Resposta ao parecer técnico 289/2021/CGURG/DAHU/SAES/MS

Relacionar resposta ao processo: NUP 25000.044652/2021-10

3.1 Avaliacao do Diagndstico Situacional
C- Dimensionamento das demandas de urgéncias.
Diligéncia: informar os protocolos utilizados em cada estabelecimento de saude:

Aperibé:

Procedimento Operacional Hospital Municipal Augustinho
Padrao (POP) Gesualdi Blanc - HMAGB
Assisténcia de Enfermagem Aperibe - RJ
Versdao 1 Préxima versao:
Classificagdo de Risco
Manchester
Elaborado por: Igor Sdvio Moreira Barcelos (Enfermeiro) Data da criagdo: 15/03/2017
Aprovado por: Alexandre de Ornellas Daibes (medico — diretor Aprovacao:

clinico)

/__J

Direcdo médica: Alexandre de Ornellas Daibes (medico —
diretor clinico)

Responsavel pelo POP e pela atualizagdo: Membros da supervisdo de enfermagem e Diretoria de
Enfermagem.

Objetivo: Implementar a Classificagdo de Risco usando o Protocolo de Manchester no Hospital
Municipal Augustinho Gesuldi Blanc (HMAGB) - Aperibe

Setor: Pronto Atendimento Agente(s): Recepgdo, Enfermeiro,
médicos

1. FINALIDADE

¢ Atender ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente;
¢ Padronizacdo do atendimento;

e Escuta qualificada do cidadao que procura os servigos de urgéncia/emergéncia,
» Classificar, mediante protocolo, as queixas dos usuarios que demandam 0s servigos
de urgéncia/emergéncia, visando identificar os que necessitam de atendimento médico
mediato ou imediato;
« Construir os fluxos de atendimento na urgéncia/emergéncia considerando todos os
servicos da rede de assisténcia a saude;
» Funcionar como um instrumento de ordenacdo e orientacdo da assisténcia, sendo
um sistema de regulacdo da demanda dos servi¢os de urgéncia/emergéncia.

2. MECANISMOS NECESSARIOS

e Manual de classificagdo de risco (manual do servico adquirido do GBCR);
e Termoémetro (timpanico ou digital infravermelho);




e Glicosimetro;

e Monitor (saturimetro e FC);

e Reldgio;

o Esfigmomandmetro e estetoscopio;

e Material para identificagcdo da prioridade clinica do usuario (ex: pulseiras, adesivos, etc.);

e Ficha de registro da classificacdo de risco

3. PROCESSO DE CLASSIFICACAO

v' USUARIO PROCURA O SERVICO DE URGENCIA
1 - E acolhido pelos funcionarios da portaria/recep¢do que realizam a confeccdo da
ficha de atendimento.
2 - Logo apoés é encaminhado ao setor de triagem, onde é acolhido pelo auxiliar de
enfermagem e enfermeiro que, utilizando informagdes da escuta qualificada e da
tomada de dados vitais, se baseia no protocolo e classifica o usuario.

v CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
1 - Apresentacédo usual da doenca,
2 - Sinais de alerta (choque, palidez cutanea, febre alta, desmaio ou perda da
consciéncia,
desorientacao, tipo de dor, etc.);
3 - Situacao — queixa principal;
4 - Pontos importantes na avaliacao inicial: sinais vitais — Sat. de O2 — escala de dor -
escala de Glasgow — doencas preexistentes — idade — dificuldade de comunicacgéo
(droga, alcool, retardo mental, etc.);
5 - Reavaliar constantemente podera mudar a classificagao.

v' AVALIACAO DO PACIENTE
1 - Queixa principal
2 - Inicio — evolugéo — tempo de doenca
3 - Estado fisico do paciente
4 - Escala de dor e de Glasgow
5 - Classificacéo de gravidade
6 - Medicacdes em uso, doencgas preexistentes, alergias e vicios
7 - Dados vitais: pressao arterial, temperatura, saturacéo de Oz

4. CLASSIFICACAO DE RISCO

ENCAMINHAR DIRETAMENTE PARA A SALA DE RESSUSCITACAO E AVISAR A EQUIPE
MEDICA, ACIONAMENTO DE SINAL SONORO. NAO PERDER TEMPO COM CLASSIFICACAO.
ATENDIMENTO EM 15 MINUTOS. EM MORTE IMINENTE. (EXEMPLO: PARADA
CARDIORRESPIRATORIA, INFARTO, POLITRAUMA, CHOQUE HIPOVOLEMICO, ETC.)

1. PRIORIDADE | (AMARELA)

ENCAMINHAR PARA CONSULTA MEDICA IMEDIATA,;

URGENCIA, AVALIACAO EM NO MaXIMO, 30 MINUTOS. ELEVADO RISCO DE MORTE.
(EXEMPLO: TRAUMA MODERADO OU LEvE, TCE SEM PERDA DA CONSCIENCIA,
QUEIMADURAS MENORES, DISPNEIA LEVE A MODERADA, DOR ABDOMINAL, CONVULSAO,
CEFALEIAS, IDOSOS E GRavIDAS SINTOMATICOS, ETC.)

2. PRIORIDADE |l (vERDE)




ENCAMINHAR PARA CONSULTA MEDICA, URGENCIA MENOR. AVALIACAO EM, NO MaxIMO,
1 HORA. REAVALIAR PERIODICAMENTE. SEM RISCO DE MORTE. (EXEMPLO: FERIMENTO
CRANIANO MENOR, DOR ABDOMINAL DIFUSA, CEFALEIA MENOR, DOENGCA PSIQUIATRICA,
DIARREIAS, IDOSOS E GRavIDAS ASSINTOMATICOS, ETC.)

ENCAMINHAR PARA CONSULTA MEDICA, URGENCIA MENOR. AVALIACAO EM NO MAXIMO
240MIN.

4. REFEENCIAS

5. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo acolhimento classificacao risco.pdf
6. Disponivel em: http://gbcr.org.br

Bom Jesus do Itabapoana:

O servico de porta de entrada da urgéncia e emergéncia do Hospital S&do Vicente de Paulo adota o
protocolo de Manchester.

Assim, o paciente ao chegar a unidade por demanda espontanea, é examinado por uma enfermeira
gue avalia seu quadro clinico geral, por meio da anamnese e checagem dos sinais vitais. A
classificacao é feita de acordo com as queixas e sintomas e com 0s principais fatores, como: risco
de morte, escala de dor e de Glasgow, hemorragia, nivel de consciéncia, temperatura, glicemia,
entre outros.

Apbs a avaliacao, o paciente recebe uma pulseira colorida de acordo com sua posi¢do na escala
de cinco niveis estabelecida pelo sistema, indicando o tempo de espera segundo a gravidade:

- : emergéncia. Atendimento imediato. Envolve os casos de vitimas de projétil de arma
de fogo (PAF) e pacientes em casos de insuficiéncia respiratéria. E outros casos onde
cada minuto faz a diferenca na estabilizacdo deles.

: muito urgente. O paciente necessita de atendimento praticamente imediato, em cerca
de 10 minutos. Envolve os casos de Hemorragias de dificil controle, fraturas, perda de
consciéncia, entre outros casos que necessitam de atendimento dentro do espaco de tempo citado
acima.

