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RESUMO

Este trabalho aborda o gerenciamento das rotinas diarias, sob a
perspectiva da padronizagdo de processos, em um
estabelecimento de saude, em Joinville/SC — Pronto Atendimento
Sul. Atualmente, o PA Sul nao apresenta registros formais destes
processos, bem como, eles ndo séo acessiveis aos colaborares.
Para o gerenciamento eficaz das rotinas diarias, faz-se
necessario que 0Ss processos sejam construidos com a
participacdo de todos os colaboradores. A padronizagédo
proporciona otimizagdo das atividades e facilidade para
execucao das tarefas, minimizado possiveis falhas.
Objetivando-se na analise das praticas de gestao de processos,
na unidade de carater publico, do Sistema Unico de Saulde,
foram propostos alguns objetivos especificos.

Sendo preciso realizar o levantamento de informagdes relevantes,
que envolveram: pesquisas bibliograficas; identificagdo das
atividades desenvolvidas diariamente na unidade, através de
observagdes in loco em um periodo de 200 horas; registro das
informacgbes obtidas; coleta de dados quantitativos a cerca do
fluxo de atendimento da unidade; desenvolvimento de POPs,
registrados por escrito, com a coparticipagado dos colaboradores
para eventual implantagédo no PA.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Saude; Padronizacdo de
Processos; Rotinas Diarias; Implantagdo de POPs.



ABSTRACT

This paper addresses the management of daily routines, from the
perspective of the standardization process, in a health facility in
Joinville / SC. - Emergency Care South Currently, PA South has
no formal records of these processes as well, they are not acces-
sible to colaborares. For effective management of daily routines,
it is necessary that the processes are built with the participation of
all employees. Standardization provides optimization activities
and facility for performing the tasks, minimized potential failures.
is aimed on the analysis of case management practices in the
public character of unity, of the Unified Health System, have been
proposed some specific goals.

It is necessary to carry out the survey of relevant information,
involving: literature searches; identification of activities daily in the
unit through on-site observations in a period of 200 hours; record
of the information obtained; collection of quantitative data about
the unit's service flow; development of SOPs, recorded in writing,
with the joint participation of employees for possible deployment
in PA.

KEYWORDS: Health Management; Standardization Process;
Daily Routine ; Implementation of POPs.
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1. INTRODUGAO

O trabalho destaca os aspectos pertinentes as praticas de
gestdo e os processos visualizados em uma unidade de pronto
atendimento na zona sul, no municipio de Joinville, Santa
Catarina, por meio da implantacdo de uma das ferramentas de
gestao da qualidade: os POPs.

O estudo aponta ainda a padronizacédo de processos sob
a otica do gerenciamento das rotinas diarias e, exemplifica
através dos registros formalizados, algumas das atividades
didrias desenvolvidas na unidade, englobando os setores de
recepcdo, almoxarifado, acolhimento e classificacdo de risco.

Para ALVES (2012), n&o existe uma regra que defina qual
a melhor ferramenta a ser utilizada em relacao a gestio da
qualidade. No entanto, no estabelecimento de saude utilizado
como base para o desenvolvimento do estudo, os POPs foram as
ferramentas mais indicadas, considerando a necessidade de
registro das rotinas diarias.

Por intermédio do ProgeSUS (Programa de Qualificagéo
e Estruturagdo da Gestédo do Trabalho e da Educagado do SUS)
todos os processos registrados formalmente e, devidamente
aprovados por colabores e gestores do pronto atendimento,
integrardo as demais unidades de pronto atendimento da cidade.

Nesse sentido, a pesquisa teve o objetivo geral analisar
as praticas de gestdo de processos inerentes ao Sistema Unico
de Saude, em uma Unidade de Pronto Atendimento, no municipio
de Joinville.

A definicdo do problema busca apontar quais os
principais desafios da unidade, decorrente da auséncia de
registros dos processos.

Para a pesquisa, utilizou-se de observagdes in loco (para
verificacdo das atividades diarias) nos setores; pesquisas
bibliograficas e utilizagdo de dados quantitativos, com a devida
autorizacdo da unidade e da Secretaria de Saude do Municipio
de Joinville, o6rgdo que responde legalmente pelo PA,
caracterizando a metodologia como: estudo descritivo,
exploratério, com abordagem qualitativa.

Com o desenvolvimento deste estudo, espera-se tornar
explicita a importancia de se implantar procedimentos e
padroniza-los, para que estes sirvam como ferramentas as
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praticas de gestdao e aperfeicoem os servigos prestados, no
ambito de saude publica.

Tendo em vista que, na unidade de pronto atendimento
analisada nao havia a padronizagdo de processos e estes nao
eram registrados, o estudo apresenta significativa relevancia e
caracteriza-se como um marco, na padronizacao de processos
na unidade, além de contribuir, com a intervencao do ProgeSUS,
para que as demais unidades passem a registrar formalmente
suas rotinas diarias.

1.1. Objetivo Geral

O trabalho tem como objetivo analisar as praticas de
gestdo de processos inerentes ao Sistema Unico de Saude, em
uma Unidade de Pronto Atendimento, no municipio de Joinville.

1.2. Objetivos Especificos

» Realizar levantamentos bibliograficos sobre praticas
de gestao de processos, no ambito de saude publica;

» Realizar levantamento de dados quantitativos
referente ao fluxo de atendimentos mensais e por
horarios;

» Relacionar os desafios de gestao a falta de registros
de processos, no estabelecimento de saude estudado;

» Evidenciar os aspectos mais relevantes do campo de
estudo e apontar possiveis ferramentas para otimizar o
gerenciamento das rotinas diarias no pronto atendimento.

1.3. Problema

Quais os principais desafios da Unidade de Pronto
Atendimento Sul, no municipio de Joinville, decorrentes da
auséncia de registro de processos?

1.4. Justificativa

As Unidades de Pronto Atendimento apresentam diversos
desafios de gestdo, em especial no PA Sul, que carece de
registro de processos.

Para otimizacao dessas praticas, o uso de métodos torna-
se imprescindivel. O gerenciamento das rotinas diarias possibilita
orientagdo dos processos e consequentes melhorias no
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estabelecimento de saude.

O trabalho tera significativa relevancia, bem como,
aperfeigoara o gerenciamento de processos e proporcionara a
implantagdo de procedimentos operacionais padronizados no PA,
de modo a registrar as atividades desenvolvidas.
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2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SUL — PA SUL

Neste capitulo, sera apresentada a unidade que
proporcionou o desenvolvimento deste trabalho. Com o
consentimento prévio da secretaria de saude do municipio de
Joinville (anexo A), alguns dados coletados serdo apresentados,
para embasamento, alcance dos objetivos propostos e também
para salientar o fluxo de atendimento e a importancia deste
estabelecimento de saude na regido de Joinville.

2.1 Apresentagao da Unidade Objeto de Pesquisa e
Caracterizacdo do atendimento prestado

O estabelecimento estudado, presta atendimento
ambulatorial de atencdo basica e média complexidade,
ininterruptamente, aos usuarios do SUS: trata-se de uma unidade
de pronto atendimento, localizada na regido sul do municipio de
Joinville, estado de Santa Catarina.

De natureza Administrativa Direta da saude (SMS), possui
registro, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

O fluxo de atendimento é caracterizado como demanda
espontanea, definida como: individuo que busca atendimento em
uma unidade, de modo inesperado, em virtude de problemas
agudos ou motivos que o préprio usuario julgue como
necessidade relacionada a saude (BRASIL, 2013).

Com 156 profissionais ativos, conforme registro do CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), a ficha
cadastral de profissionais € composta por colaboradores de nivel
meédio/técnico a nivel superior de escolaridade.
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Gréfico 1- Fluxo de Atgndimentos Mensais PA SUL - Jan/2014 a Dez/2014.
Fonte: INTRANET SAUDE, 2015

Grafico 2: Fluxo de Atendimentos
Mensais - PA SUL
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Gréafico 2 - Fluxo de Atpndimentos Mensais PA SUL - Jan/2015 a Jun/2015.
Fonte: INTRANET SAUDE, 2015.

Os graficos apresentados (1 e 2) representam o fluxo de
atendimentos mensais. Enquanto o grafico um (1) refere-se ao
periodo de janeiro a dezembro de 2014, o grafico de numero dois
(2) expressa os atendimentos de janeiro a junho do ano
subsequente.

Observa-se no primeiro grafico, que margo foi o periodo
com maior fluxo de atendimentos enquanto junho foi 0 més com
menor numero de usuarios atendidos.
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No grafico dois (2), que se refere ao ano de 2015 (primeiro
semestre) percebemos que margo permanece em destaque, em
numeros de atendimentos e janeiro foi o més que menos
apresentou passagem de usuarios.

Comparando os dois graficos, percebe-se que houve
queda de demanda no més de janeiro de 2015 em relagédo a
janeiro de 2014. Nota-se, ainda, tendéncia de aumento do fluxo
de usuarios no PA, que nos primeiros semestres ultrapassam
15.000 atendimentos/més.

Nao tivemos acesso aos dados referentes ao segundo
semestre de 2015, devido a indisponibilidade dessas
informagdes e ao completo cumprimento da pratica de estagio na
unidade.
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Grafico 3: Atendimentos por horario PA
SUL
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Grafico 3 - Fluxo de Atendimento por horario PA SUL - Jan/2014 a Jun/2014.
Fonte: INTRANET SAUDE, 2015
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Grafico 4: Atendimentos por horario PA
SUL
22 semestre 2014 - 01/Jul a 31/Dez
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Grafico 4 - Fluxo de Atendimento por horario PA SUL - Jul/2014 a Dez/2014.
Fonte: INTRANET SAUDE, 2015

Os graficos trés e quatro (3 e 4) representam o fluxo de
atendimentos por horarios - primeiro e segundo semestre,
respectivamente, do ano de 2014. E possivel perceber que de
janeiro a junho, 9h é o horario de pico, que apresenta maior
quantidade de atendimentos, enquanto 3h foi o horario com
menor numero de usuarios atendidos na unidade de pronto
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atendimento.

Com relagdo ao segundo semestre de 2014 (grafico 4),
observamos que o pico de atendimentos foi 9h e o horario com
menor fluxo, foi 3h.

Grafico 5: Atendimentos por horario PA
SUL
12 semestre 2015 - 01/Jan a 30/jun
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Grafico 5 - Fluxo de Atendimento por horario PA SUL - Jan/2015 a Jun/2015.
Fonte: INTRANET SAUDE, 2015.
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O grafico cinco ( 5) representa o fluxo de atendimentos
no primeiro semestre do ano de 2015, na unidade. Visualiza-se
que 9h foi o horario de pico, apresentando o maior nimero de
atendimentos e 3h foi o horario com menos passagens de
usuarios no PA.

Nao foi possivel o acesso aos dados referentes ao
segundo semestre de 2015, devido a essas informacdes ainda
nao estarem disponiveis e, também, por cumprirmos, em sua
totalidade, a pratica de estagio na unidade.

2.2. Gestao da Unidade de Pronto Atendimento

O Pronto Atendimento Sul tem sua administracido
interligada a Secretaria de Saude do municipio de Joinville.
Responsabiliza-se pela unidade um profissional, de nivel superior,
formado em Enfermagem, intitulado coordenador. Esse
profissional encarrega-se dos processos burocraticos e responde
legalmente pelo estabelecimento.

Este colaborador, responsavel pela unidade, possui acesso
a rede através da utilizagdo de um Jlogin (usuario e senha)
disponibilizado pela Prefeitura Municipal de Joinville, o que
possibilita a abertura de chamados, acesso a informacoes
epidemioldgicas do municipio além de dados e indicadores para
suporte a sua tomada de decisoes.

De modo acessorio, conforme organizagdo da unidade
existe ainda o enfermeiro chefe: este, responde pelas
atividades/supervisado dos profissionais no periodo em que atua.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Sistema Unico de Saude (SUS): Histéria

Considerado um dos maiores sistemas publicos de saude,
o SUS, foi criado em 1988, por meio da nova Constituigdo
Federal. Antes de 1988, a responsabilidade pela saude era
compartilhada entre varios ministérios. Substancialmente, o
Ministério da Saude cuidava das agbes preventivas, enquanto a
prestacdo de servicos médicos curativos e assistenciais ficava a
carater do Ministério de Previdéncia Social, tornando o sistema
fragmentado (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2011a).

A criagdo da seguridade social foi apontada como uma
“expressdo dos direitos sociais inerentes a cidadania,
incorporando saude, previdéncia e assisténcia” (PAIM, 2011).
Assimilando recomendacgbes formuladas pelo movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira reconheceu o direito a saude e o
dever do Estado, formulando o SUS: de carater publico, universal,
participativo, descentralizado e integral.

A Lei 8.080, surge com o proposito de regular as agdes e
servigos de saude, em conjunto ou isoladamente, bem como, em
carater permanente ou eventual.

