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XIII. Acompanhar 0 nivel de satisfagéo do usuario, através de pesquisa "deI \

satisfaqéo e de entrevistas ativas. _; as / D517 0

O Servigo de Atendimento ao Usuério servira de ponte entre o usL$§fo_.gq,2 < C

a Geréncia da Unidade, com resposta répida e necessaria nas eventuaTs~//
situagées de dflvida ou conflito. Seré um canal de acesso ao exercicio da
cidadania e atuaré como uma espécie de controle de qualidade do servigo
pflblico , apontando falhas e acertos, auxiliando na busca de soIu<;6es para as
questées que se apresentarem. Caberé, ainda, ao Servigo de Atendimento ao
Usuério, captar a percepgao do usuario em relagéo ao funcionamento dos
servigos de saflde, por meio de pesquisas de satisfagéo. Este servigo estara
disponivel nas unidades e seré conduzido pelo gestor administrative e contaré
com os seguintes profissionais: Assistentes Sociais e profissionais
administrativos (ouvidoria). Sera um canal de comunicagao pessoal, escrita e por
telefone.

MODELO DE URNA DE SATISFAQAO:

I

" MODELO DE TABuI.Ac;Ao DE DADOS: 641In 1/‘%
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"Do total de 18 fonnulirioi de S.A.U. analisados:
Atendineotn da recepgioz N50 infonnado: O (0%) I N50 ufiizado: O {O15} I Dtimo:
15 (33%) I Bom: 3 (1?%‘_|.'Ru'In: 0 (0%) 1' Péssimo: 0 (0%)
Atendinento da enfennagem: N50 informado: O {(1%) I N§o utilizsdo: I} (0%) I
Otimo: 14 (43%) I‘ Bom: 4 {5'e'%) .-' R|.im: 0 (0%) I Féssimo: O (0%)
Atendinento médico: N50 infonnadoz 3 (11%) I Nio utilizsduz 0 (0%) I Otimo: s
{44%]u'Bomc 6 (3356)-' Ruim: O (0%) I 1 {6%)
Atendinentfl derltish: N50 irvformsdoi 3 (1?%) I N50 utilizado: 2 (11%) I Otimo: a
(44%)-1'Born: 5 [28%)-‘ Ruim: 0 [0951 I‘ 0 {(1%)
Limpeza da uniclade: N50 iniumradoz 1 (6%) .1’ N50 ufilizado: O (0%) I Otimo: 13
{72%)I'Bomc 4 (22%) I Ruim: 0 {D%)!Péssimo: O {(1%)
Refirada de medicamentus: N50 informado: 3 (1?%) I N50 utilizaduz 1 (6%) I
Otimo: 2 (11%) I Born: 12 (67%) I Rrjm: D (0%)! Péssimo: 0 (0%)
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2.4.5. Instrumentos de Avaliagao
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0 Relatérios quantitativos e qualitativos mensais com gréficos, nflmeros e
'“ pesquisa de nivel de satisfagéo dos usuérios;

F .3 M ~ " Reunides periodicas com a equipe.£0
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Com a implantagéo, espera-se os seguintes resultadosz

Resultados Sociais:

Satisfagéo e participaqéo dos usuérios em relagéo aos servigos prestados;

Resultados Corporativos:

o Atingir um modelo eficaz de gestéo participativa com solugoes para os
problemas;

o Promover maior aproximagéo e satisfagéo entre os Usuérios/Unidade;

0 Promover maior aproximagao e satisfagéo entre os colaboradores
operacionais da Unidade.

2.4.6. PROPOSTA DE PESQUISA PERIODICA/CONTINUA DE SATISFAQAO

II

DO USUARIO, O “POSSO AJUDAR?" COMO DISPOSITIVO DE
FORTALECIMENTO DO ACOLHIMENTO

O Sen/igo "POSSO AJUDAR?" humaniza 0 atendimento aos usuarios do
SUS, tendo como base a Politica Nacional de Humanizagéo. Promove a valorizagao
da dimenséo humana e a otimizagéo do atendimento, dando suporte as expectativas
dos gestores e da comunidade. Fortalece os vinculos de comprom|sso
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e responsabilidade social. Otimiza a utilizagao da informacéo, a comunicagao, os
espacos de construcéo da autonomia e protagonismo e a promocéo do cuidado

trabalho coletivo, desenvolve a transdisciplinaridade, 0 sentido de grupo
educacéo permanente. I

(pessoal e institucional) ao usuério e seu cuidador. Promove ainda a C0flStfUQ_5_Q.-d0_
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O servigo tem a pretenséo de transformer e fortalecer a implementacao das F"Bl1;fig5§/ /
Nac|onaI de Humanizacao, trabalhando com a:

Transformacao do ambiente da Unidade de Saflde, através da acolhida e
escuta.

Possibilitar aos usuarios do SUS, receber os esclarecimentos necessarios
sobre seu tratamento para que possa agilizar os acessos aos servicos de
satlde e também conclui-lo o mais rapidamente possivel;

Acolher os usuarios e familiares e contribuir com a equipe multiprofissional da
Unidade, atendendo a Politica Nacional de Humanizacao.

As acfies a serem desenvolvidos ao longo da realizacéo do servico:

Acolher o usuario e seus acompanhantes, ouvindo-os com atencao e
qualificando a escuta na unidade de saflde;

Orientar e informar sobre fluxos, procedimentos e servigos da unidade de
sadde, direcionando 0 fluxo de atendimento e circulacéo;

Verificar se a documentacéo do usuario esta correta;

Orientar quanto a classificacao de risco e encaminhar corretamente estes
usuérios se for 0 caso.

Contribuir no conhecimento e aplicacao do programa de classificagéo de risco;

Auxiliar no encaminhamento do usuario aos diversos atendimentos;

Orientar qu/aya aos seus exames eliminando ddvidas;
.II
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0 Agilizar 0 atendimento através da busca de exames do paciente;
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Os funcionarios seréo preparados para o acolhimento e prestar atendimento
individualizado aos usuérios do SUS seguindo 0 PASSO A PASSO, para um bom
andamento de seu atendimento.