Laranja

Amarelo - urgente. Necessita avaliagdo mais detalhada, mas pode aguardar por até 50 minutos,
envolve casos com quadros de pequenas hemorragias ou desidratacéo.

- : pouco_urgente. O paciente pode aguardar atendimento por até 2 horas ou ser
encaminhado para outros servicos de saude. Envolve os casos com quadros que podem
ser resolvidos em outros tipos de servi¢o de saude, como dor de garganta, febre, tosse etc.

- . ndo_urgente. O paciente pode aguardar atendimento por até 4 horas ou ser

encaminhado para outros servicos de satude. Da mesma forma que a classificacao verde,
essas pessoas possuem sintomas mais comuns e estabilidade hemodinamica, apresentando doencas
gue podem ser resolvidas em outros locais.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_acolhimento_classificacao_risco.pdf

; FSTADD [0 RI DE JANEIRD ul "
HMGA PREFEITURA MUNICIPAL [ CAMIIC] - ISUST
& i HOSPITAL MUNICIPAL MOACYR GOMES DE AZEVEDD T

FLUXOFRAMA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO
HOSPITAL MUNICIPAL MOACYR GOMES DE A7TEVEDO

DEMANDA ESPONTANEA I

v

DEMANDA POR MEIDS PROPRIOS
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Cardoso Moreira:

POTENCIAIS UTILIZADORES:

Enfermeiros e equipe, médicos, académicos, assistentes sociais, psicélogos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, conselhos municipais de saude, policia civil e militar, corpo de bombeiros, policia rodoviaria
federal, segurancas, funcionarios administrativos do Pronto Socorro, administradores hospitalares,

comunidade, ministério publico.

PUBLICO-ALVO:

Cidad3dos que se encontram em agravos de urgéncia ou emergéncia e procuram uma das portas de

entrada de Rede SUS.



INTRODUGAO:

A Portaria 2048 do Ministério da Saude propde a implantacdo nas unidades de atendimento de
urgéncias o acolhimento e a “triagem classificatdria de risco”. De acordo com esta Portaria, este processo
“deve ser realizado por profissional de salde, de nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizagao
de protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes,
colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento” (BRASIL, 2002).

O Acolhimento com Classificacdo de Risco — ACCR - se mostra como um instrumento reorganizador
dos processos de trabalho na tentativa de melhorar e consolidar o Sistema Unico de Salde. Vai estabelecer
mudangas na forma e no resultado do atendimento do usudrio do SUS. Serd um instrumento de
humanizacao.

A estratégia de implantacdo da sistematica do Acolhimento com Classificacdo de Risco possibilita
abrir processos de reflexdao e aprendizado institucional de modo a reestruturar as praticas assistenciais e
construir novos sentidos e valores, avancando em ac¢des humanizadas e compartilhadas, pois
necessariamente é um trabalho coletivo e cooperativo. Possibilita a ampliacdo da resolutividade ao

incorporar critérios de avaliacdo de riscos, que levam em conta toda a complexidade dos fenébmenos

saude/ doenga, o grau de sofrimento dos usudrios e seus familiares, a priorizacdo da atengdo no

tempo, diminuindo o nimero de mortes evitaveis, sequelas e internacdes.

JUSTIFICATIVA DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO:

1 - Ser instrumento capaz de acolher o cidaddo e garantir um melhor acesso aos servigcos de
urgéncia/emergéncia;
2 - Humanizar o atendimento;

3 - Garantir um atendimento rapido e efetivo.

OBIJETIVOS:

e Escuta qualificada do cidaddo que procura os servicos de urgéncia/emergéncia;

¢ C(lassificar, mediante protocolo, as queixas dos usudrios que demandam os servicos de
urgéncia/emergéncia, visando identificar os que necessitam de atendimento médico mediato ou imediato;

e Construir os fluxos de atendimento na urgéncia/emergéncia considerando todos os servigos da

rede de assisténcia a saude;



¢ Funcionar como um instrumento de ordenacdo e orientacdo da assisténcia, sendo um sistema de

regulacdo da demanda dos servicos de urgéncia/emergéncia.

EQUIPE:

Equipe multiprofissional: enfermeiro, auxiliar de enfermagem, equipe médica, profissionais da

portaria/recepgdo, segurancgas e estagiarios.

PROCESSO DE CLASSIFICAGAO:

E a identificacdo dos pacientes que necessitam de intervencdo médica e de cuidados de
enfermagem, de acordo com o potencial de risco, agravos a salde ou grau

de sofrimento, usando um processo de escuta qualificada e tomada de decisdo baseada em protocolo
e aliada a capacidade de julgamento critico e experiéncia do enfermeiro.

A - Usuario chega ao servico de urgéncia por meio proprios ou por equipe /via ambulancia do Pronto
Socorro;

B - E acolhido pelos funcionarios da portaria/recepgdo ou estagiarios e encaminhado para
confeccao da ficha de atendimento;

C - Logo apos é encaminhado ao setor de Classificacdo de Risco, onde é acolhido pelo
enfermeiro que, utilizando informacdes da escuta qualificada e da tomada de dados vitais, se baseia

no protocolo e classifica o usuario.

NOTA IMPORTANTE!
Nenhum paciente podera ser dispensado sem ser atendido, ou seja, sem ser acolhido, classificado e encaminhado de

forma responséavel a uma unidade de saude de referéncia.

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO:

1 - Apresentacdo usual da doenca;

2 - Sinais de alerta (choque, palidez cutanea, febre alta, desmaio ou perda da consciéncia,
desorientacao, tipo de dor, etc.);

3 - Situagdo — queixa principal;

4 - Pontos importantes na avaliacdo inicial: sinais vitais — Sat. de 02 — escala de dor - escala de
Glasgow — doencas preexistentes — idade — dificuldade de comunicacdo (droga, alcool, retardo mental, etc.);

5 - Reavaliar constantemente podera mudar a classificagao.



AVALIAGAO DO PACIENTE:

(Dados coletados no BAM e Ficha do Processo de Enfermagem)
¢ Queixa principal
* Inicio — evolugao — tempo de doencga
e Estado fisico do paciente
e Escala de dor e de Glasgow
¢ Classificacdo de gravidade
¢ Medicagdes em uso, doengas preexistentes, alergias e vicios
¢ Dados vitais: pressao arterial, temperatura, saturacdo de 02

e Qutras informacdes.

CLASSIFICACAO DE RISCO




Italva:

PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL DE ITALVA

VEREADOR MARIO

PENA FILHO

Prefeitura Municipal de ltalva - RJ
Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL

SAUDE

ITALVA-RS

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA UNIDADE

‘ DEMANDA ESPONTANEA ‘

I

v

Paciente, familiar, ou afins acionam,
via 192, a unidade e solicitam
ambuléncia para remocéo

¥

Y

Paciente da entrada na unidade por
meios proprios ou trazido pelo
Corpo de Bombeiros

Saida da ambulancia com a equipe
para efetuar a remocéo

v

‘ Entrada do paciente na unidade

Y

Paciente em situacéo
clinica emergencial?