O conjunto de ac¢des e servicos de saude,
prestados por o6rgdos e instituicbes
publicas federais, estaduais e municipais,
da Administracdo direta e indireta e das
fundagbes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).
(BRASIL, 1990)

A criagao do SUS foi o maior movimento de inclusédo social
ja visto na Histéria do Brasil e representou, em termos
constitucionais, uma afirmagao politica de compromisso do
Estado brasileiro para com os direitos dos seus cidadaos
(BRASIL, 2007).

O pais sofreu uma modificagdo e, descentralizou sua
gestao: a responsabilidade pela Saude deixou de ser exclusiva
do Poder Executivo Federal e passou a ser administrada pelas
esferas estaduais e municipais (BRASIL, PORTAL, 2014).

O Brasil obteve respeitaveis conquistas na saude publica,
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resultado de incessante construgdo coletiva. Os Servigos de
Atendimento Mével expressam uma dessas conquistas (BRASIL,
PORTAL, 2009).

3.2. Lei 8.080 de 1990

Foram necessarios muitos anos de luta e de contestagdes
para se chegar ao projeto do SUS, alicergado legalmente na lei
8.080 de 1990 que dispde sobre as condi¢cdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, e o0 modo como seria a
organizagdo e o funcionamento dos servigos. Em seu artigo
segundo, nas disposi¢cdes gerais, incisos primeiros e segundos,
ela define:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as
condigbes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude
consiste na formulagdo e execugdo de
politicas econémicas e sociais que visem a
reducao de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de
condigbes que  assegurem  acesso
universal e igualitario as agbes e aos
Servigos para a sua promogao, protecao e
recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade (BRASIL, 1990).

3.3. Lei 8.142 de 1990

Conforme a legislagéo instituida, a diregdo do SUS deve
ser Unica, e exercida em cada esfera de governo. E a Lei 8.142
de 1990, que da sustentagdo as fungdes direcionadas a cada
o6rgao, em relagdo as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros.

l. no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;
Il. no ambito dos estados e do Distrito Federal, pela
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respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente;
.  no ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou 6rgao equivalente.

3.4. Pacto de Gestdo no SUS

Diante de sua existéncia, o SUS tem evoluido visivelmente
quanto sua descentralizagdo/municipalizagao, no entanto, alguns
desafios permaneceram, caracterizando dificuldades ao sistema.

O Pacto de Gestdo no SUS contempla os seguintes eixos:
descentralizagdo, regionalizagao, financiamento do SUS,
planejamento no SUS, Programagao Pactuada e Integrada (PPI),
Regulacgéo, Participacéo e Controle Social, Gestao do Trabalho e
Educagao na Saude.

O eixo relacionado a descentralizagdo engloba a
descentralizagdo dos processos administrativos e torna possivel
a fragmentagao destes.

3.5. Secretaria Municipal de Saude de Joinville

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) é responsavel
pela coordenacgéo da gestdo da saude no municipio de Joinville e
tem como missao de oferecer servigos de saude com vigilancia e
assisténcia ao cidadao Joinvilense. Sua visdo €& ser um forte
sistema de saude, informatizado e interconectado, que promova
a integralidade, a universalidade, a equidade e a ética,
contribuindo decisivamente para a qualidade de vida da
populacdo (SECRETARIA DA SAUDE JOINVILLE, 2015)
Atualmente ha 2.885 profissionais de saude alocados
na Secretaria Municipal da Saude, sendo o maior
contingente na  Rede Basica (54,70%) (SECRETARIA DA
SAUDE JOINVILLE, 2015).

3.6. ProgeSUS — Programa

O Ministério da Saude, nas ultimas décadas encontrava-
se deficiente quanto aos recursos humanos em saude. Em 2003,
criou-se a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgéo na
Saude (SGTES) e, definiram-se as politicas na area da gestédo do
trabalho e da educagédo em saude para o efetivo desempenho do
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SUS, constituindo um marco importante que posteriormente,
através da portaria ministerial, estruturou o Programa de
Qualificagdo e Estruturagdo da Gestdao do Trabalho e da
Educacao no SUS (ProgeSUS). (Brasil, 2011b)

Criado pelo ministério da saude, por meio da Portaria
Ministerial n°. 2.261, de 22 de setembro de 2006, o ProgeSUS
nasceu devido a necessidade de implantagdo de uma politica
visando a qualificacdo e ao fortalecimento das estruturas de
recursos humanos, disponibilizando ferramentas e suporte para a
organizagao, modernizagao, sistematizacdo e profissionalizagao
da gestao do trabalho, das Secretarias de Saude de Estados, do
Distrito Federal e de Municipios. (BRASIL, 2006).

3.7. Unidades de Pronto Atendimento

Atualmente, uma Unidade de Pronto Atendimento,
conforme determina a portaria n° 342/GM/MS 03.03.2013 , com
alteragbes sofridas pela portaria n° 104/GM/MS de 15.01.2014
no que tange as diretrizes para implantacdo do componente
unidade de pronto atendimento, em seu paragrafo segundo, é
definida do seguinte modo: "é um estabelecimento de saude de
complexidade intermediaria situado entre a Ateng¢do Basica de
Saude e a Atengao Hospitalar". Esta portaria referencia ainda:

Art. 4° A UPA 24h sera implantada em
locais ou unidades estratégicas para a
configuracdo da rede de atencdo as
urgéncias, em conformidade com a légica
de acolhimento e de classificagado de risco,
observadas as seguintes diretrizes:

| — funcionar de modo ininterrupto nas 24

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

Il — possuir equipe multiprofissional
interdisciplinar compativel com seu porte.

As unidades de pronto atendimento sdo capazes de
solucionar 97% dos casos atendidos. Ao chegar nessas unidades,
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os profissionais médicos prestam atendimento, controlam e
diagnosticam o problema do usuario. Assim, estes profissionais
também analisam a necessidade de encaminhar ou n&do o
usuario a um hospital (PAC, Ministério do Planejamento, 2015).

3.8. Perfil do Atendimento

O atendimento prestado em uma Unidade de Pronto
Atendimento é configurado como “demanda espontanea”. O
Ministério da Saude é categérico, ao explicitar que os processos
de trabalho devem ser considerados, a fim de atender a
demanda de modo organizativo:

O atendimento a demanda espontanea e,
em especial, as urgéncias e emergéncias
envolve agdes que devem ser realizadas
em todos os pontos de atencédo a saude,
entre eles, os servigos de atengao basica.
Essas acoes incluem aspectos
organizativos da equipe e seu processo de
trabalho como também aspectos
resolutivos de cuidado e de condutas.
(BRASIL, 2013).

Existem alguns conceitos relacionados a demanda
espontanea, de grande valia, como a necessidade: que pode ser
exigéncia oriunda de um sentimento; demanda: procura, busca,
pedido; situado entre o desejo e a necessidade; demanda
espontanea: busca do usuario a unidade de saude, de modo
inesperado. A demanda espontanea pode ainda ser dividida em
duas categorias: sem queixa clinica (quando nao apresenta-se
sinais e/ou sintomas) e demanda espontanea com queixa clinica:
quando apresenta-se sinais e/ou sintomas (SUS, Belo Horizonte,
2014).

3.9. Gestado da Qualidade Total
O inicio da gestdo da qualidade esta atrelado a segunda

guerra mundial, onde necessitava-se de corre¢do dos produtos
bélicos, além do controle de processos e, no comego do século
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XX, surgiu o chamado “controle de qualidade”. Dentro desta
metodologia, algumas ferramentas sado utilizadas: fluxogramas
(descricao de agdes reais de um processo), Diagrama de causa
ou efeito (explicagdes e caminhos para resolver os problemas),
Brainstorming (causas para o aparecimento de problemas), Ciclo
PDCA (divisdo de quadrantes para analise e monitoramento de
processos) e Indicadores de desempenho (SILVA, KENIA et al,
2015).

O termo “Gestdo da Qualidade” € mencionado como o
gerenciamento, de modo participativo, a fim de promover a
melhoria continuamente de processos e padronizagao.

Corroborando com o conceito, sugere-se ainda, uma
definicdo mais completa que aponta para o termo “Qualidade
Total”, defendida do seguinte modo:

A Gestao da Qualidade Total &, portanto,
um sistema gerencial que parte do
reconhecimento das necessidades das
pessoas e estabelece padrbées para a
satisfacdo dessas necessidades. Em
seguida, busca manter os padroes,
assegurando assim que estas
necessidades serdao sempre satisfeitas, e
melhorar continuamente os padrdes, para
garantir que as pessoas continuardo
precisando e desejando o produto ou
servico prestado. (NOGUEIRA, 1999)

O conceito difundido por Nogueira sugere que a gestao
pela qualidade total englobe todas as dimensdes da qualidade,
considerando todos os que executam o trabalho.

3.9.1. Gerenciamento das Rotinas

O gerenciamento das rotinas diarias visa: padronizar as
rotinas para a melhoria continua, estabelecer metas e foco em
resultados, melhorar a qualidade de produtos e servicos e a
busca pela satisfagdo de clientes internos e externos. (DRUM,



30

2011)

O gerenciamento das rotinas diarias traduz-se pelo
mapeamento de todas as atividades organizacionais que
contribuam para operagdes diarias e, também, pela
representagdo grafica (como fluxogramas) das rotinas de cada
processo. Faz-se necessario padronizar as tarefas, reuni-las em
fluxos e identificar as atividades consideradas criticas
(MORALES, 2011).

3.9.2. Procedimentos Operacionais Padronizados — POPs

A padronizagdo de processos nasceu logo apos a
revolugdo industrial com o inicio da mecanizagdo dos processos
industriais, saindo assim da forma artesanal predominante até o
momento, atualmente a padronizagdo é considerada a mais
fundamental das ferramentas gerenciais (CAMPOS, 1992).

Os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP’s) sédo
preparados para pessoas diretamente ligadas a tarefa e tem o
objetivo padronizar e minimizar a ocorréncia de desvios na
execugcdo de atividades fundamentais para a qualidade,
independente de quem as faga. Aumentando-se a previsibilidade
de seus resultados, minimizando as variagdes causadas por
falhas e adaptagbes aleatorias da metodologia, independente de
falta, auséncia parcial ou férias de um funcionario (DUARTE,
2005).

Caracterizado como um instrumento de gestdo da
qualidade que busca a exceléncia na prestacdo do servico, o
POP além de ser uma ferramenta dindmica, passivel de evolucéo,
que busca profundas transformagdes culturais na instituicao, nos
aspectos técnicos e politico-institucionais (COLENGHI, 1997)
também tem uma finalidade interna de ser um instrumento para a
Geréncia da Qualidade para praticar auditorias internas: o auditor,
de posse de um POP do setor auditado, encontra subsidios
técnicos para indagagdes e verificagdo de eficacia da
metodologia e comprovagdo, ou nao, da execugdo conforme
instrugdes de trabalho.

Como resultados gerais da implantagdo da padronizagéo,
Campos (1992) destaca a Padronizagdo como meio de
transmissdo de informagbes, Registro da técnica da empresa,
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Manutengdo e melhoria da qualidade, Redugédo de custos,
Manutencao e melhoria da produtividade e Contribuicido social.
Os processos por sua vez, sdo definidos pela ISO 9000 do

seguinte modo:

Conjunto de atividades inter-relacionadas
ou interativas que transformam insumos
(entradas) em produtos (saidas).
Normalmente os insumos (entradas) para
um processo sdo produtos (saidas) de
outro processo € 0S processos em uma
organizagdo sdo planejados e realizados
sob condi¢cdes controladas para agregar
valor (1994, apud DRUM, 2011).
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4. METODOLOGIA

No Pronto Atendimento Sul, em Joinville/SC, o
estabelecimento foi utilizado como campo de estudo para
desenvolvimento do trabalho, que contemplou o método de
observagdes in loco.

Inicialmente, foram observados os setores de recepcéo,
acolhimento e classificagao de risco, almoxarifado, farmacia, sala
de procedimentos cirurgicos e setor administrativo.

O periodo de levantamento das informagbes ocorreu
concomitantemente, a pratica do estagio obrigatério, que teve
duracédo de 200 horas.

Optou-se por analisar sequencialmente as rotinas,
conforme fluxo de atendimento dos usuarios, com foco nas
atividades administrativas desempenhadas nestes processos.

Realizou-se a tabulagido das informacdes obtidas e estas,
foram registradas em dispositivos de armazenamento digital,
utilizando um processador de textos para tabulagdo dos
dados/informagdes, caracterizando a metodologia como: estudo
exploratério, com abordagem qualitativa.