1° - Conferir documentos necessario para realizagéo da ficha de atendimento;

2° - Orientagéo ao usuério sobre a rotina de atendimento;

3° - Encaminha 0 usuario aos Iocais de atendimento;

4°- Ao sair da classificacéo de risco orientar e encaminhar ao consultorio médico e
orientar e acompanha o tratamento prescrito.

5° - Passar no “POSSO AJUDAR" para receber orientagéo geral sobre a
continuidade do TRATAMENTO. Por exemploz EXAMES, ENCAMINHAMENTOS E
MARCACDES EM GERAL.

Objetivo:
O Servico "POSSO AJUDAR?", tem como objetivo geralz Aplicar as acoes
da Politica Nacional de Humanizacéo.

Objetivos Especiflcos:
o Transformar a porta/ambiente do Servico de Urgéncia e Emergéncia e do

Ambulatorio através do acolhimento e da escuta.

0 Fornecer informagoes e orientacoes aos usuarios e colaboradores;

o Possibilitar aos usuarios do SUS, os acessos aos servigos de saflde mais
E rapido possivel;

o Agilizar 0 acesso aos diversos servicos da instituicéo (Laboratorio,
‘ Radiologia, Ultrassonografia, Consultas Médicas, entre outros).

I o Disseminar a Politica Nacional de Humanizacéo nos servicos de saflde
/1/-\\*>(. na area de urgéncia e emergéncia.

Pdblico alvo 646
Usuanos do de Satlde do Municipio de Sendor Pompeu - CE
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Equipes envolvida /I D M -
Area de Educacao Contlnuada / Permanente, Servigo Social e Enfermagem' pk‘ “
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Recursos utilizados .~

- Recursos Humanos: Profissionais administrativos com perfil para o servico;
- Fisicos: jalecos e crachas para identificacao dos profissionais envolvidos no
projeto.

Interface com outras areas e/ou sen/igos
Interface com o Sen/ico Social, Enfermagem, Recepcao e demais funcionarios e
setores da MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL.

Desenvolvimento da agao
Na chegada do usuario, o profissional aborda-o perguntando em qual servico da
Unidade de Saflde, pretende ser atendido. E verificado se 0 mesmo tem algum
documento para 0 atendimento e mostra o caminho para se chegar ao local.
Dependendo do caso, o profissional leva o usuario até o local. Este atendimento
possibilita diminuir o transito desnecessario de pessoas nas areas de atendimento.

Resultados esperados:
- Diminuicao de pessoas circulando nas diversas areas da Unidade de Saude;
- Melhoria do fluxo de atendimento;
- Maior agilidade do atendimento e satisfagao dos cllentes.
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2 4 7. MODELO I - FORMULARIO DE PESQUISA DE SATISFAQAO
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j Sede Assistencial — Senador Pompeu/CE
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_ . ._-. MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL 9
SAU - Servigo de Atendimento ac Usuario

E-mail: sau.mhsi@institutorosabranca.org.hr
ineurlracngiotonoomtp
Unidade: baa:
Nome: made:
E-mail: Talefone:
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2.4.8. PROPOSTA DE PESQUISA PERIODICA/CONTINUA DE SATISFAQAO

DO COLABORADOR, INSTRUMENTO DE PESQUISA, FREQUENC_|Ar~* “"1 ,L

COM DEFINIQAO DE USO DAS INFORMACOES U“ /(7 0
p ‘I\ "8 M ‘

N" ,H'\iH*J’"V»r

Objetivo

Elaboragzéo, aplicagzao e apuraqao dos resultados dos questionarios sobre Clima
Organizacional na ROSA BRANCA. Baseado nas respostas dos funcionérios, 0
objetivo é implementar melhorias para 0 funcionario no desempenho de suas
fungées diarias e para a saflde da lnstituigao.

Alcance

Aplica-se a todos os funcionarios da Sede da ROSA BRANCA e a todas as
Unidades de Saflde geridas por esta.

Competéncias

Todas as equipes da Sede da ROSA BRANCA, inclusive as Unidades de Safide
geridas por esta.

Termos e Definigfies

Pesquisa de Clima Organizacional

E uma ferramenta utilizada para mapear as percepgées dos funcionarios sobre
diferentes aspectos. Dessa forma, e possivel assegurar um diagnostico objetivo
do ambiente de trabalho e das motivagées no dia a dia e do colaborador.

Contribui para 0 bom nivel de satisfagéo dos funcionérios, para a manutengéo
de um ambiente de trabalho agradavel e harmonioso, pois bons ambientes/,
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Objetivos da Pesquisa de Clima Organizacional

R050 Eironco

\(.¢
/p]/ S afetam diretamente a eficécia dos trabalhadores, e auxiliam as corporaooes na

O objetivo da ROSA BRANCA com a implantagéo da pesquisa de clima é:
1. Garantir em bom nivel de satisfagao dos funcionarios
2. Contribuir para a manutengao de um ambiente de trabalho agradavel e
harmonioso.
3. Reter os talentos da lnstituigéo;
4. Gerir os conflitos existentes;
5. Identificar os pontos fortes e fracos;
6. Auxiliar nas definigoes estratégicas do RH —Sede;
7. Aumentar a proximidade com os funcionarios;
8. Acolher novas ideias e sugestoes dos funcionarios;
9. Melhoria na qualidade de vida dos funcionarios;
10. Melhoria da saflde da lnstituigéo.

Etapas do processo de Pesquisa de Clima Organizacional

1
2

3
4

5
6

7

8

9

. Obtengao do apoio e aprovagao para a realizaqéo da pesquisa;

. Parametrizagéo;

. Divulgagéo da pesquisa

. Aplicagzéo do questionario e coleta dos dados;

. Tabulagao e analise dos resultados;

. Gerar relatorios e feedback para todos os colaboradores da Instituigao;

. Desenvolvimento de planos de agoes que contemplem solugoes possiveis;

. Definir os objetivos da pesquisa e o seu planejamento;

. Escolher e desenvolver a metodologia de aplicagéo da pesquisa;

10. Assessorar a implantagao e gerenciamento do plano de aqao;
11. Envolver os colaboradores de forma ativa na implementagéo das agoes do 55;
Plano; ‘C DJ n/

I
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12. Analise dos resultados do plano de aoéo; 1 V
. wt ¢ I _

13. Aplicar nova pesquisa de clima para analisar os resultados do plano de ' A
/072agéo; ~=F,S 3.

14. Comparar os resultados com a pesquisa anterior. \ f "4 A

. ii’

‘--\__

Periodicidade da aplicagao da Pesquisa de Clima Organizacional
Uma vez ao ano, o questionario para a avaliagéo do Clima Organizacional.