Paciente é admitido e estabilizado
pela equipe médica e de
enfermagem diretamente na sala
vermelha, enquanto o familiar,
responsavel ou afins dirjjam-se &
recepcéo para preenchimento da
identificacdo do Boletim de
Atendimento Médico (BAM)

Y

Paciente dirija-se a recepcéo para
preenchimento da identificacdo do
Boletim de Atendimento Médico
(BAM) e & encaminhado & consulta
com enfermagem e triagem

!

‘Apbs estabilizacéo
existe critério clinico para
transferéncia do paciente
para unidade referéncia?

Por meio do Protocolo de
Manchester & estabelecido critério
de prioridade de atendimento
meédico

Sinais e sintomas
sugerem CQOVID-197?

¥

Paciente encaminhado ao
Centro de Atendimento a
COVID-19

N&o




\ﬁ

Enfermeiro e médicos plantonistas
inserem o paciente no Sistema
Estadual de Regulacdo (SER-RJ). ©
meédico preenche a Autorizagao de
Internac@o Hospitalar (AlH) e
aguarda regulagéo

}

Com o paciente ja regulado e com a
vaga liberada, & realizado contato
telefénico com unidade destino para
melhor elucidac&e do caso

l

Paciente transferido por ambuléancia
com equipes médica e de
enfermagem

Sim

\_i

Apos observacéo e a
critério médico, paciente
recebe alta para domicilio

h 4

Se forem prescrito exames
para realizacédo
ambulatorial, paciente é
orientado a procurar a
Secretaria Municipal de
Saude para regulacéo e
agendamento

Sim

h A

l_l

Atendimento meédico
na unidade

Paciente apresenta
critério para permanecer
na unidade?

Paciente ¢ assistido
(podendo ser
medicado na unidade),
fica em observacéo ou
manejado em sala
amarela ou vermelha

Existe critério clinic
para transferéncia do
paciente para unidade,
referéncia?

Paciente é assistido
(podendo ser
medicado na unidade)
e recebe alta medica
para domicilio ou
encaminhamento para
Atencéo Primaria a
Saude ou servico de
Especialidades

l

Apos observacéo e a
critério médico,
paciente recebe alta
para domicilio

Se forem prescrito
exames para
realizacéo
ambulatorial, paciente
& orientado a procurar
a Secretaria Municipal
de Saude para
regulacéo e
agendamento

F 3




Itaocara:

HOSPITAIL. MUNICTIPAL DE ITAOCARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praga Toledo Pizza, n® 151 - Cep.: 28570-000
Bairro Centro - ltaocara-RJ — CNPJ Mant. 28 615.557/0001-56
Tel.: (0__22)3861-2102- Fax.: (0__22) 3861-3700

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
HOSPITAL MUNICIPAL DE ITAOCARA
| DEMANDA ESPONTANEA

PACIENTE/FAMILIAR

ACDNAA AMBUALANCIA PERVIA PACIENTE ENTRADA NO SERVICO
TELEFONICA

| POR MEIOS PROPRIOS.

SAIDA DA AMBULANCIA DO HMI
COM A EQUIPE

‘ ENTRADA DO PACIENTE NO SERVICO ‘

/ \

PORTARIA PRREENCHE GAA ‘ ‘ PACIENTE COM SITUACAO CLINICA EMERGENCIAL ‘

CONSULTA DE ENFERMAGEM E TRIAGEM POR MEIO ‘ ENTRADA DIRETO PARA A SALA VERMELHA ‘
DE PROTOCOLO DE MANCHESTER

- RECEPCAO PREENCHE
ASSITENCIA DE EQUIPE GAA COM FAMILIAR
MEDICA E DE /RESPONSAVEL
ENFERMAGEM ENQUANTQ O PACIENTE
M ESTABILIZACAO DO E ASSISTIDO PELA
PACIENTE. EQUIPE

Podem iimento ou serem
lzuml'n encaminhados pars outros servigos de sadde

PACIENTE COM RELATOS DE SINTOMAS
DE SINDROME GRIPAL ENCAMINHADOS
PARA O CENTRO DE ATENDIMENTO
COVID-19 ITAOCARA.

‘ ATENDIMENTO MEDICO ‘
EXAMES EMERGENCIAIS PARA DIAGNOSTICO E PACIENTE ASSISTIDO, MEDICADO E
CONDUTA ALTA PARA DOMICILIO
ENFERMEIRO PLANTONISTA AUTORIZA POR MEIO SE PRESCRITO EXAME PARA REALIZACAO
DA REGULACAO MUNICIPAL AMBULATORIAL




HOSPITAL MUNICIPAL DE ITAOCARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACCARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Toledo Pizza, n® 151 - Cep.: 28570-000
Bairro Centro - ltaocara-RJ — CNPJ Mant. 28.615.557/0001-56
Tel.: (D_ _22) 3861-2102- Fax_: (0_ _22) 3861-3700

PACENTE E ORIENTADO A PROCURAR A SECRETARIA

ENCAMINHA PACIENTE COM AMBULANCIA E MUNICIPAL DE SAUDE PARA REGULACAO E
EQUIPE PARA REALIZACAO DO MESMO. AGENDAMENTO DO EXAME.

RETORNO AO HMI E AVALIAGCAO DE
RESULTADOS PARA DEFINIR CONDUTAS.

INTERNACAO ALTA

MEDICO PRESCREVE E
PREENCHE A AUTORIZACAO DE
INTERNACAO HOSPITALAR.

ENFERMEIRO PLANTONISTA DO PRONTO
SOCORRO FAZ CONTATO COM ENFERMEIRO
PLANTONISTA DA CLINICA E PEDE LEITO E
PASSA A SITUACAO CLINICA DO PACIENTE.

ENCAMINHA PACIENTE PARA CLINICA
MEDICA




Itaperuna: UPA

Prafeituin Municipal de [feparmn

UP&A

LRA 240 - ITAPERUNA

|0 HOSPITAL
BECERENCIA | AITA MEDICA




Itaperuna: Posto de Urgéncia



POSTO DE URG\ENCIA ITAPERUNA.-
RJ - DR. MUNIR BUSSADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPERUNA

RUA SATIRO GARIBALDI, 171 - C.E.P.: 28300-000
BAIRRO CENTRO - [TAPERUNA-RJ - C.N.P.J.
28.916.716/0001-52
TEL: (22) 3824-1192
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ATE 00 MINUTES.
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—

ENTRARA B
FACIENTE KO e
SERIGE:

1

CONSULTADE |
ENFERMAGEM £

TRIMZEM /
PROTECOLY DE
MANGHESTER

EXAMES EXAMES
EMERGENCIAIS EMERGENCIALS
DIAGNOSTICO E CIAGNOSTICD E
CONDUTA CONDUTA
ENFERMERD
PLANTERNISTA ERE
AUTORIZA POR 8 P i AL EX
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DAAEGULACAD
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PACIENTE COM
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LTADCS ESTA DE ALTAT, i) CAMBLLATOREALS
PARADEFNIR
CANDUTAS.
WSERCAD DO MEDICE
PACIENTE PRESCREVE £
GENTRAL DE PREENCHE AR,
VAGAS COM RARA
SITUACAD AUTORIZAGAG
TLNICADO DE INTERNAGAD
MESMO HOSPITALAR
A
AGUARDANDO
LIBERAGAD OA &
VAGA
NAO
no
VMAGA
LIBERADAY
Sim
ENCAMINHAR
PACIENTE
PARA
INTERNAGAD