4.1 Métodos aplicados

1 — Observacgéao/Coleta das informacgoes:

O processo de observacédo das atividades rotineiras nos
setores ocorreu em todo o periodo da pratica de estagio, na
Unidade de Pronto Atendimento. Todas as rotinas foram
criteriosamente observadas por meio de dados e informaces
(indicadores) do estabelecimento, aos quais, nos foram
concedidos acesso para utilizagdo com fins académicos.

2 — Registro:

Todas as informagdes observadas, incluindo materiais
existentes nos setores profissionais executantes das atividades,
identificacdo das areas de atuagdo, bem como demais
percepgdes obtidas, foram tabuladas e registradas por meio de
um processador de textos e armazenadas em dispositivos de
armazenamento digital.

3 — Desenvolvimento:
Apos informagdes obtidas e registradas, seguiu-se a etapa
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de desenvolvimento dos procedimentos padronizados. Nesta
etapa, foram empregadas todas as descrigbes e atividades
desenvolvidas, organizadas e formatadas de modo padrao,
conforme o modelo disponibilizado pelo ProgeSUS.

4 — Revisao:

A revisdao dos POPs foi realizada em companhia dos
profissionais do estabelecimento, participantes ativos de todo
processo.

O método é o caminho, o roteiro mais
seguro, eficiente, econdmico, rapido e
adequado para efetuar um trabalho e
alcangar o0s objetivos. Assim, existem
métodos para estudar, para ler, para
resumir, para fazer uma plantagao, para
fabricar um carro, para ensinar
metodologia cientifica, etc. (FERRAO et al;
2012).
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5. RESULTADOS

Caracterizado por um modelo de gestao descentralizado,
onde cada esfera de governo (nivel federal, estadual e municipal)
assume responsabilidades e compromissos especificos, o0
Sistema Unico de Saude — SUS, tem uma trajetéria que
ultrapassa mais de duas décadas, desde sua implementagao.

O SUS vem otimizando a rede de atengdo a saude,
impactando na qualidade de vida, além de envolver e
corresponsabilizar a sociedade, para a condugéo da politica de
saude, através de um sistema de gestdo, com a presenga e
atuacao de conferéncias e conselhos de saude. (BRASIL, 2010).

A relativa “mocidade” do sistema publico de saude
brasileiro leva-nos a observar, expressivamente, seus desafios.
Entretanto, é respeitavel a melhoria continua que tém-se
acompanhado o sistema, principalmente em relacdo as praticas
de gerenciamento, aliada a gestao da qualidade total.

O SUS tem langado esforgos para aperfeigoar também os
processos gerenciais, por meio de Pactos, em especial o Pacto
de Gestao, vem auxiliando a rede de atencéo neste quesito.

5.1. Analise e Discussao dos Resultados

5.1.1. Desafios relacionados a gestdo na Unidade de Pronto
Atendimento analisada

No periodo de observagao in loco, na unidade, além dos
profissionais proprios do estabelecimento de saude, atuavam na
unidade, servidores oriundos de outro pronto atendimento.

A razao que trouxe os demais profissionais para a unidade
em questéao foi resultante de reforma estrutural, o que inviabilizou
que estes permanecessem em seus locais de atuagéo e fossem
remanejados para o PA SUL.

Neste cenario, mesmo ja existindo processos de trabalho
definidos, foi notério a necessidade de implementacdo de
métodos de padronizagao, relacionados ao gerenciamento das
rotinas.

Os profissionais que ha anos atuavam na unidade,
apresentavam duvidas com relagdo a execucgédo de tarefas diarias
e nao conheciam a importancia de seu trabalho, dentro de todo o
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processo. A soma de profissionais provenientes de outra unidade
expds a necessidade de um método para delinear as atividades
diarias.

A partir dessa necessidade, previamente visualizada pelos
gestores da unidade junto a Secretaria Municipal Saude de
Joinville, em parceria com o Programa de Qualificagdo e
Estruturagdo da Gestao do Trabalho e da Educagdo no SUS,
sugeriu-se o desenvolvimento de procedimentos padronizados.

5.2. Percepgéao dos colaboradores acerca da Gestao na Unidade

O gerenciamento na unidade de pronto atendimento é foco
de diversas criticas negativas pelos colaboradores que atuam no
estabelecimento de saude.

Em geral, hd descontentamento com as praticas de
gerenciamento no local; justificados pela inexisténcia de registros
das rotinas diarias, devido a falta de profissionais que
efetivamente, implementassem métodos de padronizagdo para
delineamento das atividades desempenhadas nos setores.

5.3. Rotinas Diarias no PA SUL

A implantacdo do gerenciamento das rotinas, ndo € uma
tarefa de complexidade alta, no entanto, ela requer conhecimento
dos processos e demanda uma participacdo ativa da equipe,
para o sucesso de sua implantacao.

O setor de recepgao encarrega-se pelo primeiro contato
do usuario com o estabelecimento de saude. Os recepcionistas
realizam atendimento telefénico, responsabilizam-se pela
autorizacdo de exames internos e externos, incluséo e alteragbes
cadastrais dos usuarios, além de sanar algumas duvidas
provenientes dos usuarios.

O setor de acolhimento e classificagdo de risco realiza o
atendimento prévio e a situacdo do quadro clinico do usuario,
identificando-os com pulseiras conforme gravidade (prioridade de
atendimento).

O almoxarifado, considerado um setor com fungdes
administrativas, realiza a distribuicdo e o controle de produtos e
insumos médicos.
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5.4. Procedimentos Operacionais Padronizados desenvolvidos
no PA SUL

De modo participativo, com os conhecimentos partilhados
pelos colaboradores da unidade de pronto atendimento, foi
possivel desenvolver uma série de procedimentos operacionais
padronizados.

Esses documentos foram redigidos eletronicamente e
impressos, além de serem corrigidos pelos proprios profissionais
e entregues aos gestores da unidade, para posterior validagao e
aplicagédo no PA.

Os gestores do Programa de Qualificacao e Estruturagao
da Gestdo do Trabalho e Educagdo no SUS, também tiveram
acesso aos documentos, para eventual implantagdo dos POPs
nas demais unidades de pronto atendimento do municipio.

Inicialmente, com a finalidade de padronizar um modelo
de POP, que seguisse visualmente caracteristicas formalizadas,
o ProgeSUS disponibilizou o documento (Tabela 1):
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% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

refeitutg de

F
Joinville

POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de Data de Aprovagédo | Data da Vigéncia Préxima Versdo | Pagina
Emissao 00/00/0000 00/00/0000 Revisao n° 01 01 de02
00/00/0000 00/00/0000
POP XYZ
Area: Setor:
Executantes:
Objetivos:

Recursos necessarios:

Descrigdo:

Observacgoes:

Elaborado por:
Revisado por:
Aprovado por:

Usuarios Principais

Acesso Nome Cargo

Tabela 1 — Modelo de Procedimento Operacional Padrao (POP).
Fonte: Adaptado Secretaria do Municipio de Joinville, 2015

A partir deste documento, tornou-se possivel descrever as
atividades diarias realizadas pelos colaboradores e formaliza-las
visualmente e ordenadamente, com suas respectivas descrigdes.

5.4.1 POPs: Acolhimento e Classificagdo de Risco

No setor de acolhimento e classificacdo de risco, foi
possivel o desenvolvimento de alguns POPs, em torno de dois
somente.

A maior dificuldade para registro das atividades deste setor
foi o contato direto com usuarios que, em alguns casos, sentiam-
se constrangidos em nossa presenca.

Muitas atividades desenvolvidas no setor eram de cunho
assistencial, o que ndo compreendia as fungbes propostas pelo
estudo.
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O POP a seguir descreve a atividade que tem como
objetivo realizar o acolhimento e a classificagdo de risco
conforme o Protocolo de Manchester, para posterior
encaminhamento ao clinico. Este POP auxilia aos Enfermeiros
(devidamente capacitados) a padronizagdo deste processo.
Salientamos a importancia da execucdo corretamente desta
atividade, pois se trata de uma triagem, que realizado de forma
corretamente agilizara a sequéncia do atendimento.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura de
Joinville
POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Data de Data de Data da Préxima Versao Pagina
Emissao | Aprovagao | Vigéncia Revisao n° 01 01 de 02
00/00/000 | 00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000
0
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO — ENFERMEIRO
Area: PA SUL Setor: Recepgao

Executantes: Enfermeiros (com curso de capacitagéo Protocolo de Manchester)

Objetivo: orientar os servidores envolvidos na atividade de acolhimento com
classificagéo de risco

Recursos necessarios: computador com acesso a internet; impressora;
canetas; carimbo proéprio de identificacdo; Manual de Servigos (Protocolo de
Manchester); carimbos de diferentes cores (azul, verde, amarelo, laranja e
vermelho); fitas coloridas (azul, verde, amarelo, laranja e vermelho).

Descrigao:

1 CLASSIFICAGAO DO USUARIO

1.1 Ligar o computador;

1.2 Logar no Sistema Municipal de Saude (SMS). Enderego eletronico:
https://www.joinville.sc.gov.br/splash/, clicar no campo “Intranet Saude”;

1.3 Clicar em “Produgéo 2008”, no canto esquerdo da tela, em seguida, “Classif.
Manchester”;

1.4 Clicar em “Nome do Paciente”, em seguida, “Confirmar classificagdo”;

1.5 Cumprimentar e questionar, de forma educada, cordial e humanizada, quais
s&o as queixas do usuario e registra-las no campo “Situagdo/queixa”;

1.6 Em “Fluxograma”, selecionar a descricdo adequada conforme o Manual de
Servigos (Protocolo de Manchester) vide POP ____

1.7 No campo “Instrumento O2”, preencher o nimero indicado, conforme aferigao
técnica;

1.8 Selecionar “Encaminhar clinico” e selecionar uma das opgbes de
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classificagédo (azul, verde, amarelo, laranja e vermelho), considerando o Manual
de Servigos (Protocolo de Manchester);

1.9 Imprimir a ficha BAU; carimba-la com sua identificacdo (Registro COREN e
nome do profissional);

1.10 Carimbar com a cor correspondente a classificagdo do usuario (azul, verde,
amarelo, laranja e vermelho);

1.11 Entregar a ficha BAU ao técnico assistente.
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Observagoes:

Cabe ao agente administrativo responsavel pelo preenchimento e
atualizagado do quadro de funcionarios na recepgao:

— O profissional de enfermagem precisa ter curso de Classificagdo Manchester,
para poder atuar no setor de Acolhimento com Classificagao de Risco;

— E necessario que o enfermeiro tenha sensibilidade, conhecimento técnico e
seja cordial ao atender o usuario.

— O Manual de Servigos (Protocolo de Manchester) € a principal ferramenta do
enfermeiro, para realizar a classificagdo adequada do usuario.

Elaborado por:
Revisado por:
Aprovado por:

Usuarios Principais

Acesso Nome do servidor | Cargo

Via rede Agente administrativo

Tabela 2 — POP Acolhimento com Classificagdo de Risco - Enfermeiro
Fonte: AUTORES, 2015

Este POP tem como finalidade orientar e ser ferramenta

de

consulta para Técnicos de Enfermagem no processo de auxilio

ao acolhimento e classificagdo de risco. Nesta atividade cabe

ao

técnico fazer as aferigbes e realizar procedimentos conforme
orientagdo do Enfermeiro. Posteriormente ao atendimento, fica
sob sua responsabilidade dispor as fichas BAU nos escaninhos

conforme classificagdo dada pelo Enfermeiro.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pre_feiftl[a de
Joinville
POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Data de Data de Data da Proxima | Versao Pagina
Emissdo | Aprovagado | Vigéncia Revisdo n° 01 01 de 02
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ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO — ENFERMEIRO

Area: PA SUL Setor: Recepgao

Executantes: Técnicos de Enfermagem

Objetivo: orientar os servidores envolvidos na atividade de acolhimento com
classificagéo de risco

Recursos necessarios: termémetro auricular; oximetro; esfigmomandmetro;
medidor de glicosimetro, fita de classificagao (azul, verde, amarelo, laranja e
vermelho); gaze; alcool 70%; luvas;

Descrigao:

1 CLASSIFICAGAO DO USUARIO

1.1 Chamar o usuario, em voz alta e clara, conforme solicitagdo do enfermeiro;
1.2 Realizar o(s) procedimento(s) de afericdo, conforme solicitagdo do
enfermeiro;

1.3 Informar os dados aferidos ao enfermeiro, quando este solicitar;

2 ENCAMINHAMENTO DA FICHA BAU AOS CONSULTORIOS

2.1 Observar na ficha BAU, a especialidade clinica (geral, pediatrica ou
odontoldgica);

2.2 Dispor a ficha, de acordo com sua classificagdo de risco (Protocolo de
Manchester), ordem de chegada e prioridade de atendimento (idosos, deficientes
e gestantes) nos escaninhos de acrilico, anexos a entrada dos consultérios
clinicos.