Resultados da Pesquisa e Divulgagao

Apos a realizagéo da pesquisa e apuraoao dos resultados, fica a critério da
Diretoria a divulgagéo das agoes que serao realizadas para melhoria dos pontos
identificados na Pesquisa de Clima Organizacional.

DESCRIQAO DAS ATIVIDADES

Divulgagao da pesquisa

I. Para dar inicio ao processo seré necessario um cronograma de aplicagao
oonforme disponibilidade de cada profissional na unidade.

ll. Com 0 cronograma montado, seré necessario o envio do mesmo para o gestor
da unidade, para que eles realizem a divulgagao quando acontecera a Pesquisa
de clima;

Aplicagao do questionério, coleta dos dados, tabulagao, anélise e
Parametrizagfio dos resultados;

I. A pesquisa de clima é realizada com uma apresentagao breve aos
1

i ncolaboradores para explanar o seu significado e a sua importancia;
sera entregue o formulario aos funcionarios para 553I. Apos a
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preenchimento e devoluoao em seguida ao profissional do RH responsavel pelo
processo.
Ill. O profissional de RH fica responsavel pela aplicaoao da pesquisa de clima e
o Departamento de Qualidade sobre a mensuraoao dos dados através da
tabulaoao das informagoes.

Desenvolvimento e implementagao do Plano de Agoes

I. O Desenvolvimento do Plano de Aoao se dara através de reuniao previamente
convocada pelos Setores de RH /Qualidade com todos os setores para analise
dos resultados obtidos, com a consequente definioao das aooes,
responsabilidades e prazos de execuoao e verificaoao do que foi feito.

ll. O monitoramento e acompanhamento do plano de agéo, devera ser
compartilhado com todos os envolvidos;

lll. A analise dos resultados e a eficécia do plano de agéo também devera ser
avaliada e compartilhada com todos os envolvidos;

IV. Caso seja necessario, podera ser aplicada nova pesquisa de clima para
analisar os resultados da eficacia das agoes implementadas;

V. A base para medir a evolugéo desse processo, sera sempre comparar os
resultados da pesquisa atual com a pesquisa anterior.
6 - Resultados Esperados

0ue todos os funcionarios em atividade da ROSA BRANCA Sede e Unidades
respondam ao questionario enviado. E que sugestoes e agoes de melhoria que
resultem em beneficios tanto para o funcionario como para a lnstituigao.

Agoes Corretivas

l \\ M
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Q Questionarios respondidos de forma incompleta;
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H8 k , Pesquisa declima organizacional

‘ ' liens avaliados
Rubrioa off?

l 1 ;w ll Tfil1.‘1*llilF”
l. Estou satisfeito em trabalhar nesta empress

/AT0,.
Baslanc Pouco Nenhum

2. estou satisfeito com minhas atividndes exercidas nesta empresa
3. Minha empresa me ofemce urn plano dc carreira

4. lndicaria esta cmpresa aos meus amigos e parentes para tmbalhar

5. Estou Obtendo sucesso na minha vida profissional ‘
6. Sou motivado a continuar estudando e me desenvolvendo
profissionalrnente
7. Sou desafiado a atingir melhores resultados no men trabalho ou
superar as expectativas do meu lidcr
8. Sinto-me preparado para assumir novos desafios verticais ou
horizontals denno da organizaqio

9. Eu confio plenamente no men chefe imediato

l0. O meu chefs irnediato é um lider

Pesquisa de clima arganizucional __
Muto Bastnn

c
Pouco Nenhu

ITI
liens avaliados _

1 l. O mcu chefe imediato é a pessoa mais indicada para a funoéo que

ocupa

I2. Estou satisfeito com meu relacionamemo com mcus pares( pessoas

que trabalham ao meu redor, hierarquias semelhantes)

‘ Y ' 7‘ I ' l'fl" "H |' ill’ T‘ '- - ~» l . .;. ll {Z lll, all ‘.1 T ' .
l3. Considcro que meu trabalho é reoonhecido e valorizado pela

empresa.

14. Considero que meu trabalho é reconhecido e valorizado pelo meu

lider imodiato

.. __ _ _ l T L, ‘ ‘ \_,,.,,,\,, __ .__l L ‘.

I5. Acho justo o meu salério atual

I6. Salisfeito com os beneficios oferecidos pela empresa

V»/\¥ l/
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demitido sem motivo

18. 0 meu nivel cultural e intelectual é suficiente para o exerclcio das

minhas atividades na empresa

19. O meu nlvel social é suficiente para 0 exercicio das minhas

atividades na empresa

0. eotido pblemas co 0 transports casa-emesa /ernprsa-casa 7 A

2.1. 0 ambiente do trabalho favoreoe a execuoio das minhas atividades na

empresa

22. O relacionamento com meus colegas dc trabalho favorece a execuoio

das minhas atividades na empresa.

23. O relacionamento com meus chefes e subordinados favorece a

execuqao das minhas atividades na empresa

'"~ 24. A Burocracia adotada na empresa favoreco a exccuofio das minhas

atividades na empresa

25. A oultura organizacional (tradiooes, préticas e costumes adotados na

empresa que nio estio previstos cm qualquer regra) adotada na empresa

favorece a execuoio das minhas atividades na empresa

O -:-151111.11.‘

>Eu Roso Bronco
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l7. Meu emprego é seguro na empresa, ou seja, nfio corro o risco de ser / é
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2.5. PROPOSTA DE EDUCAQAO PERMANENTE _

IO
. . . . 1 "lsOs servicos na area da saude apresentam complexidade crescente. seja own“

\ .
pela rapidez com que técnicas e tecnologias se modernizam, seja‘\QElaan.;,_/
percepcao de que a atencao ao individuo, a familia ou a comunidade deve ser
entendida em seu contexto e relacoes mais amplos. Cuidar da sande néo se
trata apenas de atendimento curativo especifico ou uma ou outra acéo isolada.
Entretanto, na pratica, observa-se a persisténcia de condutas e processos
caracteristicos de um modelo de assisténcia fragmentado, direcionado a
procedimentos e individualizado.