A

Enquarito isso o
responsavel pelo
paciente fazo
cadastramento do
mesmo no BAM

N
Fid B3 mocl;sso‘




Itaperuna: Hospital Sdo José do Avai — Protocolo de Manchester

HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NO SETOR DE EMERGENCIA 24 HORAS

DEMANDA ESPONTANEA

PACIENTE CHEGA AO HOSPITAL TRAZIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS OU POR MEIOS

RECEPCAO

ABRE ATENDIMENTO PARA
O PACIENTE NO SISTEMA

PAFI1

PACIENTE ENCAMINHADO
PARA TRIAGEM/
CLASSIFICAGCAO DE RISCO
FEITA PELO ENFERMEIRO

EMERGENCIA (vermelho)
Necessitam de atendimento imediato

0 min

10 min Necessitam de atendir

50 min

POUCO URGENTE  (verde)

Podem aguardar atendimento ou serem

WPIIUIL] encaminhados pama outros servigos de satide
| 4

ATENDIMENTO

REALIZACAO DE
EXAMES DE

PACIENTES COM RELATOS DE SINTOMAS
GRIPAIS SAO ENCAMINHADOS PARA
ATENDIMENTO NA EMERGENCIA

RECEPCAO
ABRE ATENDIMENTO

PACIENTE COM
SITUACAO

PARA O PACIENTE
NO SISTEMA PAEU

CLiNICA

ENCAMINHADO
DIRETO PARA
SALA VERMELHA

PACIENTE RECEBE
ASSISTENCIA DA EQUIPE
(MEDICO, ENFERMAGEM,

FISIOTERAPIA) PARA
ESTABILIZACAO

PACIENTE ATENDIDO,
MEDICADO E ASSISTIDO

URGENCIA PARA
DIAGNOSTICO E

RECEPCAO FAZ
INTERNACAO NO SISTEMA,
SOLICITA PREPARACAO DO
LEITO PARA A ROUPARIA E

COMUNICA EQUIPE DE

INTERNACAO

RECEBE ALTA COM
ORIENTACOES
PACIENTE QUE DOMPI?::':I{_?OOCOM
NECESSITA INTERNACAO
RECEITA E/OU
SOLICITADO LEITO AO MEDICO
NIR (CTI OU PLANTONISTA
FAZ A

PRESCRICAO DO




Laje do Muriaé:

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJE DO MURIAE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAJE DO MURIAE ws+,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAJE DO MURIAE =
Rua Gerdncio Ferreira, n® 270 = Centro = Laje do Muriaé- R} CE™: 28.350-000

Tel: (22) 3829 2378 - CNPJ: 11.461.379/0001-53 - E-mail: smslajesaude@gmail.com
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Natividade:

Assunto: Atualizaciao do Plano RUE.

Prezado Senhor,

Pelo presente gostaria de informar que a Unidade de Pronto Socorro contratualizada com o
Hospital de Natividade, mantido pela Caixa dos Pobres de Natividade realiza o Protocolo de
Manchester ¢m sua triagem e Classificagio de risco.

Atenciosamente.

Marilia Macha .acrr;mu do Nascimento
Secretaria Municipal de Sadde
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Kassia Ferreira Boldrini
Enfermeira RT

COREN RJ 262960- ENF
Unidade de Atendimento
Dr.Anténio Monteiro




Santo Antdnio de Padua:

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

| DEMANDA ESPONTANEA

PACIENTE/FAMILIAR
ACIONA A AMBULANCIA POR VIA
TELEFONICA

sATDA DA AMBULANCIA DO
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
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SOCORRO FAZ CONTATO COM ENFERMEIRO
PLANTONISTA DA CLINICA E PEDE LEITO E
PASSA A SITUACAO CLINICA DO PACIENTE.

ENCAMINHA PACIENTE PARA CLINICA
MEDICA




S3do José de Uba:

Oficio n2. 480/2021

Do Servico de Pronto Atendimento Médico
Fabiano Oliveira Novaes

Para Secretdria Municipal de Saade
Francilene Sa Rocha Vieira

Assunto:. Resposta ao Oficio 564/2021/CGURG/DAHU/SAES/MS

Senhora Secretaria,

Em resposta o oficio supracitado, sirvo-me do presente para informar que o

\
I o
Atenciosamente, Fabiano Ollefrriouaes .
com-msewot-m\t \, S
~ \\ | v o
=S OE )

protocolo utilizado na Unidade é o de Manchester.

Varre-Sai:

Prefeitura Municipal de Varre-Sai
Hospital Municipal Sao Sebastidao de Varre-Sai

Prezado(a),

Venho informar que no momento a Classificacdo de Risco de Acolhimento de Urgéncia e Emergéncia do
Hospital Municipal S3o Sebastido de Varre-Sai, existe a Triagem composta por Enfermeiros plantonistas, e
estamos adequando sistema informatizado para cumprir o Protocolo de Manchester apds a restruturacao
da instituicdo acima citada, que passa por uma grande reforma neste momento. Utilizamos fichas
impressas que sao preenchidas e classificadas quanto a prioridade no atendimento.



D.2 - Atengao Basica em Saude

- Resposta a solicitagdo do MS:
Respostas sobre questionamento da AB:
Aperibé:

1- O atendimento é feito através de agendamento e demanda espontanea.

2- O acolhimento é feito tanto no momento que a equipe sai para atendimento nos domicilios com a
escuta qualificada, quanto dentro da unidade nos agendamentos e na demanda espontanea - todo
atendimento é

uma oportunidade de acolhimento e até mesmo busca ativa dos programas.

3- Nao. Temos médico na ESF que atende a demanda toda - agendamento e espontanea, faz visitas
domiciliares e supre a unidade em todos os quesitos, entretanto ndao conseguimos realizar esse sonho das
40h literal.

4- Parcialmente. Ainda nao possuimos o NASF, porém temos profissionais para suprirem as demandas das
ESF - no ambulatdrio de especialidades médicas, e outros profissionais que fazem parte da estrutura da
SMS e nos dao

total assisténcia quando precisamos - educador fisico, nutricionista, assistente social, psicéloga. Os setores
fazem parcerias para termos esse atendimento multidisciplinar.

5- Nossa demanda principal sdo os Crénicos e Cronicos Agudizados, vez ou outra um Agudo.

6- No momento ndo possuimos UBS com estrutura material para atender emergéncia (estamos montando
uma), temos ambulancias e carros em pontos estratégicos para nos auxiliar caso haja necessidade,
entretanto a populagdo nao tem habito de atendimento

emergencial na ABS, e sim diretamente no PS do hospital municipal.

Bom Jesus do Itabapoana:

Considerando as informacdes necessarias para a consolidacdo do Plano de A¢do Regional da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (PAR REU), no que se refere a Atencdo Basica, segue as informacodes solicitadas.

A forma de acesso do usudrio ao atendimento nas Unidades Bdsicas de Saude em nosso municipio
ocorre através dos agendamentos e demandas espontaneas de acordo com a demanda.