Observagoes:

Cabe ao agente administrativo responsavel pelo preenchimento e
atualizagado do quadro de funcionarios na recepgao:

— O profissional de enfermagem precisa ter curso de Classificagdo Manchester,
para poder atuar no setor de Acolhimento com Classificagao de Risco;

— E necessario que o enfermeiro tenha sensibilidade, conhecimento técnico e
seja cordial ao atender o usuario.

— O Manual de Servigos (Protocolo de Manchester) é a principal ferramenta do
enfermeiro, para realizar a classificagdo adequada do usuario.
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Elaborado por:
Revisado por:
Aprovado por:

Usuarios Principais

Acesso Nome do servidor | Cargo

Via rede Agente administrativo

Tabela 3 — POP Acolhimento com Classificagdo de Risco — Enfermeiro.
Classificagdo do Usuario e Encaminhamento da Ficha BAU aos
Consultérios

Fonte: AUTORES, 2015

5.4.2 POPs: Almoxarifado

No almoxarifado, setor que se caracteriza pela
importancia apresentada (suporte aos demais setores) foi
possivel desenvolver poucos POPs, decorrentes da escassez de
tempo.

Este foi um dos ultimos setores visitados e, no periodo de
estagio, nem sempre se contava com o profissional responsavel
para que nos auxiliasse na explicacdo das atividades
desenvolvidas, devido as escalas de trabalho.

Este POP envolve os profissionais da area do
almoxarifado, as atividades aqui descritas sao de suprir as areas
internas com os materiais solicitados e conferéncia de estoques
no almoxarifado quimico. E importante a padronizacdo destas
atividades para ndo haver movimentagdes erradas no estoque e
gerar um furo no estoque futuramente.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura de
Joinville
POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Data de Data de Data da Préoxima | Versao Pagina
Emissdo | Aprovagdo | Vigéncia Revisdo n° 01 01 de 02
00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000




ALMOXARIFADO — MATERIAIS
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Area: PASUL Setor: Almoxarifado

Executantes: agentes administrativos

Objetivo: orientar os servidores envolvidos na atividade de almoxarifado
(materiais)

Recursos necessarios: maquina de selar, caneta, régua, folha de controle diario
de estoque, relagao para requisigao e produtos, recursos humanos.

Descrigao:

1 Atendimento das Solicitagoes de Materiais (internos)

1.1 No inicio do expediente, o profissional do almoxarifado deve reunir as
requisicbes de materiais, deixadas no Setor, pelos colaboradores da area
solicitante;

1.2 Fazer a relagdo dos itens e quantidades de produtos que devem ser
separados;

1.3 Realizar a separagéo dos itens, conforme produtos e quantidades solicitados;
1.4 Dar baixa na planilha de controle diario de estoque (manual), os itens que
sairam do estoque;

1.5 Entregar os produtos, in loco, para a area solicitante;

1.6 Verificar, junto a area solicitante, se ha mais algum item que precisa ser
reposto;

2 Conferéncia do estoque fisico de materiais (Almoxarifado Quimico)

2.1 Diariamente, conferir o estoque fisico de materiais, no Almoxarifado Quimico;
2.2 Fazer a contagem de itens;

2.3 Verificar se a quantidade existente, sera suficiente para suprir a demanda
semanal (vide observagdes);

Observacgoes:

Cabe ao agente administrativo responsavel pelas notificagoes
compulsorias:

— Os pedidos, devem ser solicitados ao SAMA — Servigo de Administragao de
Materiais Ambulatoriais, todas as sextas-feiras através de contato telefénico;

— Os pedidos solicitados ao SAMA, s&o entregues na unidade todas as tergas-
feiras;

— Orientar-se quanto a quantidade preestabelecida de produtos, utilizados
diariamente, para estimar a quantidade que sera necessaria ao longo da semana.

Elaborado por:
Revisado por:
Aprovado por:

Usuarios Principais

Acesso Nome do servidor | Cargo
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Via rede Agente administrativo

Tabela 4 — POP Almoxarifado -Materiais
Fonte: AUTORES, 2015

A atividade de helpdesk é importante dentro da
organizagdo, pois através da “abertura de chamado” serdo
solicitadas as manutencbes prediais e de informatica. A
padronizagcdo desta atividade visa realizar o “chamado” o mais
breve possivel e de forma correta, conforme a origem do
problema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura de
Joinville
POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Data de Data de Data da Préxima | Versao Pagina
Emissdo | Aprovacdo | Vigéncia Revisao n° 01 01 de 02
00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000

ALMOXARIFADO - ABERTURA DE CHAMADOS HELPDESK VIA SMS
Area: PA SUL Setor: Almoxarifado

Executantes: agentes administrativos

Objetivo: orientar os servidores envolvidos na atividade de almoxarifado
(materiais), responsaveis por abrir chamados Helpdesk

Recursos necessarios: computador com acesso a internet, login/senha para
acesso ao Sistema Municipal de Saude (SMS), recursos humanos




44

Descrigao:

1 Abertura de chamados no HelpDesk

1.11.1 Ligar o computador;

1.2 Logar no Sistema Municipal de Saude (SMS). Enderego eletrdnico:
https://www.joinville.sc.gov.br/splash/, clicar no campo “Intranet Saude”;

1.3 Clicar em “helpdesk”, no canto superior esquerdo da tela;

1.4 Clicar “manuteng&o” ou “informatica” (vide observagdes);

1.5 No canto superior da tela, clicar em “abrir chamado”;

1.6 No campo “patrimbnio”, digitar o codigo de identificagdo do patriménio (o
cédigo encontra-se fixado em todos os objetos, considerados patriménios
publicos);

1.7 No campo “descricdo do problema”, descrever em até 1024 caracteres, o
desafio existente, que necessita ser sanado;

1.8 Em “anexar arquivo”, pode-se enviar um registro (imagem) do desafio, ndo é
obrigatorio;

1.9 Clicar no link “enviar”, para finalizar a abertura do chamado.

Observagoes:

Cabe ao agente administrativo responsavel pelas notificagées
compulsorias:

— Abertura de chamados Helpdesk “Informatica” deve ser realizada, caso os
desafios envolvam equipamentos de informatica, como computadores, por
exemplo;

— Abertura de chamados Helpdesk “Manutengéo”, deve ser realizada caso
envolvam desafios de estrutura fisica, maquinas e equipamentos de saude, etc.

Elaborado por:
Revisado por:
Aprovado por:

Usuarios Principais

Acesso Nome do servidor | Cargo

Via rede Agente administrativo

Tabela 5 — POP Abertura de chamados HelpDesk via SMS
Fonte: AUTORES, 2015

5.4.3. POPs: Recepcéo

Considerado a “porta de entrada” da unidade, o setor
apresenta caracteristicas singulares: raramente encontra-se
vazio, pois o fluxo de usuarios no PA ¢ alto.

Em contrapartida, este foi o setor onde mais
conseguiu-se obter informacgdes e registrar as atividades diarias.

O POP seguinte visa delinear a atividade de
atendimento telefénico a fim de uniformizar este primeiro contato
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do usuario com o Pronto Atendimento.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura de
Joinville
POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Data de Data de Data da Préxima | Versao Pagina
Emissdo | Aprovagao | Vigéncia Revisdo n° 01 01 de 01
00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000

ATENDIMENTO TELEFONICO
Area: PA SUL Setor: Recepgao

Executantes: agentes administrativos

Objetivo: orientar os servidores envolvidos na atividade de atendimento
telefénico na recepgao.

Recursos necessarios: aparelho telefénico, blocos de anotagdes, caneta
esferografica, recursos humanos (agentes administrativos)

Descrigao:

1.1 Atender o telefone antes do terceiro toque;

1.2 Identificar a instituicao, se identificar e cumprimentar o interlocutor;

Ex.: Unidade de Pronto Atendimento Sul, Jodo, Bom dial

1.3 Perguntar o nome do interlocutor e o que deseja;

1.4 N&o divulgar informagdes sigilosas, como por exemplo, dados dos
funcionarios e/ou pacientes;

1.5 Anotar recados (nome, horario da ligagcéo, telefone de contato) e direcionar
para a pessoa que precisa recebé-los, o mais rapido possivel;

1.6 Evitar deixar o cliente esperando na linha;

1.7 Esperar o interlocutor desligar primeiro;

1.8 Néo utilizar palavras de tratamento pessoal: meu bem, querido, amiga, etc...
1.9 Agradecer a ligagéo e encerrar com um cumprimento;

Ex.: Muito obrigado (a), Sr. Manoel, tenha um bom dia.

Observacgoes:

Cabe ao agente administrativo responsavel pelo atendimento telefénico:

— Na falta de blocos de anotagbes, utilizar-se rascunhos a fim de contribuir
também para a sustentabilidade;

— E de suma importancia direcionar os recados ao destinatario mencionado, o
mais rapido possivel, pois o agente administrativo auxilia no processo da
comunicagéo;

Elaborado por:
Revisado por:
Aprovado por:
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Usuarios Principais

Acesso Nome do servidor |Cargo

Via rede

Tabela 6 — POP Atendimento Telefénico
Fonte: AUTORES, 2015

A atividade descrita no POP a seguir tem como finalidade o
cadastro do usuario que necessita de atendimento. Faz-se
necessaria atengdo nas informagdes e na sequéncia para o
preenchimento dos campos. Muitas vezes ha picos de
atendimentos, portanto a padronizagdo da atividade agiliza o

processo e diminui as duvidas.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura de
Joinville
POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Data de Data de Data da Préoxima | Versao Pagina
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00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000

ATENDIMENTO DE USUARIO NA UNIDADE - CADASTRO

Area: PASUL Setor: Recepgao

Executantes: agentes administrativos

Objetivo: orientar os servidores envolvidos na atividade de cadastro

Recursos necessarios: computador com acesso a internet, login/senha para
acesso ao Sistema Municipal de Saude (SMS), recursos humanos.

Descrigao:
1 Novo usuario — Cadastro
1.1 Ligar o computador;

1.2 Logar no Sistema Municipal de Saude (SMS). Enderego eletrdnico:

https://www.joinville.sc.gov.br/splash/, clicar no campo “Intranet Saude”;

1.3 Clicar em “Produgdo 2008, no canto esquerdo da tela, em seguida,

“Recepgéao PA”;

1.4 A partir da identificagdo do nimero da senha, o usuario € chamado através

deste numero, em voz alta;

1.5 Solicitar ao usuario documento de identificagdo, caso ndo apresente o
documento, incluir no cadastro (nos itens observagcdo/nome do responsavel) a
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data do fato e orienta-lo que em seu préoximo atendimento traga o documento
necessario (salvo casos de urgéncia e emergéncia);

1.6 No campo “nome” digitar o nome completo do usuario e data de nascimento,
no campo “dat. nascimento”. Clicar “pesquisar”;

1.7 Clicar “inserir novo usuario”;

1.8 Preencher as informagdes, no campo “nome”, “mae” e “data de nascimento”.
Clicar “avancgar”;

1.9 Preencher as informagdes do Cadastro Simplificado, todos os campos devem
ser complemente preenchidos. Clicar em “concluir cadastro”, no canto inferior
esquerdo da tela e, apds esses procedimentos, sera gerado o numero do
prontuario.

1.10 Na tela Confirmagao de entrada de usuario na unidade, conferir os dados do
usuario e, se necessario, preencher os campos em branco;

1.11 Clicar em “Classificar Manchester”, para que o usuario possa ser
encaminhado ao Acolhimento e Classificagdo de Risco;

1.12 Apd6s o usuario ser cadastrado no sistema, pedir com gentileza, que ele
aguarde nas poltronas na frente guiché, até que o mesmo seja chamado pela
enfermagem, pelo nome.

2 Usuario ja Cadastrado/Alteragao:

2.1 Ligar o computador;

2.2 Logar no Sistema Municipal de Saude (SMS). Enderego eletrénico:
https://www.joinville.sc.gov.br/splash/, clicar no campo “Intranet Saude”;

2.3 Clicar em “Produgdo 2008”, no canto esquerdo da tela, em seguida,
“Recepgéo PA”;

2.4 A partir da identificagdo do numero da senha, o usuario é chamado através
deste numero, em voz alta;

2.5 Solicitar ao usuario documento de identificagao;

2.6 No campo “nome” digitar o nome completo do usuario e data de nascimento,
no campo “dat. nascimento”. Clicar “pesquisar”

2.7 Selecionar o usuario correspondente a sua pesquisa;

2.8 Confirmar seus dados de endereco e telefone, havendo incoeréncias, solicitar
que o usuario comparega a Unidade Basica de Saude o mais breve possivel para
alterar as informagdes necessarias. Apenas o telefone pode ser alterado no SMS
do PA;

2.9 Na tela Confirmagéo de entrada de usuario na unidade, conferir os dados do
usuario e, se necessario, preencher os campos em branco;

210 Clicar em “Classificar Manchester’, para que o usudrio possa ser
encaminhado ao Acolhimento e Classificagéo de Risco;

2.11 Apo6s o usuario ser cadastrado no sistema, pedir com gentileza, que ele
aguarde nas poltronas na frente guiché, até que o mesmo seja chamado pela
enfermagem, pelo nome.
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Observacgoes:

Cabe ao agente administrativo responsavel pelo cadastro:

— Assegurar a conferéncia dos dados cadastrais dos usuarios, com a finalidade de
manter as informacgdes atualizadas no sistema;

— Em caso de atendimento a criancgas, solicitar que a mesma seja pesada antes
do Acolhimento e Classificagao de Risco.