A Politica de Educacao Permanente em Sande é uma proposta do
Ministério da Sande (MS), por intermédio da Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacao na Sande (SGTES) e do Departamento de Gestao de Educacéo
na Sande (DEGES), com a finalidade de promover mudancas no modelo de
formacéo do Sistema Unico de Sande (SUS) e impulsionar a integralidade da
atencao a sande; favorecendo a articulacao intersetorial e tendo como foco
principal as necessidades dos usuarios.

Segundo o Ministério da Sande, a Educacéo Permanente é a
aprendizagem no ambiente de trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacoes e ao trabalho. A educacao
permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizacoes. Ela é feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideracao os conhecimentos
e as experiéncias que as pessoas ja tém. Nesse contexto destaca-se a
aprendizagem significativa, que possibilita a transformacao das pratioas
profissionais.

A Educacéo Permanente em Sande vem para aprimorar o método
educacional em sande, tendo o processo de trabalho como seu objeto de
transformaoéo, com o intuito de melhorar a qualidade dos servicos, visando
alcancar equidade no cuidado, tornando-os mais qualificados para o
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' atendimento das necessidades da populacao.

W75.
\ M Na educacao permanente os projetos de ensino devem estar de acordo

A com os interesses de todos os envolvidos, atendendo aos anseios e as
necessidades dos participantes, aos objetivos da instituicéo e a finalidade do
trabalho — a qualidade da assisténcia a sande. Com este intuito, a Educacao
Permanente da Rosa Branca parte da reflexao sobre a realidade do servico e
das necessidades existentes, para entao formular estratégias que ajudem a
solucionar estes problemas.

De acordo com a Politica Nacional de Promogao da Sande do
Trabalhador, do Sistema Unico da Sande — SUS, no Protocolo 008/2011, art°
3°, entre as diretrizes, pressupoe-se a promocéo de processos de educacao
permanente nos estabelecimentos de sande para qualificar e transformar as
praticas de sande; organizar agoes e os servicos, favorecendo o desenvolvimento
pessoal e institucional dos trabalhadores e dos gestores do SUS, com foco no
desenvolvimento do trabalho em equipe e na interdisciplinaridade.

O projeto de implantacéo e intervencao, aqui proposto pela ROSA
BRANCA, é a criacao do Grupo de Trabalho Humanizado, sera implementado no
Nncleo de Educagao Permanente em Sande da MATERNIDADE E HOSPITAL
SANTA ISABEL, que atende a populacéo da cidade e regioes. Esta unidade
contara com um quadro funcional de colaboradores que desenvolveram suas
atividades na assisténcia ao usuario do SUS. Neste sentido. acreditamos que este
projeto sera muito importante para os colaboradores da sande da unidade, pois
pressupoe a aprendizagem a partir da problematizacao do processo de trabalho,
intervindo diretamente na pratica, buscando a melhoria dos servicos ofertados aos
usuarios e das condicoes de trabalho para os trabalhadores.

r
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Objetivos: ~ e

ll? '9
lmplantar o Grupo de Trabalho Humanizado na MATERNIDAOE E M

\ .
HOSPITAL SANTA ISABEL, com vistas a proporcionar valorizacao e cuidadbsgosmla

ov““

trabalhadores, gestores e usuarios de sande.

Objetivos Especificos

*2‘ Assegurar a participacao dos trabalhadores nos processos de tomada de
decisoes, fortalecendo, valorizando e motivando os trabalhadores em seu
desenvolvimento e crescimento pessoal e profissional;

'2' Melhorar a interacao nas equipes, qualificando-as para lidar com as
singularidades dos sujeitos e com as praticas compartilhadas de atencao a sande;

~2~ Envolver gestores, trabalhadores e usuarios nas acoes e atitudes humanizadas;

~2* Trabalhar a sensibilizagao e conscientizacao para superar fragmentacoes no
processo de trabalho e nas relacoes entre diferentes profissionais

Proporcionar mudancas no contexto de praticas e rotinas da dinamica
institucional, atualizando os conhecimentos existentes e possibilitando a aquisioéo
de novos conhecimentos, por meio da realizacao de oficinas, grupos operativos
com as coordenacoes, rodas de conversa com todos os atores, seminarios e
implantacéo do grupo de trabalho humanizado.

Buscar incentivar a constituicao de mudancas significativas na qualidade
do servico assistencial prestado ao usuério e a atenoao integral voltada ao
trabalhador de sande.

in
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lmplantacao das acoes que visem, por meio da aquisicao de novos
conhecimentos, reflexéo e aperfeicoamento das praticas nas rotinas dos setores da
instituicéo, transformando o ambiente de trabalho e a qualidade da assisténcia
prestada em algo mais coerente, saudavel e acolhedor. Para obtencao desses
resultados serao realizadas as seguintes acoesz

1 — informar e convidar os trabalhadores para participar de reunioes e discussoes
referentes ao processo de trabalho no qual estéo inseridos, visando a melhoria nos
servi<;.os prestados ao usuario e a qualidade de vida no trabalho e sande do
trabalhador da sande;

2 - Realizar atividades de sensibilizagao e conscientizagao através de cursos de
capacitacao, treinamentos, vivencias e oficinas com profissionais especializados;

3 — Construir rodas de conversa com todos os atores envolvidos (coordenadores,
gestores, trabalhadores da sande, usuarios) com o intuito de refletir sobre as
questoes que envolvem a dinamica do trabalho e como essa atuacao repercute no
atendimento;

4 - Criar campanhas educativas destinadas a prevencao, orientacéo e informacao
sobre melhorias nas condicoes do trabalho, qualidade de vida e sande do
trabalhador. Essas campanhas devem envolver todos os profissionais e outros
seguimentos diretamente relacionados aos sen/idores: Comisséo lnterna de
Prevencéo de Acidentes (CIPA), Sande Ocupacional, gestao de pessoas e
gestores. Dessa modo, sera incentivado o comprometimento de todos nas
resolucoes de conflitos relacionais e dificuldades laborais.