O usuario é acolhido pelo técnico de enfermagem, por ordem de chegada do individuo, na
organizacdo para o atendimento de demanda espontanea e agendar consultas, quando solicitado pelo
paciente.

Contamos com profissionais médicos, com hordrios especificos, ndo sendo, no momento, disponivel
o0 mesmo pelo periodo preconizado em norma.

Como apoio multiprofissional, temos a equipe NASF, composta por profissionais fisioterapeutas,
fonoaudidlogo, psicélogo, nutricionista.

Nossa maior demanda sem sombra de duvida sao usuarios crénicos, cronicos agudizados, onde se
tenta com uma busca ativa trazé-los para a linha de cuidado.

Quanto as urgéncias e emergéncias, contamos com o Posto de Urgéncia da cidade.

Cambuci:



1-Qual a forma de acesso do wusudrio ao atendimento nas Unidades Basicas de Saude
(agendamento/demanda espontanea/atendimento somente de programas)

- Demanda espontanea.

2- Como é realizado o processo de acolhimento nas UBS;

- O processo de acolhimento come¢a na busca ativa dos agentes comentdrios de saude, através das visitas
domiciliares, com continuidade de atendimento do enfermeiro e técnico de enfermagem bem como do
médico da unidade, com base na busca dos ACS ou das demandas espontaneas que sdao nossa maior forma
de acesso do usuario.

- 3 Qualificacdo do acesso;(hda médicos disponiveis em todas as UBS pelo periodo preconizado em norma)

- Nossas Unidades Basicas de Saude contam com médicos do Programa mais Médicos cumprindo carga
horaria de 32 horas semanais.

4- As UBS trabalham com equipes Multiprofissionais;

- Devido a pad4emia no momento temos atendimento médico de clinico geral e atendimento Nutricional,
nosso consultérios Odontoldgicos serdo reativados em breve.

5- Qual a demanda majoritéria (crénicos/crénicos agudizados ou agudos)

- Nossa demanda majoritaria é de usuarios cronicos.

6- As UBS que realizam o primeiro atendimento as Urgéncias e emergéncias (possuem espaco fisico,
equipamentos e materiais necessarios para este tipo de atendimento)

- Ndo, as Urgéncias e emergéncias sdo direcionadas para o Pronto Socorro do Hospital Moacyr Gomes de
Azevedo, as UBS atendem basicamente demanda clinica de atencdo primaria a saude.

Cardoso Moreira:
1- Nossos usuarios sdo atendidos mediante consultas pré-agendadas e/ou demanda espontanea.

2- Oacolhimento é feito pelo profissional enfermeiro através de triagem da demanda, pela escuta inicial
e de forma humanizada.

3- Nossas unidades dispdem de médicos, porém nado no periodo preconizado pela norma.

4- As unidades sdo compostas pelas equipes minimas, sendo que duas unidades do interior recebem
atendimento de médico pediatra e ginecologista, além de atendimento com fisioterapeuta.

5- A demanda majoritaria sdao as crénicas agudizadas.

6- As UBS’s ndo realizam atendimentos de urgéncia e emergéncia, pois a populagdo se dirige para
atendimento na unidade de Pronto Atendimento.

Italva:

1 - Agendamento e demanda espontanea.

2 - Os assistidos sdo acolhidos por recepcionistas das ESF/UBS e encaminhados para as devidas Unidades
solicitadas. Ndo temos classificacdo de risco.

3 - As ESF/UBS tém atendimento médico 3 dias por semana. Na ESF com médico do Programa Mais
Médicos, o atendimento é feiro conforme preconizado pelo programa.

4 -Sim.

5 - Cronicos

6 - Ndo realizam o primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias. Esse atendimento é feito somente
no Pronto Socorro municipal.

Itaocara:

A forma de acesso nas Unidades é mista entre demanda espontanea e agendamento.



O acolhimento é realizado pelo técnico e enfermeiro da Unidade com priorizacdo e identificacao dos riscos.
Ha médicos em todas as Unidades com carga horaria preconizada.

Unidades funcionando com equipe multiprofissional.

Demanda de pacientes cronicos.

Nossas UBSs ndo atendem urgéncias e emergéncias.

Itaperuna:

1- Em algumas UBS o atendimento é feito por demanda espontanea, ocorrendo principalmente em unidades
com profissionais Mais Médicos.
Em outras unidades o atendimento é feito por agendamento.

2- Ndo temos ainda implantado um protocolo de acolhimento, entretanto, orientamos as enfermeiras que
facam essa acolhida para escuta dos pacientes. Também, orientamos os técnicos de enfermagem na
realizacdo da escuta, quando o enfermeiro estd em atendimento.

3- Todas as UBS tem médicos. Mas, em algumas ndo temos profissionais que cumpram as 40h exigidas.
4- Sim, além da equipe minima exigida, temos suporte da equipe do NASF.

5- Atendemos as trés demandas, sendo mais comum, antes da pandemia o atendimento a pacientes
cronicos. Com a Covid-19, os atendimentos agudos aumentaram.

6- Ndao é comum o atendimento a urgéncia e emergéncia, mas ja ocorreu. Nestes casos, a unidade faz o
primeiro atendimento, dentro do possivel e imediatamente aciona o 192. Inclusive, quando o paciente esta
desacompanhado, um membro da equipe o acompanha até o PU municipal.

Esclarecemos que as UBS ndao possuem espaco fisico e nem estrutura para o atendimento as urgéncias e
emergéncias.

Laje do Muriaé:

1- Aos atendimentos sdo realizados de forma mista com demandas espontdneas e
agendados de acordo com o perfil do usudrio e sua necessidade.

2- O acolhimento é humanizado, a recep¢do encaminha o usudrio para a triagem e em
seguida ele aguarda o atendimento médico.

3- Sim.
4- Sim.
5- Cronicos.

6- N3o realizamos em nossas unidades.

Miracema:

1. O usudrio tem acesso aos atendimentos nas unidades através de agendamentos, demandas
espontaneas, através também do agente comunitario e atendimentos a todos os tipos de demandas;

2. O processo de acolhimento é responsabilidade de todos os profissionais da unidade e este é feito na
primeira abordagem, ainda na recepgao, buscando atender as demandas dos usuarios;

3. Todas as unidades bdsicas de salde possuem médicos em sua equipe;



4. As unidades contam com atendimento de: médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, cirurgiao
dentista, técnico de saude bucal. Possui, outrossim, psicéloga que tem seus atendimentos realizados
nas unidades e fisioterapeutas que realizam atendimento em domicilio;

5. A demanda majoritaria de atendimentos nas unidades é de portadores de doengas cronicas;

6. As unidades realizam o primeiro atendimento de urgéncia até a chegada da ambulancia do pronto
socorro. Algumas unidades possuem espaco fisico para esses atendimentos e outras ndo. No entanto,
o socorro inicial é sempre prestado.

Natividade:
1- O ATENDIMENTO MAS UBS SAO DE LIVRE DEMANDA.