— Recepcionar o usuario de forma clara e objetivo, permitindo que o enfermeiro do
acolhimento e classificagdo de risco receba rapidamente os dados e o atenda o
mais breve possivel, definindo o fluxo de atendimento a ser seguido.
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Elaborado por:
Revisado por:
Aprovado por:

Usuarios Principais

Acesso Nome do servidor |Cargo

Via rede

Tabela 7 — POP Atendimento do Usuario na Unidade - Cadastro
Fonte: AUTORES, 2015

Este POP a seguir auxilia a uniformizagao da atividade

de

autorizacdo de exames. Apods conferencia de dados especificos o
agente administrativo imprime o protocolo de autorizagdo para a

realizagao de exames e direciona o usuario ao local de espera

ou

instrui 0 mesmo a aguardar um profissional da area técnica.
Como se tratam de diferentes exames internos e externos a

atividade requer atencéo e exatidao.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeifu[a de
Joinville
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AUTORIZAGAO DE EXAMES

Area: PASUL Setor:
Recep¢ao

Executantes: agentes administrativos

Objetivo: orientar os servidores envolvidos na atividade de autorizagdo de
exames

Recursos necessarios: computador com acesso a internet, login/senha para
acesso ao Sistema Municipal de Saude (SMS), recursos humanos, papel A4,
impressora, etiquetas

Descrigao:
1 Autorizagao Exame: Raio-X Interno
1.1 Receber a ficha BAU (Boletim de Atendimento de Urgéncia) e a requisi¢cdo




interna para exame (guia azul), entregue pelo usuario;

1.2 Conferir se consta na requisicdo o nome do usuario, data de nascimento,
exame solicitado, carimbo e assinatura do médico solicitante e a data do
atendimento;

1.3 Através do sistema da intranet (SMS), em clicar no link “Raio-X", em seguida
“Requisigao”;

1.4 No campo “nome” digitar o nome completo do usuario e data de nascimento,
no campo “dat. nascimento”. Clicar “pesquisar”

1.5 Selecionar o usuario correspondente a sua pesquisa;

1.6 Preencher no campo “N° ficha”, o nimero da ficha BAU;

1.6.1 No campo “médico” preencher com o CRM do médico solicitante;

1.6.2 Em “exame”, preencher a especificidade do exame. Ex.: ossos da face;
1.6.3 Clicar em “pesquisar” e, apds encontrar o resultado desejado, clicar
“confirmar”;

1.6.4 Clicar “imprimir protocolo”, “confirmar”. Selecionar a impressora e clicar
“confirmar impress&o” e entdo “salvar” e, novamente “confirmar” e “salvar”;

1.7 Anexar o protocolo impresso a ficha BAU e entrega-los ao usuario;

1.8 Instruir o usuario a deslocar-se até o local de espera para realizagao do raio-
X.

2 Autorizagdo Exame: Raio-X Externo

2.1 A partir da identificagdo do numero da senha, o usuario é chamado através
deste numero, em voz alta;

2.2 Solicitar ao usuario documento de identificagdo e requisicdo externa (guia
branca) para exame de raio-X ;

2.3 No campo “nome” digitar o nome completo do usuario e data de nascimento,
no campo “dat. nascimento”. Clicar “pesquisar”;

2.4 Selecionar o usuario correspondente a sua pesquisa;

2.5 Confirmar seus dados de endereco e telefone, havendo incoeréncias, solicitar
que o usuario comparega a Unidade Basica de Saude o mais breve possivel para
alterar as informagdes necessarias. Apenas o telefone pode ser alterado no SMS
do PA;

2.6 Selecione campo “Nao classificar?” e no campo “Procedimento Externo?”
selecionar “sim”;

2.7 Imprimir o arquivo, clicar no campo “imprimir recepgao”.

2.8 Através do sistema da intranet (SMS), em “clicar no link” Raio-X", em seguida
“Requisigéo”;

2.9 No campo “nome” digitar o nome completo do usuario e data de nascimento,
no campo “dat. nascimento”. Clicar “pesquisar”

2.10 Selecionar o usuario correspondente a sua pesquisa;

2.11 Preencher no campo “N° ficha”, o numero da ficha BAU;

2.11.1 No campo “médico” preencher com o CRM do médico solicitante;

2.11.2 Em “exame”, preencher a especificidade do exame. Ex.: ossos da face;
2.11.3 Clicar em “pesquisar’ e, ap6s encontrar o resultado desejado, clicar
“confirmar”;

2.11.4 Clicar “imprimir protocolo”, “confirmar”. Selecionar a impressora e clicar
“confirmar impress&o” e entdo “salvar” e, novamente “confirmar” e “salvar”;

2.12 Anexar o protocolo impresso a ficha BAU e entrega-los ao usuario;

2.13 Instruir o usuario a deslocar-se até o local de espera para realizagédo do raio-
X

3 Autorizagdao Exame: Eletrocardiograma (ECG)
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3.1 Receber a ficha BAU (Boletim de Atendimento de Urgéncia), entregue pelo
usuario;

3.2 Observar se 0 médico que atendeu ao usuario prescreveu o exame de
Eletrocardiograma (ECG);

3.3 Através do sistema da intranet (SMS) clicar em “Produgéo 2008”, em seguida,
“Impressao etiqueta”. Selecionar a quantidade “1”, para impressao da etiqueta;
3.4 Selecionar a impressora e clicar “confirmar impresséo”

3.5 Anexar a ficha BAU a essa etiqueta e entrega-la ao setor da Farmacia;

3.6 Instruir o usuario a aguardar o profissional da area técnica chama-lo pelo
nome.

4 Autorizagdao Exame: Laboratorial

4.1 Receber a ficha BAU (Boletim de Atendimento de Urgéncia) e a requisi¢cdo
interna para exame (guia azul), entregue pelo usuario;

4.2 Conferir se consta na requisicdo o nome do usuario, data de nascimento,
exame solicitado, carimbo e assinatura do médico solicitante e a data do
atendimento

4.3 Observar a quantidade de exames prescritos pelo médico solicitante

4.4 Através do sistema da intranet (SMS) clicar em “Produgéo 2008”, em seguida,
“Impresséo etiqueta”. Selecionar a quantidade correspondente ao numero de
exames solicitados pelo médico para proceder com a impressao das etiquetas;
4.5 Selecionar a impressora e clicar “confirmar impresséo”;

4.6 Anexar a ficha BAU a essas etiquetas e entrega-las ao setor da Farmacia;

4.7 Instruir o usuario a aguardar o profissional da area técnica chama-lo pelo
nome.
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Observagoes:

Cabe ao agente administrativo responsavel pela autorizagao de exames:
— Colaborar com os demais setores, para impressao de resultados de exames
laboratoriais dos usuarios;

— Autorizar os exames e observar informagdes inconsistente ou faltantes nas
fichas e/ou requisicdes médicas.

— Autorizagdes de exames laboratoriais, provenientes do Setor de Observacgao,
s&o entregues na recepcgao, pelo préprio médico solicitante e/ou o técnico de
enfermagem.

Elaborado por:
Revisado por:
Aprovado por:

Usuarios Principais

Acesso Nome do servidor |Cargo

Via rede Agente administrativo

Tabela 8 — POP Autorizagdo de Exames
Fonte: AUTORES, 2015
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O setor de recepgao tem sob sua responsabilidade realizar
as notificagcbes compulsérias através Sistema Municipal de
Saude. Essa atividade é de suma importancia, pois estas
notificagbes alimentam um banco de dados que servirdo como
base para tomadas de decisdes dos gestores municipais.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura de
Joinville
POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Data de Data de Data da Proxima | Versao Pagina
Emissdo | Aprovacdo | Vigéncia Revisao n° 01 01 de 02
00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000

NOTIFICAGOES COMPULSORIAS VIA SMS

Area: PASUL Setor: Recepgao

Executantes: agentes administrativos

Objetivo: orientar os servidores envolvidos na atividade notificagdo compulsoéria

Recursos necessarios: computador com acesso a internet, login/senha para
acesso ao Sistema Municipal de Saude (SMS), recursos humanos, ficha BAU

Descrigao:

1 Notificagao Diarreia

1.1 Ligar o computador;

1.2 Logar no Sistema Municipal de Saude (SMS). Endereco eletronico:
https://www.joinville.sc.gov.br/splash/, clicar no campo “Intranet Saude”;

1.3 Através da ficha BAU do usuério, observar o CID registrado pelo médico;

1.4 Clicar no icone “Notificagdo de diarreia”;

1.5 Confirmar a data, no campo “data” e completar o campo “paciente”
informando o nome completo do usuario;

1.6. Selecionar a “faixa etaria”, uma das seguintes opgdes: < 1 ano, de 1 a 4
anos, 5 a 9 anos, 10 ou mais ou ignorado;

1.7 Preencher o campo “endere¢o” e “bairro”;

1.8 Preencher o plano de tratamento, selecionar uma das seguintes opgdes: A, B,
C e ignorado (sendo A = medicado e liberado, B = observacéo, C = transferéncia);
1.9 Clicar “incluir’ e, apds, “enviar”.

2 Notificagdo Dengue

2.1 Ligar o computador;

2.2 Logar no Sistema Municipal de Saude (SMS). Enderego eletronico:
https://www.joinville.sc.gov.br/splash/, clicar no campo “Intranet Saude”;

2.3 Através da ficha BAU do usuario, observar o CID registrado pelo médico;

2.4 Clicar no icone “Notifique dengue”;



https://www.joinville.sc.gov.br/splash/
https://www.joinville.sc.gov.br/splash/

2.5 Confirmar a data, completar o campo “data de inicio dos sintomas”
informando o nome completo do usuario, no campo “nome do paciente completo”;
2.6 Preencher o campo “nome da mae completo” e “data de nascimento”;

2.7 Selecionar o sexo do usuario, no campo “sexo”;

2.8 Completar no campo “enderego”, o enderego do usuario e o telefone, no
campo “fone”;

2.9 Informar o bairro do usuario, no campo “bairro” e sua ocupagdo, no campo
“ocupacgao”;

2.10 Em “consulta médica”, selecionar uma das seguintes opg¢des: Orientagéo
sem tratamento dos sintomas, Orientacdo com necessidade de tratamento dos
sintomas ou Encaminhamento de caso suspeito ao PA ou Hospital.

3 Notificagao Influenza A

3.1 Ligar o computador;

3.2 Logar no Sistema Municipal de Saude (SMS). Enderego eletronico:
https://www.joinville.sc.gov.br/splash/, clicar no campo “Intranet Saude”;

3.3 Através da ficha BAU do usuario, observar o CID registrado pelo médico;

3.4 Clicar no icone “Notifique influenza A”;

3.5 Confirmar a data, no campo “data” e completar o campo “paciente”
informando o nome completo do usuario;

3.6 Informar a “idade” do usuario, colocar somente numero;

3.7 Selecionar o sexo, no campo “sexo”;

3.8 Completar no campo “enderec¢o”, o enderego do usuario e o telefone, no
campo “fone”;

3.9 Informar o bairro do usuario, no campo “bairro” e sua ocupagéo, no campo
“ocupacao”;

3.10 Em “consulta médica”, selecionar uma das seguintes opg¢des: Orientagéo
sem necessidade de medicagao, Orientagdo e medicagao antigripal comum,
Monitoramento para doenca respiratéria aguda — DRA ou Investigagéo para
doenga respiratéria aguda grave — DRAG (Internag&o).

3.11 Clicar “enviar”.
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Observacgoes:

Cabe ao agente administrativo responsavel pelas notificagoes
compulsorias:

— Em caso de duvidas referente ao preenchimento do campo “consulta médica”,
questionar ao enfermeiro responsavel pela assisténcia ao usuario, para que nao
sejam registradas informagdes incorretas.

