conselho Tutelar de abrangéncia, através da Ficha de Notificacao
Compulsdria prevista no art. 13 da Lei 8.089/90 - Estatuto da Crianca e do
Adolescente, estendendo a outros 6rgios competentes quando necessario: Ministério

Publico, Juizado ou Vara da Infincia, da Juventude e do Idoso etc;

v Orientar familiar ou responsédvel bem como a crian¢a/adolescente, de forma
adequada, sobre os procedimentos e encaminhamentos pertinentes a situacédo de
violéncia apresentada, como: Notificagdo Compulsdria ao Conselho Tutelar, formalizar
a notificacio do crime junto a Delegacia da Crian¢a e do Adolescente Vitima - {DCAV),
a Delegacia da circunscrigio pertinente ao local do fato, Delegacia de Protecéo a
Crianca e ao Adolescente (DPCA) nos casos de ato infracional, FIA, CREAS, IML, entre
outros 6rgios que se fizerem necessarios. Em unidades de Saude fora do Estado,
encaminhar para os 6rgios competentes do Estado.

9. Atendimento a mulheres vitimas de violéncia

“Entender-se-4 por violéncia contra a mulher qualquer ato ou conduta baseada no género, que
cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher, tanto na esfera publica
como na esfera privada”. (Art. 12, CONVENCAQO DE BELEM DO PARA, 1994).

“0 atendimento a vitimas de violéncia sexual compreende: a prevencdo e o tratamento de
doengas sexualmente transmissiveis, inclusive o HIV/Aids, a contracepgéo de emergéncia e o
aborto legal” (CEPIA, 2007).

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

Formalizagdo da notificacdo do crime em Delegacia Especializada de Atendimento a Muiher;

Notificacdio, através da ficha de notificagdo - Sistema de Informacao de

Agravos de Notificagdo ~ SINAN/MS;
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Encaminhamento a ¢rgdos de atendimento psicossocial especializados no acolhimento .
integral as mulheres vitimas de violéncia;

Abrigamento para as vitimas e seus filhos;

¥ Qrientar sobre as medidas protetivas de urgéncias;

Orientar sobre as rotinas dos Juizados Especiais de Violéncia Doméstica e Familiar

contra a mulher.

9.2. Nos casos de violéncia sexual
v A mulher que sofre violéncia sexual necessita de receber toda profilaxia, priorizada

pela “Norma Técnica Promoc¢do e Prevencdo dos Agravos resultantes da Violéncia
Sexual contra mutheres e adolescentes” do

Ministério da Saide, até 72 horas depois da violéncia. Ultrapassada as 72 horas, as
chances de a mulher vitima de violéncia sexual conseguir proteger-se contra doencas
sexualinente transmissiveis, inclusive o HIV/Aids e gravidez indesejada diminuem.

+ Encaminhar as vitimas de Violéncia sexual para um dos niicleos de atendimento,

conforme protocolo descrito pela secretaria Municipal de Satide.

10. Atendimento ao idoso

“Q envelhecimento é um direito personalissimo e sua prote¢do um direito social, nos termos
desta lei e da legislagdo vigente”. (Lei 10.741/03].

Y Identificar e orientar o cuidador;
7 Qrientar e encaminhar a centros de atendimento especializados sempre que
necessario;
¥ QOrientar acompanhamento ambulatorial sistematico visando a promogdo da satide e 0
perfeito desenvolvimento deste seguimento social;
4 Atendimento aos idosos, vitimas de violdncia doméstica e intrafamiliar, seja fisica,
psicolégica e/ou sexual, pautados na prote¢do garantida pelo Estatuto do [doso;
Y Intervencio nos casos confirmados ou suspeitos de maus tratos, através da ficha de
% notificacdo Sistema de Informagao de Agravos de Notificacfo ~ SINAN/MS; entre
outros drgios competentes que se fizerem necessarios: Ministério Publico / Y

Promotoria do Idoso, Vara da Infancia, da Juventude e do [doso; KS

¥ Orientagéo a notifica¢io de crimes / busca de Delegacia de Atendimento a Pessoa da

Terceira ldade -DEAPTI;
¥ Qrientar os direitos garantidos na Politica Nacional do ldoso; @
www._humanizaep.com.br - contato@humanizaep.com.br
Telefone: (17) 98108 - 1881
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