— Expor o projeto de intervencao e propor a inclusao do projeto de oriacao do
rupo de Trabalho Humanizado ao nncleo de Educacéo Permanente da Unidade;

Roso Bronco

6 — garantir local adequado para as atividades educativas na Unidade; 2
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7 - Adquirir os materials necessaries para a realizacao das atividades educati §;
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8 — Garantir equipe multiprofissional capacitada para realizar as oficinas; bf\Gd

9 — Realizar rodas de conversas com todos os atores envolvidos, especialmente
trabalhadores e gestores, para reflexoes sobre condicoes ‘raborais e formas de
ordenamento do trabalho, com vistas a fomentar solucoes para os problemas
enfrentados no cotidiano do trabalho;

10 - Realizar, mensalmente, atividades de educacéo permanente, com os
trabalhadores da sande de acordo com as necessidades de cada setor, englobando
temas relacionados a sande do trabalhador;

11 - Realizar, a cada ano, atividade pontual, no dia do trabalhador, procurando
valoriza-lo nas suas necessidades;

12 - Avaliar os resultados do projeto durante o ano com divulgacao dos resultados
alcancados.

Cronogramas

~2~ Cronograma Parcial I Inicial

ll’1%‘-1'TI“P? ‘ '~ ll ‘I~‘?T"'."I _ . -.-. . _._ ,_,5Vl ‘-7 ,', I ;_;_....;. ,__1_,_'__;‘r,‘__,§_‘, , V ‘ I r,.":_ ~ :r_—_-V rv > r. ., ,__'. >__¢;- ‘U ~ l

§‘1“i‘ ‘W: L.’ .—'.L._l¥ -'-~"-- ‘|' —-L“-'-A -‘ J"\"H_*|T 4" L‘- _ln___ _~ . -'_-___4-;

01 —— Convocacéo de
profissionais para formatacao X
do GRUPO.

02 - Divulgacéo e
sensibilizacéo entre os
profissionais para o X X
envolvimento no processo de
aquisicéo de conhecimento e
mudancas.
03 — Reunioes com os ‘ ‘J
diferentes atores envolvidos;
CIPA, sande ocupacional, X X X
gestores, gestéo de pessoal
para definicéo de acoes
conjuntas. /

Ru /
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04 — Palestras, seminarios e
oficinas com profissionais
capacitados no tema

x‘x‘x,x

'2~ Prdposta de Cronograma Anualr r D‘/I

\i
Treinamento admissional: Higienizacao das méos

édica;
Equipe de enfermagem;

Equipe da farmacia;
Equipe da recepcéo;
Auxiliares administrativos

Treinamento Admissional: Calculo e administraoao
de medicamentos Equipe de enfermagem.

Pacote Office — Word, Excel e PowerPoint Basico.
Equipe administrative;
Equipe da farmacia;
Almoxarifado.

Gerenciamento de residuos

Equipe médica;
Equipe de enfermagem;
Equipe da farmécia;
Equipe da limpeza.

Descarte de material infectante perfurocortante Equipe de enfermagem

fl%>

Humanizacao da assisténcia

Equipe médica;
Equipe de enfermagem;
Equipe da farmécia;
Equipe da limpeza;
Equipe da seguranca;

Equipe administrativa.
Etica e Postura Profissional Equipe médica;

It . 1
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' eEquipe de enfermag
Equipe da farmacia;

Equipe da limpeza;

Equipe da seguranca,

Equipe administrative

Trabalho em equipe

Equipe médica;

Equipe de enfermage
Equipe da farmacia;

Equipe da limpeza;

Equipe da seguranca;

Equipe administrativa

Manutencao carro de emergéncia Enfermeiros

Atendrmento ao paciente em Parada
Cardiorrespiratorra (PCR)

Equipe médica;
Equipe de enfermagem

Acolhlmento com Classrficagao de Risco

Equipe de enfermagem

Equipe administrative,

Equipe médica.

Uso racronal de materials Equipe de enfermagem

Regrstro de enfermagem Equipe de enfermagem

Medrdas de precaucao padrao Equipe de enfermagem

Uso racronal dos cilmdros de oxrgenlo Equipe de enfermagem

7% Lrmpeza concorrente e terminal
Equipe de enfermagem

Equipe de limpeza

1/\\
Uso de EPls

Equipe de enfermagem
Equipe de limpeza

Seguranca do paciente4 Equipe médica;

Equipe de enfermagem
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Exemplo de treinamentos ministrados:

cliente
Treinamento para equipe administrativa - Postura no atendimento ao

\ ~/
-

r~-f|ll.1;v l
r

Postura no atendimento ao cliente

Mncloo He Educaem Plrmifleflll

IWW -li]'1'lrrIill!I|l'iIillMr ‘ ' ~j,' _ A |H Q‘ O Promo//> //J . Asslsvéncln na area do urgénda a emargencta;

24 horasldia - 7 dlas por semana:

Alender 8 demands com alicieia. alioiéncia. _j:__
sequranqa. acolhimento: conform. L‘ 2 _

~ N80 6 somente o Iugar por onde passarn as pessoas;

- Primelro oonlalo do cliente com o sennqo que procurou;

- Raoabsr raquar prética e discipline. carinho oom quem se rocebe.

 iWI|?‘f%rqrqrirwnt-u ll.|l|w1,1m~'—‘awii‘i==rm -‘NF

U PATIA

J.
Capacldado do

colocar-so no lugar
do outra

or 'i"i1'liI‘ll 1'111rr1'11|11g31-rip; __ l _ 1

Prulnr Heonmncntn lei peelenlealollemes.
Rcalnarnaberunaoehcmdeutenalnnnlnmflitemn.
Confloflr Mcumofflfifl.
Ehfllll atmalnamo lehlénteo.
Erummmwwampuaoflluhapemmm,
 wuwmuueuuNwmmmmumumn

- Paw in lmormuqbea neoelurla nos alumna:
- Elelual reeuulqso de Icrmultlhs.
I Eltzimhihlll vlsln.
- Rallzar dedlsoio do cnmliereehnealo quando Wlcllflu pole

- Murusvaugmxuqsoonroemdlhllladlflllrlbnlno

.0»
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Treinamento para equipe assistencial - Registro de enfermagem

Registro de Enfermagem
Aspectos Etlcos e Legais

Nncleo do Eduoglo Permnrume

Roso ‘Bronco
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Orlentar equipe de enfermagem sobre aspectos étlcos e legals acerca

/Checagem correta
/Registro adequado

Q ERROS NOS DE ENFERMAGEM
>'~;r.~1.'=1~:

<3 DANOS — CONDUTA PROFISSIONAL
v Descnutela, desculdo, ado lrrefletldl, desculdlda, desatenglo, aglr

perigosamente.