Elaborado por:
Revisado por:
Aprovado por:

Usuarios Principais

Acesso Nome do servidor | Cargo

Via rede Agente administrativo

Tabela 9 — POP Notificacdes Compulsérias via SMS
Fonte: AUTORES, 2015
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Este POP visa padronizar a notificagdo compulséria de
atendimento antirrabico. Através do preenchimento da ficha de
investigacao (SINAN) o agente administrativo notifica a secretaria
municipal de saude, necessitando o preenchimento de varios
campos com precisdo pois estes sdo especificos para cada
usuario e cada notificagao.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura de
Joinville
POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Data de Data de Data da Préxima | Versao Pagina
Emissdo | Aprovagdo | Vigéncia Revisdo n° 01 01 de 02
00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000

NOTIFICAGOES COMPULSORIAS VIA FICHA DE INVESTIGAGAO (SINAN)
ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO

Area: PASUL Setor: Recepgao

Executantes: agentes administrativos

Objetivo: orientar os servidores envolvidos na atividade notificagdo compulséria

Recursos necessarios: ficha BAU, ficha de investigagéo, recursos humanos

Descrigao:

1 Notificagao Atendimento Antirrabico Humano

1.1 Através da ficha BAU do usuario, observar o CID registrado pelo médico;

1.2 Preencher os campos da ficha de investigagao: “Dados Gerais”(item 1 ao 7).
1.2.1 Informar no item 1, o “tipo de notificagdo” que deve ser: 2 — Individual;

1.2.2 Informar no item 2, “agravo/ doenga”, que se trata de: Atendimento
Antirrabico Humano;

1.2.3 Informar no item 3, “data de notificagéo”, a data em que esta sendo
registrada a notificagéo;

1.2.4 Informar no item 4, “UF”, informar a unidade federativa;

1.2.5 Informar no item 5, “municipio da notificagdo”, o municipio da ocorréncia;
1.2.6 Informar no item 6, “unidade de saude (ou outra fonte notificadora)”,
preencher com Pronto Atendimento SUL;

1.2.7 Informar no item 7, “data do atendimento”, o dia do atendimento ao usuario;
1.3 Preencher os campos da ficha de investigagéo:“Notificagao Individual” (item 8
ao 16)

1.3.1 Informar no item 8, “nome do paciente”, o nome completo do usuario;

1.3.2 Informar no item 9, “data de nascimento”, a data de nascimento do usuario;
1.3.3 Informar no item 10, “idade”, a idade do usuario (optar por: hora, dia ou més
em caso de recém-nascidos ou entdo, ano em caso de adultos);




1.3.4 Informar no item 11, “sexo”; o sexo do usuario (M — masculino, F — feminino,
| —ignorado);

1.3.5 Informar no item 12, “gestante”, se tratar-se de uma gestante, informar uma
das opgbes: 1 — 1° trimestre, 2 — 2° trimestre, 3 — 3° trimestre, 4 — idade
gestacional ignorada, 5 — ndo, 6 — néo se aplica, 9 — ignorado;

1.3.6 Informar no item 13, “raga/cor”, uma das opgdes: 1 — branca, 2 — preta, 3 —
amarela, 4 — parda, 5 — indigena, 9 — ignorado;

1.3.7 Informar no item 14, “escolaridade”, uma das opgoes: 0 — analfabeto, 1 — 12
a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau), 2 — 42 série completa do
EF (antigo primario ou 1° grau), 3 — 52 a 82 série incompleta do EF(antigo ginasio
ou 1° grau), 4 — ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau), 5 —
ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau), 6 — ensino médio completo
(antigo colegial ou 2° grau), 7 — educagéo superior incompleta, 8 — educagao
superior completa, 9 — ignorado, 10 — ndo se aplica;

1.3.8 Informar no item 15,“nimero do cartdo SUS”, o nimero do cartdo SUS do
usuario;

1.3.9 Informar no item 16, “nome da mée”, o nome da mae do usuario;

1.4 Preencher os campos da ficha de investigagéo: “Dados de Residéncia” (item
17 ao 30);

1.4.1 Informar no item 17, “UF”, a unidade federativa de residéncia do usuario;
1.4.2 Informar no item 18, “municipio de residéncia”, o municipio de residéncia do
usuario;

1.4.3 Informar no item 19, “distrito”, se o usuario reside em um distrito rural,
industrial, etc...

1.4.4 Informar no item 20, “bairro”, o bairro onde o usuario reside;

1.4.5 Informar no item 21, “logradouro (rua, avenida)’, a rua ou avenida onde
reside o usuario;

1.4.6 Informar no item 22, “nimero”, o nimero da residéncia do usuario;

1.4.7 Informar no item 23, “complemento (apto., casa, ...), o tipo de moradia do
usuario;

1.4.8 Informar no item 24, “geo campo 1”

1.4.9 Informar no item 25, “geo campo 2”

1.4.10 Informar no item 26, “ponto de referéncia”, um local que sirva como ponto
de referéncia para identificar a moradia do usuario;

1.4.11 Informar no item 27, “CEP”, o cdédigo de enderegamento postal;

1.4.12 Informar no item 28, “(DDD) telefone”, o telefone/celular do usuario,
incluindo seu DDD;

1.4.13 Informar no item 29, “Zona”, uma das seguintes opg¢des: 1 —urbana, 2 —
rural, 3 — periurbana, 9 — ignorado;

1.4.14 Informar no item 30, “pais (se reside fora do Brasil)”, para caso de usuarios
estrangeiros, o pais de residéncia;

1.5 No verso da folha de investigagado, na parte inferior, preencher as informagoes
do campo “investigador”;

1.5.1 Preencher o campo “Municipio/ Unidade de Saude”, o municipio da Unidade
de Pronto Atendimento e o nome da unidade. Ex.: Joinville / Pronto Atendimento
SUL;

1.5.2 Preencher “Nome” e o campo “Fungéo”, com os dados do profissional que
notificou e sua assinatura, no campo “assinatura”.
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Observacgoes:
Cabe ao agente administrativo responsavel pelas notificagées
compulsorias:
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— Registrar os casos de doengas/agravos que precisam ser notificados, conforme
listagem dos CID's, que se encontram tabelados e expostos na recepgao.

— Apds o preenchimento, as fichas de notificagdo compulsérias sdo enviadas
para o Acolhimento e Classificagdo de Risco, onde um enfermeiro fica
responsavel por finalizar o preenchimento dos campos da ficha.

Elaborado por:
Revisado por:
Aprovado por:

Usuarios Principais

Acesso Nome do servidor | Cargo

Via rede Agente administrativo

Tabela 10 — POP Notificagbes Compulsérias via Ficha de Investigacdo
(SINAN) Atendimento Anti-rabico Humano
Fonte: AUTORES, 2015

O POP seguinte visa a padronizagdo de notificagdo
compulséria para atendimentos de animais peconhentos atraves
do Sistema Municipal de Saude. Essa atividade é de suma
importancia, pois estas notificagdes alimentam um banco de
dados que servirdo como base para tomadas de decisbes dos
gestores municipais.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura de
Joinville
POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Data de Data de Data da Préoxima | Versao Pagina
Emissdo | Aprovagdo | Vigéncia Revisdo n° 01 01 de 02
00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000

NOTIFICAGOES COMPULSORIAS VIA FICHA DE INVESTIGAGAO (SINAN)

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

Area: PASUL

Setor: Recepgao

Executantes: agentes administrativos

Objetivo: orientar os servidores envolvidos na atividade notificagdo compulsoéria

Recursos necessarios: ficha BAU, ficha de investigagéo, recursos humanos




Descrigao:

1 Notificagao Atendimento Acidentes por Animais Pegonhentos

1.1 Através da ficha BAU do usuario, observar o CID registrado pelo médico;

1.2 Preencher os campos da ficha de investigagao: “Dados Gerais”(item 1 ao 7).
1.2.1 Informar no item 1, o “tipo de notificagdo” que deve ser: 2 — Individual;

1.2.2 Informar no item 2, “agravo/ doenga”, que se trata de: Acidentes por animais
peconhentos;

1.2.3 Informar no item 3, “data de notificagéo”, a data em que esta sendo
registrada a notificagéo;

1.2.4 Informar no item 4, “UF”, informar a unidade federativa;

1.2.5 Informar no item 5, “municipio da notificagdo”, o municipio da ocorréncia;
1.2.6 Informar no item 6, “unidade de saude (ou outra fonte notificadora)”,
preencher com Pronto Atendimento SUL;

1.2.7 Informar no item 7, “data dos primeiros sintomas”, a data de inicio dos
primeiros sintomas;

1.3 Preencher os campos da ficha de investigagao:“Notificagao Individual” (item 8
ao 16)

1.3.1 Informar no item 8, “nome do paciente”, o nome completo do usuario;

1.3.2 Informar no item 9, “data de nascimento”, a data de nascimento do usuario;
1.3.3 Informar no item 10, “idade”, a idade do usuario (optar por: hora, dia ou més
em caso de recém-nascidos ou entdo, ano em caso de adultos);

1.3.4 Informar no item 11, “sexo”; o sexo do usuario (M — masculino, F — feminino,
| —ignorado);

1.3.5 Informar no item 12, “gestante”, se tratar-se de uma gestante, informar uma
das opgbes: 1 — 1° trimestre, 2 — 2° trimestre, 3 — 3° trimestre, 4 — idade
gestacional ignorada, 5 — ndo, 6 — néo se aplica, 9 — ignorado;

1.3.6 Informar no item 13, “raga/cor”, uma das opgdes: 1 — branca, 2 — preta, 3 —
amarela, 4 — parda, 5 — indigena, 9 — ignorado;

1.3.7 Informar no item 14, “escolaridade”, uma das opgbes: 0 — analfabeto, 1 — 12
a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau), 2 — 42 série completa do
EF (antigo primario ou 1° grau), 3 — 52 a 82 série incompleta do EF(antigo ginasio
ou 1° grau), 4 — ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau), 5 —
ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau), 6 — ensino médio completo
(antigo colegial ou 2° grau), 7 — educagéo superior incompleta, 8 — educagao
superior completa, 9 — ignorado, 10 — ndo se aplica;

1.3.8 Informar no item 15,“numero do cartdo SUS”, o nimero do cartdo SUS do
usuario;

1.3.9 Informar no item 16, “nome da mée”, o nome da mae do usuario;

1.4 Preencher os campos da ficha de investigagéo: “Dados de Residéncia” (item
17 ao 30);

1.4.1 Informar no item 17, “UF”, a unidade federativa de residéncia do usuario;
1.4.2 Informar no item 18, “municipio de residéncia”, o municipio de residéncia do
usuario;

1.4.3 Informar no item 19, “distrito”, se o usuario reside em um distrito rural,
industrial, etc...

1.4.4 Informar no item 20, “bairro”, o bairro onde o usuario reside;

1.4.5 Informar no item 21, “logradouro (rua, avenida)’, a rua ou avenida onde
reside o usuario;

1.4.6 Informar no item 22, “nimero”, o nimero da residéncia do usuario;

1.4.7 Informar no item 23, “complemento (apto., casa, ...), o tipo de moradia do
usuario;

1.4.8 Informar no item 24, “geo campo 1”
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1.4.9 Informar no item 25, “geo campo 2”

1.4.10 Informar no item 26, “ponto de referéncia”, um local que sirva como ponto
de referéncia para identificar a moradia do usuario;

1.4.11 Informar no item 27, “CEP”, o cdédigo de enderegamento postal;

1.4.12 Informar no item 28, “(DDD) telefone”, o telefone/celular do usuario,
incluindo seu DDD;

1.4.13 Informar no item 29, “Zona”, uma das seguintes opg¢des: 1 —urbana, 2 —
rural, 3 — periurbana, 9 — ignorado;

1.4.14 Informar no item 30, “pais (se reside fora do Brasil)”, para caso de usuarios
estrangeiros, o pais de residéncia;

1.5 No verso da folha de investigagao, na parte inferior, preencher as informagées
do campo “investigador”;

1.5.1 Preencher o campo “Municipio/ Unidade de Saude”, o municipio da Unidade
de Pronto Atendimento e o nome da unidade. Ex.: Joinville / Pronto Atendimento
SUL;

1.5.2 Preencher “Nome” e o campo “Fungéo”, com os dados do profissional que
notificou e sua assinatura, no campo “assinatura”.

Observagoes:

Cabe ao agente administrativo responsavel pelas notificagées
compulsorias:

— Registrar os casos de doengas/agravos que precisam ser notificados, conforme
listagem dos CID's, que se encontram tabelados e expostos na recepgéo.

— Apés o preenchimento, as fichas de notificagdo compulsoérias sdo armazenadas
em pastas especificas, onde um enfermeiro fica responsavel por finalizar o
preenchimento das mesmas, para apds, ser encaminhada via malote a Vigilancia
Sanitaria e/ou outro 6rgéo de sua competéncia.