2-AO CHEGAR A UNIDADE O PACIENTE E RECEPCIONADO PELO ATENDENTE E ENCAMINHADO AO
ENFERMEIRO PARA TRIAGEM NO CASO DE CONSULTA, REALIZACAO DE CURATIVO, OU ALGUM OUTRO
PROCEDIMENTO. CASO SEJA ALGUMA OUTRA INFORMACAO, O RECEPCIONISTA PODERA ORIENTA-LO.
APOS ATENDIMENTO DO ENFERMEIRO, QUANDO NECESSARIO E ENCAMINHADO AO MEDICO
PARA CONSULTA.

3-SIM.

4-ALGUMAS UNIDADES TEM ATENDIMENTO DE PEDIATRA E PSICOLOGO.
TODAS TEM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO.

5- CRONICOS.

6-AS UBS NAO ATENDEM EMERGENCIA NEM URGENCIA.

Porciuncula:

1. O acesso do usuario nas UBSs do municipio de Porcitncula/RJ é através da demanda espontanea;

2. Com o exercicio do atendimento em demanda espontanea das UBSs viabilizou um novo conceito

de atendimento nas unidades de saude, pois atualmente o usudrio é recebido inicialmente pelo

ACS/recepcionista onde é adicionado na lista de atendimento para o (a) auxiliar de enfermagem

ou enfermeiro (a) para a realizacdo da escuta inicial e classificacdo das necessidades do referido

cliente. Por conseguinte, havendo a necessidade o mesmo é encaminhado ao médico;

Na maioria das unidades sim;

4, A demanda majoritdria que as UBSs realizam tanto os atendimentos, quantos os
acompanhamentos sdo dos cronicos;

5. A maior demanda se dd através dos cronicos e

6. Sim, possuem.

w

Santo Antonio de Padua:

— Agendamento, demanda espontanea e Programas.
- Inicia-se na recepcdo e apds em sala separada.

— Somente em algumas Unidades.

— Sim, apoio NASF.

— Crbnicos, cronicos agudizados e agudos.

—Nao possuem.



Sao José de Uba:

1- Demanda espontanea e agendamento.

2- O profissional recepcionista faz o primeiro acolhimento e direciona a demanda ao profissional
competente, de acordo com a demanda do usuario.

3- Ha médicos em todas as unidades, porém ndao em tempo integral.

4- Sim.

5- Na grande maioria sdo crénicos, porém atendemos todos os publicos agudos e cronicos agudizados.

6- Por ser um municipio muito pequeno, a grande maioria dos atendimentos de emergéncia, sdo realizados
diretamente no pronto atendimento, porém se algum chegar na unidade, ha espaco fisico e alguns materiais
basicos para um suporte.

Varre-Sai:

1- Atendimentos sdo preconizados pela demanda espontanea.

2-Processo de acolhimento e pela ordem de chegada, assim realizando afericdo de PA e glicemia, etc...
3-Municipio contemplados com 5 UBS, todas com médicos 40 horas semanal.

4-Sim, com a equipe NASF, atendimentos especializados.

5-Demanda e variada, mas alta demanda sdo os cronicos.

6-A unidade realiza atendimento de acordo com a classificagao de risco pelo MS, sendo que ndo tem 100%
de equipamentos de urgéncia nas unidades, mas tem espaco fisico para atende los.

D.3 - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo de
Urgéncias.

D.4- Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24h.
Proposta de UPA nova, tipo |, no municipio de Santo Antonio de Padua:

De acordo com sua localizacdo e densidade demografica, exemplificada no mapa mostrado abaixo, a regido
Noroeste esta situada no limite com os Estados de Minas Gerais e Espirito Santo. Devido a isso, tornam-se invidveis
as chamadas migrac¢des pendulares, dificultando os contatos com o nivel central de Atencdo a Saude.

O municipio de Santo Antonio de Padua, por estar centralizado regionalmente, ajuda na regido como um todo para
os atendimento as emergéncias. Devido a essa questdo, o municipio pleiteia uma UPA tipo | para si.

Considerando a Portaria n210 de 3 de janeiro de 2017 que redefine as diretrizes de modelo assistencial e
financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, no ambito
do Sistema Unico de Saude;

Considerando o Capitulo V, Dos Recursos de Investimento, em seu Art. 13 que classifica em portes as UPAs como
Tipo |, ll e lll;

Considerando que na regidao Noroeste temos uma Popula¢do de 349.417 pessoas de acordo com os dados
encontrados no sistema de informagdo em salde da Secretaria Estadual de Salde do Rio de Janeiro, conforme link
abaixo:



http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/webtabx.exe?populacao/pop_populacao_estimada.def

Os gestores da regido Noroeste solicitam a construcdo de uma nova UPA, sendo esta Porte tipo |, com localizagao no
municipio de Santo Anténio de Padua.

Considerando a Portaria n210 de 3 de janeiro de 2017 que redefine as diretrizes de modelo assistencial e
financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como componente da Rede de Atencdo as Urgéncias.
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Fase da Solicitacdo da UPA tipo | para o municipio de Santo Antdnio de Padua:

Fase de Habilitacio Tipo de UPA Municipio
Solicitado em CIR/Encaminhado | Santo Antonio de Padua
para andlise via sistema SEI.




Resposta a diligéncia — UPA de Itaperuna/RJ e de todos os servicos de Urgéncias 24h na regido Noroeste:

Aperibé: HOSPITAL MUNICIPAL AUGUSTINHO GESUALD BLANC
CNES: 2267454

Bom Jesus do Itabapoana: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
CNES:2696940

Cambuci: HOSPITAL MUNICIPAL MOACYR GOMES DE AZEVEDO
CNES: 2283794

Cardoso Moreira: PRONTO SOCORRO JOSE SALGUEIRO
CNES: 2289954

Italva: PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE ITALVA
CNES:2272202

Itaocara: HOSPITAL MUNICIPAL DE ITAOCARA
CNES: 3470350

Itaperuna: HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI — CNES: 2278855
UPA DE ITAPERUNA — CNES: 6855334
POSTO DE URGENCIA DR. MUNIR BUSSAD — CNES: 2279274

Laje do Muriaé: HOSPITAL MUNICIPAL DE LAJE DO MURIAE
CNES: 2290499

Miracema: HOSPITAL DE MIRACEMA
CNES: 2285932

Natividade: HOSPITAL DE NATIVIDADE
CNES: 2276267

Porcitncula: UNIDADE DE ATENDIMENTO DR. ANTONIO MONTEIRO
CNES: 2272210

Santo Anténio de Padua: HOSPITAL HELIO MONTEZANO DE OLIVEIRA
CNES: 3040119

S30 José de Ubd: SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO MEDICO
CNES: 2292246

Varre-Sai: HOSPITAL SAO SEBASTIAO DE VARRE-SAI
CNES: 2704390



3.2- Proposta de Plano de Agdo Regional

a.- Componente Hospitalar
a.1- Porta de Entrada

DEMONSTRATIVO DO INCENTIVO DE CUSTEIO DIFERENCIADO PARA PORTAS DE ENTRADA ESTRATEGICAS

Informagdes Gerais Custeio de Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia
Geral Tipo | Tipo Il Total
Regido de Municioi CNES Estabeleciment Tipo de
Satde unicipto stabelecimento Gestdo Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro
(anual) (anual) (anual) (anual)

Noroeste Itaperuna | 2278855 H"Sp(;toa's\fa‘; Jose Estadual - - - - 1 R$3.600.000,00 1 R$3.600.000,00

Bom Jesus Hospital Séo
Noroeste de 2696940 Hospi Municipal - - 1 R$2.400.00,00 - - 1 R$2.400.00,00

Vicente de Paulo
Itabapoana
Total 1 R$1.200.000,00 1 R$2.400.00,00 1 R$3.600.000,00 2 R$6.000.000,00

*Retiramos o municipio de Santo Antonio de Padua da planilha, pois entendemos que nao se adequaria
a diligéncia.