1111

I Admlnlstrir medicament» sem proscrlfio.

' Desatenglo, felt: do cuidado ao exercor determlnado ate. implln em omlssh cu
Inobservincla do dever.

I Dohndo IIOIII II oebudom-|kv1|\o|orn;nlo choznl modluglo roilndn.

I lgnorincla, lncompeténcla, desconhecimenro, inexperléncla, lnabllldade na
profissio.

- Admlnistnr enoxaparlna com técnlu lnadequada provoando hemaromas.

I PRONTUARIODOPACIENTE
Segundo o COREN:

Acervo documento! padronlzado, organlzado e conclso referent: an
registro dos cuidado: prestados no paciente por todos as profissionais
envolvldos nu asslsténcla.

~. T

ll 1l

IC.§lI§\"l'

it

¢

p 4* cooloo oz ‘ETICA

"-*1-"'......t~.~.......»*<-;11-1-......>A 11*“

Qt ANOTAQOES DE ENFERMAGEM
' Dado: que irio subsidinr o ervformelro no astabelocirnento do plano do

cuidado:/preszrlclo do enfermagem;

' Respective: resposta; do paciente;

- Slstematlxagio da Asslsténcia de Enferrrugom;

' Fonle do lnlormagfles essenciais para assregurir a continuidade do asslsflncii.

- luentlficagflo das alleraqoes do estado e das condlgfies do pulento. favorecendo
a détlliifl do novos probtemas, a avaliada dos culdados prescrltos e, por flm.
posslhil tendo n comparaqao das rosposras do paclonte aos cuidado: prestados.

M
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X‘, /1' I v D|Il¢h0II,l!llI1llUI'IIld ltl ' .1 ‘ ‘en! eaiio do pmltulonol com o mu-nun do Coven
> I Vroeedlncll do peelente lresldlncr -
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0. pronto noeorro. rnmlerermn do nutn lnnltuiqio);
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om _ ~/ Dada bum- rvor e won! as condlqbes [emu do poclcme.
- nw-I dc eonmenclnz " W" I WWW 51 X I Prtvnho do enhrmelro
- mm: 1 mmae; I “km”. U‘ mam“ I
- Hlwm smell. ,, mg“ “LN” 4 Oedewvoumdou 0 wmnunlludoa
- anon numclonnlz , M.“um I lo 4
- Eoloredodl poll;

' Dllpanlnvoa urn use. Ex.; him. sondu. CUIIIIVIII.
- Quolul dopodento (tudo o qul ell rolon, dado: lnlonnadoa dell Iamllla on renpomlvell;

Valorize sua oondutn profissional, in I l
registre corretamenm a assrlsréncla - ' Q
prestada, gamnm o segumngu do u

paciente e 0 seu respaldo
profissional! W -ye; .~
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MODELO DE INFORMATIVO PARA ORIENTAQAO DA PAT|CA'
ASSISTENCIAL /V7

__,',EVlTE UM
AC DENTE
DGSCH I116 COl'l'€t3lTI6 l'lt8

N50 quebre, nio entorte, nio tente \ Q
roencapar agulhas apos o uso. /

A calxa do descarte deve ser hem fechada e \ p
manipulada pelos algae. /

As caixas de dascarto devem ficar proxlmo \ ¢
do local de manuseio. /

Ao usar bisturl, retire a lamlna com cuida - o ‘
e so descarte a lamina na caixa do (\\ .5

erlurocortante. ’
Respelte o limlto rnaxlmo para descarte
na calxa. N50 esvazie nem reaproveite ©

esta calxa. A

¢‘§%§
1\

— Q. - -_ -I - l -I I _ \ "mbrica

Apoo o uso de agulhas, descarto-as
lmodlatamento, dentro do calxas S

a ro rladas.
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\ Rub 1 .- Necessidades e mvestimentos

~2~ Espaco Fisico

~t~ Palestrantes

'2~ Faixas

‘2~ Banners

~t~ Panfletos

~$' Computador

':~ lmpressora

~2~ Notebook

~2~ Projetor

~2* Microfones

~:~ TV

lnsumos em gerais

~2~ Papel A4

~2~ Cartuchosl Tonners

~2- Envelopes

+2» Pastas suspensas

~2~ Pastas plasticas

~:- cos
-:- ovo
~2~ Caixas especiais para arqurvo

Obs: Custeioja inserldo no Programa de Trabalho apresentado pel
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Capacitacao dos profissionais envolvidos nas acoes e servicos prestados "7
\Mlll’""|capelo lnstituto Rosa Branca; \ p M I

Melhoria na qualidade dos atendimentos prestados aos usuarios da
Unidades Basicas de Sande, Complexo Hospitalar e Unidades de Sande
do municipio de Senador Pompeu.

Melhoria no clima organizacional.

Aumentar a resolutividade das acoes frente aos problemas prevalentes.