Elaborado por:
Revisado por:
Aprovado por:

Usuarios Principais

Acesso Nome do servidor | Cargo

Via rede Agente administrativo

Tabela 11 — POP Notificagdes Compulsérias via Ficha de Investigacao
(SINAN) Acidentes por animais pegonhentos
Fonte: AUTORES, 2015

O POP a seguir visa padronizar a notificagdo compulséria
de atendimento de acidente de trabalho com exposi¢cdo a
material biolégico. Através do preenchimento da ficha de
investigacdo (SINAN) o agente administrativo notifica a secretaria
municipal de saude, necessitando o preenchimento de varios
campos com precisdo pois estes sdo especificos para cada
usuario e cada notificagao.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura de
Joinville
POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Data de Data de Data da Proxima | Versao Pagina
Emissdo | Aprovagdo | Vigéncia Revisdo n° 01 01 de 02
00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000

NOTIFICAGOES COMPULSORIAS VIA FICHA DE INVESTIGAGAO (SINAN)
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO

Area: PASUL Setor: Recepgao

Executantes: agentes administrativos

Objetivo: orientar os servidores envolvidos na atividade notificagdo compulsoéria

Recursos necessarios: ficha BAU, ficha de investigagéo, recursos humanos

Descrigao:

1 Notificagcdo Atendimento Acidente de trabalho com exposicdo a material
biolégico

1.1 Através da ficha BAU do usuario, observar o CID registrado pelo médico;

1.2 Preencher os campos da ficha de investigagédo: “Dados Gerais”(item 1 ao 7).
1.2.1 Informar no item 1, o “tipo de notificagdo” que deve ser: 2 — Individual;

1.2.2 Informar no item 2, “agravo/ doenga”, que se trata de: Acidente de trabalho
com exposi¢do a material biolégico;

1.2.3 Informar no item 3, “data de notificacéo”, a data em que esta sendo
registrada a notificagéo;

1.2.4 Informar no item 4, “UF”, informar a unidade federativa;

1.2.5 Informar no item 5, “municipio da notificagdo”, o municipio da ocorréncia;
1.2.6 Informar no item 6, “unidade de saude (ou outra fonte notificadora)”,
preencher com Pronto Atendimento SUL;

1.2.7 Informar no item 7, “data de acidente”, o dia da ocorréncia do acidente;

1.3 Preencher os campos da ficha de investigagéo:“Notificagao Individual” (item 8
ao 16)

1.3.1 Informar no item 8, “nome do paciente”, o nome completo do usuario;

1.3.2 Informar no item 9, “data de nascimento”, a data de nascimento do usuario;
1.3.3 Informar no item 10, “idade”, a idade do usuario (optar por: hora, dia ou més
em caso de recém-nascidos ou entdo, ano em caso de adultos);

1.3.4 Informar no item 11, “sexo”; o sexo do usuario (M — masculino, F — feminino,
| —ignorado);

1.3.5 Informar no item 12, “gestante”, se tratar-se de uma gestante, informar uma

das opgdes: 1 — 1° trimestre, 2 — 2° trimestre, 3 — 3° trimestre, 4 — idade
gestacional ignorada, 5 — ndo, 6 — néo se aplica, 9 — ignorado;
1.3.6 Informar no item 13, “raga/cor”, uma das opgdes: 1 — branca, 2 — preta, 3 —

amarela, 4 — parda, 5 — indigena, 9 — ignorado;
1.3.7 Informar no item 14, “escolaridade”, uma das opgoes: 0 — analfabeto, 1 — 12
a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau), 2 — 42 série completa do




EF (antigo primario ou 1° grau), 3 — 52 a 82 série incompleta do EF(antigo ginasio
ou 1° grau), 4 — ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau), 5 —
ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau), 6 — ensino médio completo
(antigo colegial ou 2° grau), 7 — educagéo superior incompleta, 8 — educagao
superior completa, 9 — ignorado, 10 — ndo se aplica;

1.3.8 Informar no item 15,“numero do cartdo SUS”, o nimero do cartdo SUS do
usuario;

1.3.9 Informar no item 16, “nome da mae”, o nome da mée do usuario;

1.4 Preencher os campos da ficha de investigagéo: “Dados de Residéncia” (item
17 ao 30);

1.4.1 Informar no item 17, “UF”, a unidade federativa de residéncia do usuario;
1.4.2 Informar no item 18, “municipio de residéncia”, o municipio de residéncia do
usuario;

1.4.3 Informar no item 19, “distrito”, se o usuario reside em um distrito rural,
industrial, etc...

1.4.4 Informar no item 20, “bairro”, o bairro onde o usuario reside;

1.4.5 Informar no item 21, “logradouro (rua, avenida)’, a rua ou avenida onde
reside o usuario;

1.4.6 Informar no item 22, “nimero”, o nimero da residéncia do usuario;

1.4.7 Informar no item 23, “complemento (apto., casa, ...)", o tipo de moradia do
usuario;

1.4.8 Informar no item 24, “geo campo 1”

1.4.9 Informar no item 25, “geo campo 2”

1.4.10 Informar no item 26, “ponto de referéncia”, um local que sirva como ponto
de referéncia para identificar a moradia do usuario;

1.4.11 Informar no item 27, “CEP”, o cdédigo de enderegamento postal;

1.4.12 Informar no item 28, “(DDD) telefone”, o telefone/celular do usuario,
incluindo seu DDD;

1.4.13 Informar no item 29, “Zona”, uma das seguintes opg¢des: 1 —urbana, 2 —
rural, 3 — periurbana, 9 — ignorado;

1.4.14 Informar no item 30, “pais (se reside fora do Brasil)”, para caso de usuarios
estrangeiros, o pais de residéncia;

1.5 No verso da folha de investigacao, na parte inferior, preencher as informagoes
do campo “investigador”;

1.5.1 Preencher o campo “Municipio/ Unidade de Saude”, o municipio da Unidade
de Pronto Atendimento e o nome da unidade. Ex.: Joinville / Pronto Atendimento
SUL;

1.5.2 Preencher “Nome” e o campo “Fungéo”, com os dados do profissional que
notificou e sua assinatura, no campo “assinatura”.

1.6 Preencher alguns itens do “Formulario de Solicitagdo de Medicamentos”:
1.6.1 Informar no “N° de prontuario”, o numero de Consulta registrado na ficha
BAU;

1.6.2 Informar no item “Nome do usuario (No caso de Recém-Nascido informe o
nome da méae)’, escrever de forma legivel, o nome do usuario;

1.7 Preencher alguns itens do “Formulario para acidente de trabalho™:

1.7.1 Informar no item “nome”, o0 nome completo do usuario;

1.7.2 Informar no item “enderec¢o”, o endereco do usuario;

1.7.3 Informar no item “bairro”, o bairro onde mora o usuario;

1.7.4 Informar no item “fone”, o telefone/celular para contato com o usuario;
1.7.5 Informar no item “ocupagéo”, a profissdo/ocupagao do usuario;

1.7.6 Informar no item “data de nascimento”, a data de nascimento do usuario;
1.7.7 Informar no item “CPF”, o nimero do CPF do usuario;
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1.7.8 Informar no item “data e hora do acidente”, o dia e a hora da ocorréncia do
acidente;
1.7.9 Informar no item “local do acidente”, o local onde ocorreu o acidente.

Observacgoes:

Cabe ao agente administrativo responsavel pelas notificagoes
compulsorias:

— Registrar os casos de doengas/agravos que precisam ser notificados, conforme
listagem dos CID's, que se encontram tabelados e expostos na recepgéo.

— Apés o preenchimento, as fichas de notificagdo compulsoérias sdo armazenadas
em pastas especificas, onde um enfermeiro fica responsavel por finalizar o
preenchimento das mesmas, para apos, ser encaminhada via malote a Vigilancia
Sanitaria e/ou outro 6rgéo de sua competéncia.

Elaborado por:
Revisado por:
Aprovado por:

Usuarios Principais

Acesso Nome do servidor | Cargo

Via rede Agente administrativo

Tabela 12 — POP Notificagbes Compulsérias via Ficha de Investigagdo
(SINAN) Acidente de Trabalho com exposigao a material biolégico
Fonte: AUTORES, 2015

O POP seguinte tem como finalidade orientar os agentes
administrativos ao preenchimento do cadastro individual de
notificagdo (SINAN). O agente devera se basear em uma lista de
doencga/agravo e preencher corretamente os campos solicitados.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pre_feiftl[a de
Joinville
POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Data de Data de Data da Préxima | Versao Pagina
Emissdo | Aprovagdo | Vigéncia Revisdo n° 01 01 de 02
00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000

NOTIFICAGOES COMPULSORIA_S — CADASTRO INDIVIDUAL DE
NOTIFICAGCAO (SINAN)




Area: PA SUL Setor: Recepgao
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Executantes: agentes administrativos

Objetivo: orientar os servidores envolvidos na atividade notificagdo compulséria

Recursos necessarios: ficha BAU, ficha de cadastro individual de notificagao —
cor branca e amarela (2 vias), recursos humanos

Descrigao:

1 Notificagao — Cadastro Individual de Notificagao (SINAN)

1.1 Através da ficha BAU do usuério, observar o CID registrado pelo médico;

1.2 Preencher os campos das fichas de Cadastro Individual de Notificagdo
(ambas as vias, amarela e branca): “Dados Gerais”(item 1 ao 7)

1.2.1 Informar no item 1, o “tipo de notificagdo” que deve ser: 1 — Negativa, 2 —
Individual; 3 — Surto ou 4 — Inquérito Tracoma;

1.2.2 Informar no item 2, “agravo/ doenca”, que se trata das doengas constantes
na tabela, disponivel na recepgao, conforme listagem abaixo:

A00-9 Colera B01 Varicela

A01-0 Febre Tifoide B02-9 Herpes Zoster

A05-1 Botulismo B03-B04 | Variola

A08-A09 | Diarreia B05 Sarampo

A15-A19 | Tuberculose B06 Rubéola

A20 Peste B08-B09 | Doengas Hexantematicas

A21 Tularemia B15 Hepatite A

A22 Carbunculo ou Antraz B16 Hepatite B

A27 Leptospirose B17-1 Hepatite C

A30 Hanseniase B17-B19 | Outras Hepatites

A33 Tétano Neonatal B20-B24 | HIV

A35 Tétano B26 Caxumba ou Parotidite

A37 Coqueluche B50-B54 | Malaria

A38 Escarlatina B55 Leishmaniose Visceral

A41-9 Septicemia B55-1 Leishmaniose Tegumentar
América

A50 Sifilis Congénita B57 Doenca de Chagas

A51-A53 | Sifilis B65 Esquistossomose

A55 Linfogranuloma Venero B69 Cisticercose

A56 Cercivitis (Clamidia)

A57 Cancromole E40-E46 | Desnutrigao Infantil Grave —
Kwashiorkor

A60 Herpes Genital

A63 Candiloma Acuminado G00-G03 | Meningite Bacteriana




A64 DST
ATT Febre Maculosa N34 Uretrites
A80 Poliomelite — Paralisia
Flacida Aguda
A82 Raiva P35 Sindrome Rubéola Congénita
A87 Meningite Viral
A90 Dengue z21 Gestante HIV + Crianga Exposta
A95 Febre Amarela

A98-8 Hantavirose

*Febre do Nilo Ocidental
*Sindrome Febril Icteremorragica *Sindrome Respiratéria Aguda Grave

1.2.3 Informar no item 3, “data de notificagéo”, a data em que esta sendo
registrada a notificagéo;

1.2.4 Informar no item 4, “UF”, informar a unidade federativa;

1.2.5 Informar no item 5, “municipio da notificagdo”, o municipio da ocorréncia;
1.2.6 Informar no item 6, “unidade de saude (ou outra fonte notificadora)”,
preencher com Pronto Atendimento SUL;

1.2.7 Informar no item 7, “data dos primeiros sintomas”, o dia que iniciaram os
primeiros sintomas;

1.3 Via de cor branca (copia): Anexar a ficha BAU;

1.4 Via de cor amarela (original): permanecera no bloco de fichas de Cadastro
Individual de Notificagcdo, para que apos, seja enviada ao 6rgéo de controle do
SUS.
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Observacgoes:

Cabe ao agente administrativo responsavel pelas notificagoes
compulsorias:

— Registrar os casos de doengas/agravos que precisam ser notificados, conforme
listagem dos CID's, que se encontram tabelados e expostos na recepgéo.

— Ap6s o preenchimento, as fichas de notificagdo compulsoérias sdo armazenadas
em pastas especificas, onde um enfermeiro fica responsavel por finalizar o
preenchimento das mesmas, para apos, ser encaminhada via malote a Vigilancia
Sanitaria e/ou outro 6rgéo de sua competéncia.