1.Itaperuna
Alteracgdes solicitadas realizadas.
2. Bom Jesus do Itabapoana

O Hospital Sdo Vicente de Paulo, CNES 2696940, é um Hospital geral de carater filantropico sem fins lucrativos,

localizado em Bom Jesus do Itabapoana, contando atualmente com 230 leitos ( 145 Geral + 85 Complementar) sendo

que disponibilizados ao Sistema Unico de Satude s3o 155 leitos (93 Geral + 62 Complementar), possui habilitacio em

alta_ complexidade na linha de cuidado Neurologia/Neurocirurgia e neste ano de 2021 completou 96 anos de

existéncia com prestac¢do de servigos de assisténcia a saude a toda regidao Noroeste.

Este hospital j4 quase centenario passou por situacdes de grandes extremos, marcados por momentos
gloriosos e outros momentos de extrema dificuldade, nos quais chegou-se a pensar que ele fecharia suas portas,
encerrando sua participagao na assisténcia a saude. Entretanto, isso ndo ocorreu, pois a partir do ano de 2017 o
hospital ganhou uma nova dire¢do administrativa que juntamente ao seu Conselho Deliberativo e aos esforcos do
Poder Publico (Ministério da Saude, Secretaria de Estado de Salude e Secretaria Municipal de Saude, além de outras
participagdes) trouxeram novos ares de desenvolvimento fazendo com que o hospital pudesse voltar a crescer

reconquistando novamente seu espag¢o na Rede de Assisténcia a salde da Regido Noroeste.

Conquistas importantes aconteceram principalmente nesses ultimos 3 anos, as quais demonstrarao a

relevancia deste hospital ndo s6 como Porta de Entrada Tipo | na Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido Noroeste

mas também nos demais componentes.




O hospital Sdo Vicente de Paulo vem aumentando sua participagdo no atendimento de urgéncia e emergéncia
a regido Noroeste, principalmente nos ultimos 3 anos (2019-2021). Podemos comprovar essa ascensdo através dos
dados coletados do TABNET/DATASUS — SIH/SUS neste periodo e consolidados, para melhor visualizagdo do

crescimento, no grafico a seguir:

Quadro 1:

Fonte: TABNET/DATASUS — SIH/SUS (2019-2021- até abril)

No ano de 2019 foram registrados no SIH/SUS do Hospital Sd0 Vicente de Paulo, 3495 atendimentos com
carater de urgéncia, destes 98,57% (3445) dos atendimentos originaram-se no municipio do Bom Jesus do Itabapoana
e 1,43% (50) foi de demanda regional. Ja em 2020, registrou-se no SIH/SUS um crescimento de 6,5% em relacdo a
2019, no atendimento de demanda regional, sendo dos 2.479 atendimentos, 8% (199) de demanda regional e 92%

(2.280) originarios do municipio de Bom Jesus do Itabapoana. Por fim, ao analisar apenas o 12 quadrimestre deste

ano de 2021, temos um crescimento de 22,5% em relacdo ao ano de 2019, configurado pelo cenario de 1.171

atendimentos com carater de urgéncia segundo o SIH/SUS, destes 24% ( 277 ) foi de demanda regional e 76% de

demanda do municipio de Bom Jesus do Itabapoana.

Para complementar os dados do grafico temos as telas do TABNET/DATASUS — SIH/SUS, que serviram de fonte

para construcdo dos dados consolidados anteriormente:

Quadro 2: ATENDIMENTOS DE URGENCIA SEGUNDO DATASUS SIH/SUS - 2019

300062021 TabNet Win32 3.0: Proceaimentos hosplialares do SUS - por 1ocal de resioencia - Rio de Janeiro
&% Ministério da Saude

Atendimentos Classificados como urgénciaem 2019 - 2020 e 2021 até abril
Hospital Sdo Vicente de Paulo
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Quadro n2 3: ATENDIMENTOS DE URGENCIA SEGUNDO DATASUS SIH/SUS - 2020

300612021 TabNet Win32 3.0: Procecimentos hosptalares 00 SUS - por local 0e residencia - Rio de Janeiro
m Ministério da Saude

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - RIO DE JANEIRO

AlH aprovadas segundo Municipio

Municipio: 330015 Aperibé, 330060 Bom Jesus do Itabapoana, 330090 Cambuci, 230115 Cardoso Moreira, 330205 Italva, 320210 Itaocara, 330220 Itaperuna, 330230 Laje do
Muriaé, 230200 Miracema, 220210 Natividade, 230410 Porcitncula, 330470 Santo Antdnio de Padua, 230512 S3o José de Uba, 320615 Varre-Sai

Estabelecimento: 2696940 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Carater atendimento: Urgéncia

Periodo: 2020

TOTAL 2.479
330015 Aperibé 8
330060 Bom Jesus do Itabapoana 2.280
330090 Cambuci 1
330115 Cardoso Moreira 28
330205 italva 20
330210 itaocara 9
330220 itaperuna 51
330230 Laje do Muriaé 28
330310 Natividade 11
330410 Porcitncuta 1
330470 Santo Antdnio de Padua 14
230512 Sdo José de Uba 12
330615 Varre-Sai 5

Quadro n2 4: ATENDIMENTOS DE URGENCIA SEGUNDO DATASUS SIH/SUS — 2021 ATE ABRIL

300672021 TabNet Win32 3.0: Procedmentos hospRalares do SUS - por local ge resio2ncia - Rio de Janeiro
EEX Ministério da Saixde

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - RIO DE JANEIRO

AIH aprovadas segundo Municipio

Municipio: 330015 Aperibé, 330060 Bom Jesus do Itabapoana, 3320090 Cambuci, 230115 Cardoso Moreira, 330205 Italva, 320210 Itaocara, 320220 Itaperuna, 320220 Laje do
Muriaé, 330300 Miracema, 320310 Natividade, 330410 Porciincula, 330470 Santo Antdnio de Padua, 320513 Sao José de Uba, 330615 Varre-Sai

Estabelecimento: 2696940 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

Cariter atendimento: Urgéncia

Periodo: Jan-Abr/2021

TOTAL 1.171
330015 Aperibé 36
330060 Bom Jesus do Itabapoana 894
330090 Cambuci 18
330115 Cardoso Moreira 15
330205 Italva 32
320210 itaocara 22
330220 Itaperuna 48
330230 Laje do Muriaé 17
330300 Miracema 6
330310 Natividade 5
330410 Porcitncula 19
330470 Santo Antdnio de Padua 44
230512 Sao José de Uba 4
330615 Varre-Sai 10

Esse crescimento deve-se principalmente ao fato do Hospital Sdo Vicente de Paulo ter se tornado em 2020, a
principal referéncia regional no Combate a Covid-19, comecando por incluir, em abril de 2020, ja na primeira versdo
do Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro para enfrentamento da Infec¢do pelo
novo Coronavirus (covid- 19), 12 (doze) novos leitos de UTI COVID-19/SRAG e 40 (quarenta) leitos de enfermaria

exclusivos ao SUS para o combate a Covid-19.