METODOLOGIA DE AVALIAQAO

A avaliacao do plano de educacao permanente ocorrera de maneira
continua, por diversos meios, tais como:

0 lmpressos de avalioao de reacéio e eficécia do treinamento: Distribuidos
ao término dos treinamentos para preenchimento do participante, sendo
possivel avaliar:

- Relevéncia do tema abordado;

- Alcance dos objetivos propostos;

- Aplicacao do contendo no dia a dia do trabalho;

- Carga horaria;

- Didatica do palestrante;

- Dominio do contendo do palestrante;

- Material de apoio (apostilas, informativos, bloco de anotacao);

- Coffee Break;

- Recurso audio visual;

- fisicas.
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SUS

I He M Modelo de formulario para solicitagao de treinamento;

.1 11 ‘i”**"; 1 11.1. 11.1;1i"r1"i-rw1i311ll“1' '= ‘V Willi  1 11 1 ,1 ll
\ ‘ 7'9‘-"_""7*y'k"’W“" lliiljfll LN" ‘I Ll.‘ — '. I I 111.1 .i1i|1i| 111 r.r-13“ 1 i 1'1

'- '1 E Equipe Médica :| Equipe do Enfermagem I: Equipe Multlprofisslonal

[:1 Recepcao \:| Services Gerais

V£~jg1ill'<”§ 11.1! .-: 1.1 ¢ii.1i1ili1l11l1l'
Atendlmento ao pacl¢a—me vltlma do parada S

[:1 cardlorrespiratoria - Manobras do
Ressuscitacao Cardlopulmonar (RCP)

G Acolhlmento com Classificacéo de Rlsco
1:] Célculo e adminislracéo de medicamentos
B Registro e anotacao de enfemragem
CI Emergencies pedlatricas

E PALS — Suporte de Vida Avanoado em Pediatria

Q Doencas oronlcas na lnfancia
G Caterer venoso perilérico em pedlatria
CI Cateterisrno nasoenteral
G Catetsrismo vasical do demora
G Asplraoao de vlas aéreas

Seguranca do paciente

Higlenizacao das mics
Medldas de precauoao padrao
Manutencfio carro de amergéncla
Humanlzacéo da assisténcia

Descarte do material infectante perfurocortante

Etica e Postura Profissional
Trabalho em equipe
Gerenciamento de reslduos
Llmpeza conconenle e lenninal

._..:. .1_- 1 .‘-1l»r_L;t=....

./

/s

l§;ll '.‘l

Roso Bronco
.. 1:. 15 .,1.,;i_-JT.- l‘ I Y 1
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Og6 F&M SIBIE A ESTRUTIRA GERAL 07* an REGIAR HQIFIJBHE ‘ " ,'~'§5 5“

1. Amumunummmomnwumauzam \\ J
. )l'lCd

2. Oualdadedomahlldddllbuldu \ ~

& Abrangtncladolnalnnaldldétiao

4. Hfilliflodelidodasilbflfldes

8. Carga mam diéna

I. Cargnhorlrtalnml

- 7. Coordanaqéo-geral do svanb

an - cnso NA AVALlA¢5D ACNA. HAJA my mam (s; con A mnmcko
msunczme ou assuun soucnmos murcacoes ou sucesroes PARA
PODERMOS MELHORA-LO:

Avaliagéo e Resultados

Dentre os indicadores que poderéo ser utilizados para avaliagéo das agfies propostas,
destacam-se os seguintes indicadores:

~2~ Aumento do

W *2~ Percepgéo e

nivel de satisfagzéo dos trabalhadores com 0 préprio trabalho.

levada dos trabalhadores de estarem com maior preparo e qualificagéo
para a execugao das atividades cotidianas de trabalho.

-2~ Melhoria das condigzfies de trabalho.

/ ~2~ Diminuigéo do afastamento das atividades laborais de servidores por motivo de
/\ doenga ocupayal e acidente de trabalho. A verificagao desse indicador poderé ser 67
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realizada através de interconsultas entre 0 coordenador do grupo de e os
coordenadores da CIPA e Saflde Ocupacional.

-27/Maior adeséo ao uso dos equipamentos de protegéo individual.
/

-$~ Melhor avaliagao dos profissionais do seu trabalho (dos colegas, da gestéo, do
ambiente e da organizagéo institucional), o que pode ser avaliado pela diminuigéo de
queixas e aumento de elogios, conduzida a ouvidoria interna por servidores e usuérios

§

EU R050 Bronco
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2.6. SISTEMATICA DE MONITORAMENTO E GARANTIA DA QUALIDADE
DA INFORMAQAO .

O INSTITUTO ROSA BRANCA seguiré com a organizagéo do sistema das //\4 U
informagao utilizado pela municipalidade, contribuindo com os avangos\‘da,w,,,,¢a
qualificagéo da rede \\ ” J

Sistema de lnformagéo

lnstrumento de geréncia, planejamento, monitoramento e avaliagao das agfies
de saflde, utilizado por toda equipe de saude.

S50 de responsabilidade da gestéo das Unidades Bésicas de Salllde:

- Manter 0 CNES atualizado;

- Encaminhar para a DRS as transferéncias dos Sistemas informatizados ou os
relatorios de produgéo para digitagéo (E-SUS, SISPRENATAL, API, SINAN) nas
datas agendadas;

- Monitorar a produgéo e orientar 0 planejamento da UBS através dos relatérios
de produgéo do e-SUS, estimulando a participagéo dos profissionais.

TECNOLOGIA DA INFORMAQAO

Gestfio de Usuérios I Controle de Acesso

0 Cadastro de usuérios do sistema;
v Cadastro de papéis e senhas;

» o Configuraoao de acesso ao estoque;
0 Configuragao do acesso as unidades de internagéo;
0 Configura o usuario que gerencia as movimentagoes de pacientes; 575

JJ o Configura 0 usuario para acesso ao SAME;
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l 0 Gerencia a chave de protegéo ao SISTEMA;
/193 5’ ,3.» Gerencia a integragéo com 0 DATASUS.

1l~.|

3

Business Intelligence I Analytics:

0 Possibilita a criagéo de visoes gréficas de dados oriundos das diversas
atividades da organizaoéo;

o Permite fazer uma analise preditiva dos dados encontrando padroes de
acontecimentos;

o DW para tratamento de grande volume de dados (mlllltiplas dimensées
e séries historicas), nao acessa diretamente a base de dados de
produgéo.

GED (Gestio Eletronica de Documentos)

Podemos descrever GED como um conjunto de tecnologias que permite
a uma instituioao gerenciar seus documentos em forma digital (os documentos
podem ser das mais diversas origens, tais como papel, microfilme, imagem,
video, som, planilhas eletronicas, arquivos de texto, etc.).