Elaborado por:
Revisado por:
Aprovado por:

Usuarios Principais

Acesso Nome do servidor | Cargo

Via rede Agente administrativo

Tabela 13 — POP Notificagbes Compulsérias - Cadastro Individual
Notificagdo (SINAN)

de
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Fonte: AUTORES, 2015

O POP a abaixo descreve a atividade de organizagédo das
fichas BAU e Raios-X é importante pois ordena as fichas de
acordo com o layout do setor. O POP serve como ferramenta
para dirimir duvidas e orientar o servidor no desenvolvimento da
tarefa.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura de

Joinville
POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Data de Data de Data da Préxima | Versao Pagina
Emissdo | Aprovagado | Vigéncia Revisao n° 01 01 de 02
00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000

ORGANIZAGAO DAS FICHAS BAU E RAIOS-X

Area: PA SUL Setor: Recepgio

Executantes: agentes administrativos

Objetivo: orientar os servidores envolvidos na atividade organizagdo das fichas
BAU e Raios-X

Recursos necessarios: ficha BAU, ficha de investigagéo, recursos humanos

Descrigao: B
1 ORGANIZACAO DAS FICHAS BAU
1.1 Sem notificagbes compulsorias:

1.1.1 Verificar as fichas BAU, observar se consta as seguintes informagdes:
CID/procedimento/carimbo/assinatura do médico(s) que atendeu (caso existam
informagdes faltantes, vide item 1.3);

1.1.2 As fichas devem ser separadas conforme a especialidade/profissional
/procedimento (096) ou (029) e data do atendimento;

1.1.3 As fichas serédo guardadas nas gavetas, de acordo com o layout abaixo:

Clinico Geral = ... 096 Pediatria = ... 096

Clinico Geral =...029 Pediatria = ...029
Cirurgiao Odontologia
*Enfermagem Cancelados




*Fichas BAU, dos usuarios transferidos, sdo armazenadas na gaveta com o
descritivo “Enfermagem’”;

1.2 Com notificagdes compulsdrias:

1.2.1 Verificar as fichas BAU, observar se consta as seguintes informagdes:
CID/procedimento/carimbo/assinatura do médico(s) que atendeu (caso existam
informagdes faltantes, vide item 1.3);

1.2.2 Anotar na ficha a confirmagéo da notificagéo;

1.2.3 As fichas de investigacdo — devem ser retiradas da ficha BAU e guardadas
em suas respectivas pastas (conforme POP 006);

1.2.4 As fichas BAU devem ser separadas conforme a especialidade/profissional
/procedimento (096) ou (029) e data do atendimento;

1.2.5 As fichas seréo guardadas nas gavetas (de acordo com o layout do item
1.1.3)

1.3 Fichas BAU com informagoes faltantes:

1.3.1 Caso existam informagdes faltantes (ficha incompleta) ndo guardar a ficha
na gaveta; se o médico ainda estiver no plantéo deixar a ficha BAU na
observacao, para que ele possa completa-la. Caso néo esteja, deixa-la na pasta

de fichas pendentes

1.3.2 Todos os profissionais da recepg¢ao deverao verificar a pasta todos os dias,
observar a escala médica, para que as fichas sejam completadas;

3 ORGANIZAGAO DAS FICHAS BAU CONTENDO REQUISIGOES DE RAIO-X
3.1 Aficha azul para liberagédo do Raio-X devera ser grampeada na ficha BAU.

3.2 Observar se contém as seguintes informagdes: nome, data de nascimento do
usuario e data do atendimento. Caso as informagdes estejam incompletas, cabe
ao profissional da recepgéo completa-las.

3.3 As fichas BAU devem ser separadas conforme a especialidade/profissional
/procedimento (096) ou (029) e data do atendimento;

3.4 As fichas serdo guardadas nas gavetas (de acordo com o layout do item
1.1.3)

4 ORGANIZAGAO DAS FICHAS BAU CONTENDO REQUISIGOES DE
EXAMES LABORATORIAIS

4.1 Aficha azul para liberagdo dos exames laboratoriais (urina, hemograma,
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etc...) devera ser identificada (a caneta), no momento da liberagéo;
4.2 Nao grampear;

4.3 As fichas BAU devem ser separadas conforme a especialidade/profissional/
procedimento (096) ou (029) e data do atendimento;

4.4 As fichas serao guardadas nas gavetas (de acordo com o layout do item
1.1.3.
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Observagoes:

Cabe ao agente administrativo responsavel pela Organizagao das fichas
BAU e Raios-X:

— Em todos os plantdes, deve ser realizada a organizacéo das fichas BAU e
Raios-X;

— O periodo de digitacédo das fichas € do dia 11 do més até dia 10 do més
subsequente;

— As fichas incompletas néo serao digitadas pois o sistema n&o aceita e nao
serdo faturadas;

— Liberar o Raio-X no sistema conforme a solicitagdo do médico (referéncia: POP
003). Ex. Térax pa ou térax pa e perfil; abddmen agudo e abdémen simples. Se
errado, dificulta na hora de transcrever o Laudo do Raio-X.

— Nao separar a ficha de liberagédo do Raio-X, ela deve permanecer grampeada
junto a ficha BAU

— Exames laboratoriais, diferente do Raio-X, € anexado com clips as etiquetas
dos exames a ficha BAU.

— Ao emitir o protocolo de Raio-X (POP 003 — Autorizagdo de Exames) em data
posterior a realizagdo do mesmo, deve-se alterar a data da realizagdo do Raio-X
(a caneta) na requisigéo, (pois a mesma sai na data que esta sendo emitida).

Elaborado por:
Revisado por:
Aprovado por:

Usuarios Principais

Acesso Nome do servidor | Cargo

Via rede Agente administrativo

Tabela 14 — POP Organizagao das Fichas BAU e Raios-X
Fonte: AUTORES, 2015

O POP seguinte orienta o agente administrativo

ao

preenchimento e atualizagdo do quadro de profissionais clinicos.
No inicio de cada plantao o agente administrativo € responsavel
pelo preenchimento de um quadro visivel ao publico dos

profissionais que estdo escalados para aquele periodo.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura de
Joinville
POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de Data de Data da Préxima | Versao Pagina

Emissdo | Aprovagdo | Vigéncia Revisao n° 01 01 de 02
00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000 | 00/00/0000

PREENCHIMENTO E ATUALIZA(;AO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS
CLINICOS

Area: PA SUL Setor: Recepgao

Executantes: agentes administrativos

Objetivo: orientar os servidores envolvidos na atividade de preenchimento e
atualizagdo do quadro de funcionarios na recepgéo

Recursos necessarios: ficha de controle de plantao, livro recados recepgao,
recursos humanos; pinceis atdbmicos de cor vermelha, preta e azul.

Descrigao:

1 PREENCHIMENTO E ATUALIZAGAO DO QUADRO

1.1 No inicio do plantao, o profissional da recepgéo (agente administrativo) busca
pelo enfermeiro responsavel do turno e questiona-o a respeito dos profissionais
que estdo escalados para aquele periodo;

1.2 Deve ser preenchido os seguintes itens no quadro: clinicos, cirurgido,
enfermeiros, horario do plantdo, pediatras, odontoélogo, farmacéutico e o
responsavel pela Unidade PA SUL;

2 PROFISSIONAIS FALTANTES
2.1 Caso algum profissional falte em seu plantdo, deve ser preenchido o
“Controle de plantao”, conforme modelo abaixo (2 vias):

CONTROLE DE PLANTAO
Funcionario: Data:__ /| Hora: __ :
Quem recebeu a ligagio: Especialista faltante: Local:
() Clinico PALESTE .......... 3435-4221
() Pediatra PA NORTE ......... 3419-0404
() Odonto SAMU ............... 192
() Cirurgiao H. REGIONAL..... 3461-5500
H. SAO JOSE .... 3441-6592
H. INFANTIL ....... 3145-1643

2.2 O agente administrativo deve observar qual é o especialista faltante e entéo,
ligar para todas as unidades descrita no campo “local” (PA Leste, PA Norte,
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Samu, Hospital Regional, Hospital Sdo José ou Hospital Infantil), para informar a
falta do mesmo no estabelecimento de salde;

2.3 A primeira via da ficha de Controle de Plantdo deve ser entregue a enfermeira
responsavel por aquele plantao;

2.3.1 A segunda via da ficha de Controle de Plantdo deve ser anexada ao livro
“Recados Recepgao”

Observagoes:

Cabe ao agente administrativo responsavel pelo preenchimento e
atualizagado do quadro de funcionarios na recepgao:

— Em todos os plantdes deve ser realizado esse controle, para que o quadro de
especialistas esteja sempre completo;

— Utilizar linguagem clara, objetiva e legivel;

— Utilizar preferencialmente pincel atdmico para quadro branco de cor preta ou
azul, para registrar a informagéo no quadro;

— Utilizar pincel atdbmico para quadro branco de cor vermelha para destacar
informagdes importantes e/ou avisos aos usuarios.

Elaborado por:
Revisado por:
Aprovado por:

Usuarios Principais

Acesso Nome do servidor | Cargo

Via rede Agente administrativo

Tabela 15 — POP Preenchimento e Atualizagdo do Quadro de Profissionais
Clinicos
Fonte: AUTORES, 2015
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6. CONCLUSOES

A falta de padronizagdo pode conduzir a falhas de
processos, inseguranga na realizagdo de atividades, além de
impossibilitar que as praticas de gestdo sejam eficientes e
eficazes. Neste trabalho iniciamos um estudo de implantacdo de
padronizagdo de processos dentro de um estabelecimento de
saude em atividades relacionadas ao setor de recepgao,
acolhimento e almoxarifado.

A literatura encontrada em relagéo ao tema “gerenciamento
de rotinas” especificamente no ambiente da saude, é escassa, no
entanto, o levantamento de literatura sobre os demais setores
possibilitaram adaptar a tematica ao estabelecimento utilizado
como campo de estudo.

Dentro do espaco de tempo limitado de 200 horas
vivenciou-se o dia-a-dia da unidade e conseguiu-se observar as
atividades desenvolvidas a fim de padroniza-las. Contar com a
participacdo dos funcionarios envolvidos em cada atividade
proposta a realizagdo do POP torna o processo de padronizagéo
inclusivo e participativo, facilitando a aceitagdo e implantagdo do
mesmo pela equipe de trabalho.

Conclui-se que a padronizagao das atividades aperfeicoa a

realizagdo das atividades e minimiza duvidas e erros, que
correspondem a problematica visualizada na unidade, além de
tornar explicita a relevancia do gerenciamento das rotinas diarias
no PA Sul.
Desenvolver e tornar aplicavel uma ferramenta de gerenciamento
em uma unidade de saude, no municipio de Joinville é o inicio
para a implementagcdo de melhorias, em relagdo a gestdo da
saude, no dmbito do SUS.

Sugere-se a implantagéo e a validagédo destes POP’s junto
a coodernagao do PA Sul e ao ProgeSUS e, indica-se ao pronto
atendimento, a pratica constante de treinamento aos funcionarios
dos setores padronizados e a atualizagao e revisao das rotinas a
fim de ndo tornar os POP,s obsoletos ou incompletos.

Recomenda-se expandir a padronizagdo dos processos
para as outras atividades desenvolvidas na unidade, e
posteriormente amplificar a implantacdo a outros prontos
atendimentos de Joinville.

Indica-se ainda que o tema “procedimentos operacionais
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padronizados na area de saude” seja aprofundado por autores da
area para que se amplifique e realize-se estudos futuros nesta
perspectivas.
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2. Progesls
jopd Secretaria da Sadude %M:m.mu suUs

Oficio n°® 196/2015/SMS/GAB/ProgeSUS

Joinville, 28 de outubro de 2015.

Ao
Prof. Fabio Xavier Wegbecher
Orientador do IFSC — Campus de Joinville

Assunto: Autorizacio de pasquisa

Em resposta & solicitago de autorizagdo para uso de dados e
informagdes referentes aos indicadores de fluxo de atendimento mensais/anuais,
indicaclores  de procedimentos realizados  mensaisfanuais,  indicadores
epidemiologicos  mensais/anuals, indicadores de atendimento por regifo
menssis/anuais e caraclenizagio fisica e arganizacional do PA Sul, por parte dos
alunos Diego Azevedo Vicente, Nagib Jodo Borba Junior @ Simone Lopes
Vargas, matriculados no Curse Superior de Tecnologia em GestSo Hospitalar,
temos a informar:

A Secretaria Municipal da Saude, atraves da Geréncia da Unidade dos
Servigos de Referéncia, autoriza a realizagio da pesquisa no PA Sul e solicita gue
0s alunos procurem o enfermeilro responsavel téenico no local.

Sem mais, agradecemos e colocamo-nos & disposigo através do
telefone: (47) 3481-5132 ou e-mail: progesusille@gmail.com.

Atenciosamente,
Francieli Cristini Schultz Sandra Helqm{&”nlﬂﬁ'm
Secretaria Municipal da Sadde Cm@snadora do F'm-geS

Rua Ararangud, 387 - Amirica - CEP: B5204-30 = Joinwille/EC
Talofone: (47] 3481-5131 - www joinville.sc.gov.br

ANEXO A - Oficio autorizagédo de Pesquisa