.0 0-’. k\/ i
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Sorvidor do Qllcaglo GED:
Operador I Suporte : m?u.n¢°;

- Ouch-in, duel:-out, wakflun, ...;
Vorsinnamnntu,

§$§ £3

Documen (os flslcos

Algumas caracterlsticas:
0 Gerencia de usuarios e grupos;
0 Trabalha com categorias;
1 Trabalha com tags (marcas) para indexagéo;
v Estrutura de Pastas e Permissoes;
v Criar e editar documentos e suas propriedades;
0 Descrigao de documentos baseada em metadados;
0 Check-in, Check-out e Versionamento;
o lntegragao com Google Docs;
v Busca em Full-Text;
0 Mobilidade;
c Workflow.

SUS
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DATA ENTER LOCAL
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GAP

§

;§)k;..:. -- ‘-1.,), .

4 /0-‘M *
/ //4

'ubfi1 Hfl£///
&wmmMm<fiLWhw. ‘

. -. D

01

6in // ,-91:“.1711 /I’‘;‘1‘1.r/1.u/_
L)‘-!:l}l0

dug;l‘

.43
I g Arquivas Fisico:

E .1
Dig! talizacio

677

A

n\



5 EI' ;SQ ‘%‘
SEN.-\l R050 E5r00c0

IiiriimmireuulA hlll.LL11l,l!illi
- !'\ \-IZ r:- 7_ “C ~;

/"’9?,

\\ \_J-17" Second: On
Application Virtual machine Files, folders pmmiwsry

aware backup backup volumes backup dmmnm

was I A l'=lIl 0Backup de Aplicacio

5 Cl]‘U -rm

E
R"""i"9 O" ~ Backup de Arquivos;

E. H: 9- Backup de Sistemas;
R Back de Hy er-V;

WindOWS Windows Hyper-V up p
server rlwnl VM CD - Backup de VMware;

Nuvem.
Azure VMware

was VM VM On Premises
datacenter

Uma solucéo de backup completa pode garantir a disponibilidade de sua
infraestrutura critica para o negocio, mesmo em caso de desastre ou falha.

Deve executar operacoes de backup e recuperacao em diferentes niveis,
incluindo backup e recuperacao completa ou recuperacao de nivel de item /
arquivo.

As operacoes do backup devem ser monitoradas para garantir que os
SLA's configurados sejam cumpridos.

Consideracées Finais

A tecnologia esta cada vez mais aliada a pratica médica, buscando evitar
eventos adversos e promovendo a medicina baseada em evidéncias. A
inteligéncia clinica, um dos maiores ganhos da digitalizagéo e uma das principals
razoes pela qual os hospitais resolvem se tornar digital, ja é capaz de
proporcionar uma qualidade de tratamento avancada, gerando maior seguranca
para o paciente.

3 BACKUPQRESTDIEJIM

- ~- Backup de VM em
! Mia'osoft!\zure

.9,» (A/A
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E preciso ter em mente que um Hospital Digital é feito de muito mais do
que alguns aparatos. O treinamento dos profissionais, visando uma mudanca de
cultura, é importantissimo para concretizar a implantacao da inovacao, tornando
essas novas ferramentas funcionais e capazes de, realmente, impactar nas
formas de atendimento e precisao.

A transformacao digital ainda nao é o estado pleno de todas as possiveis
tecnologias. Ainda muitas estéo por vir, relacionadas a Internet das Coisas,
lnteligéncia Artificial e Big Data /Analytics. O futuro promete um ambiente cada
vez mais inovador. Entretanto, é preciso comecar de baixo: planejar
infraestrutura, implantar.

FLUXO PARA INTERNAQAO DOS USUARIOS DO SUS

Nos procedimentos eletivos o fluxo inicia-se com uma consulta em
estabelecimento de saude ambulatorial da rede SUS, publica ou complementar
onde 0 profissional assistente emite o laudo. Nos procedimentos de urgéncia
o fluxo inicia-se com o atendimento no estabelecimento para onde 0 usuario
for levado, ou por um encaminhamento de outra unidade, pela Central de
Regulacao, SAMU ou UPA.

CONSULTAIATENDIMENTO

A consulta/atendimento que gera a internacao deve ocorrer em
estabelecimento de saude integrante do SUS. O profissional: médico,
cirurgiao-dentista ou enfermeiro obstetra que realizou a consulta/atendimento
solicita a Autorizacao para lnternacéo Hospitalar (AIH) devendo,
obrigatoriamente, preencher o Laudo para Solicitagao de AIH.
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\ PROCESSAIENTO DA INFORMAQAO DO ATENDIIENTO NO SUS

DATASU5sE r
l88£IINACAO
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LAUDO PARA SOLICITAQAO DE INTERNAQAO — All-I

O Laudo é 0 documento para solicitar a autorizacao de internacéo
hospitalar. Deve ser preenchido em duas vias, de forma legivel e sem
abreviaturas pelo médico, odontologo ou enfermeiro que solicitou a internacao.
Uma via deve ser anexada ao prontuario do paciente e a outra arquivada pelo
gestor, a seu critério. Ele contém dados de identificacao do paciente, dados de
anamnese, exame fisico, resultados de exames complementares e descricéo
das condicoes que justificam a internacao e a hipotese diagnostica inicial e/ou o
diagnéstico definitivo. Existe 0 modelo de Laudo para Solicitaqao de AIH,
disponibilizado no http://SIH/SUSd.datasus.gov.br E livre 0 uso de outros
modelos, desde que contenham os dados necessaries a alimentacao do
SISAIHO1. A Portaria SAS/MS n.° 508/2010 exigiu a informacéo da etnia quando
no campo raga/cor do usuario for indigena. O tempo decorrido entre 0
internamento e a autorizacao do gestor tanto para os casos eletivos como para
casos de urgéncia, é uma decisao do gestor local. O sistema da uma
adverténcia, mas nao bloqueia ou rejeita a AIH.

No estabelecimento piliblico o autorizador pode ser o diretor clinico. Na
rede complementar, o autorizador é vinculado ao gestor e deve verificar as
solicitacées no hc7pital. O gestor deve definir as condicées e o local para a 68l