Ao longo desse mesmo ano, o Hospital foi ampliando suas instalagdes, contratando mais profissionais,

investindo em equipamentos para a melhoria da assisténcia, ndo sé dos pacientes acometidos pela Covid-19 mas



também dos demais pacientes e ao fim do ano de 2020 constava do Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro para enfrentamento da infec¢do pela Covid- 19, um total de 40 (quarenta) leitos novos de UTI
COVID-19/SRAG e 40 (quarenta) leitos de enfermaria exclusivos ao SUS para o combate a Covid-19. Atualmente, o
Hospital S3o Vicente de Paulo tem 55 (cinquenta e cinco) leitos de UTI COVID-19/SRAG habilitados e 5 (cinco) leitos
em processo de habilitacdo pelo Ministério da Saude, os quais totalizardo 60 (sessenta) leitos de UTI exclusivos ao

atendimento regional dos pacientes graves acometidos pela Sindrome Respiratdria Aguda Grave ou pela COVID-19.

Toda essa ampliagdo e desenvolvimento ocorrido visando uma resposta rapida a assisténcia dos pacientes
com Covid-19 devolveu para a regido a confiabilidade no atendimento como um todo, incluindo-se, as urgéncias em

geral e a certeza da capacidade de prestar o atendimento adequado mesmo nas situacdes mais agudas.

Uma vez que se o Hospital Sdo Vicente de Paulo foi capaz de desde o aparecimento do Coronavirus no Estado
do Rio de Janeiro prestar uma resposta rapida, possibilitando a criacdo de uma referéncia regional no Noroeste tanto
para os casos médios quanto para os casos graves desta doenca tdo mais desconhecida em 2020 do que agora, mostra-
se bastante vidvel que esta Unidade Hospitalar é perfeitamente capaz de beneficiar a regido sendo Porta de Entrada

Tipo | na Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido Noroeste.

O hospital Sdo Vicente de Paulo é responsavel por 80% das internagdes de pacientes graves em UTI COVID

19/SRAG de toda regido Noroeste Fluminense, conforme dados do DATASUS SIH/SUS abaixo:
Quadro n? 5:

Atendimentos em UTI Covid -19/ SRAG da Regido Noroeste
2020 - 2021, até abril

756

® Internades em UTI por Covid 19 no Hospital 3o Vicente de Paclo

A Regido Noroeste, segundo versao atualizada do Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado de Saude
do Rio de Janeiro para enfrentamento da Infec¢do pelo novo Coronavirus (covid- 19) conta atualmente com trés
hospitais ofertando leitos de UTI SRAG/COVID-19, a saber: Hospital Sdo José do Avai com 10 leitos
financiados pela Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, Hospital de Miracema com 10 leitos e o
Hospital Sdo Vicente de Paulo com 55 leitos financiados pelo Ministério da Saude, sendo que este ultimo

hospital ainda tem 5 leitos em fase de habilitacdo junto ao Ministério que estdo sendo custeados pela



Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro até ser publicada portaria ministerial de habilitacdo destes
leitos.

Através do grafico acima, temos que em 2020 ocorreram nestes trés hospitais 756 (setecentos e

cinquenta e seis) internacdes em leitos de UTI SRAG/COVID-19, sendo que 78% (586) deste total foram de

internacoes no Hospital Sdo Vicente de Paulo em Bom Jesus do Itabapoana e 15% (170) das internacées

nos outros dois hospitais citados anteriormente. JA em 2021, apenas ho 12 quadrimestre, temos 768

(setecentos e sessenta e oito) internacdes em leitos de UTI SRAG/COVID-19, sendo que 81 % (619) deste

total foram de internacdes no Hospital Sdo Vicente de Paulo e 19% (149) das internacdes nos outros dois

hospitais.

As telas do TABNET/DATASUS — SIH/SUS comprovam o demonstrado no grafico acima:
Quadro n2 6: ATENDIMENTOS EM UTI COVID-19/SRAG SEGUNDO DATASUS SIH/SUS - 2020

fal irdiva) Tab:hat WINE2 30 Procedinanion hospitdares o SUS - porf ooel de reabdincsa - Fio de Jermio

EEX Micustecia do SaGde

PROCEDIMENTUS HOSPITALARES D0 SUS - POR LOCAL DE RESDENCIA - RIO DE JANEIRO

AlH aprovadas segundo Estabelecimento

Estabelocimento: 2278855 HOSPITAL SA0 JOSE DO AvAl, 2285932 HOSPITAL DE MRACEMA, 2656540 HOSPITAL SAO
VICENTE DE PALLD

Procedimento: 0303010222 TRATAMENTO DE INFECCAD PELO CORONAVIRUS - COVIC 15, 080201025 DIARIA OE UTI I
ADULTO - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - COVIDAS

Periodo: 2020

TOTAL 756
2278855 HOSPITAL SAOC JOSE DO AvAl 116
2285932 HOSPITAL DE MIRACEMA s4
2656940 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PALLO 586

Fonte: Ministerio da Saude - Siztema de Informagdes Hospitalares do SUS [SIH/SUS)
Quadro n2 7: ATENDIMENTOS EM UTI COVID-19/SRAG SEGUNDO DATASUS SIH/SUS — 2021 ATE ABRIL

ol irps i s3] Yebstot WIn32 3.0 Procedmenton hosgiiantes do SUS - cof ool de fessdnoa - o do St

TER Mirksterio da Sanie

PROCEDINENTOS HOSPITALARES DO 5US - POR LOCAL OE RESIDENCIA - RIO DE JANEIRO

AlH aprovadas segundo Estabelecimento

Estabelecimento: 2278855 HOSPITAL SA0 JOSE DO AVAl, 2285732 MOSPITAL DE MIRACEMA, 2654540 HOSPITAL SAC
VICENTE DE PALD

Procedimento: 0303010223 TRATAMENTO DE INFECCAD PELD CORONAVIRLS - COVID 19, 0802010296 DIARIA OE UTY ||
ADULTO - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID1S

Periodo: Jan-Abe /2021

TOTAL 768
2278855 HOSPITAL SAD JOSE O A 119
2285932 HOSPITAL DE MIRACEMA 30
2656940 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULD 619

Fonte: Ministerio da Saode - Siztema de Informagces Hozpitalares do SUS (SIH/SUS)



O crescimento no numero de leitos de UTI Adulto SRAG/COVID-19 significou um crescimento geral no Hospital
Sao Vicente de Paulo, possibilitando amplia¢Ges estruturais, de recursos humanos e aquisi¢cées de equipamentos que
contribuem na melhoria da assisténcia a salde como um todo.

Em relacdo aos Recursos Humanos, o hospital conta com 527 profissionais cadastrados no SCNES

competéncia 06/2021, sendo que destacaremos os profissionais e suas respectivas cargas horarias necessarios ao

manejo clinico de uma Porta de Entrada Tipo I. Desta forma temos que:

ESPECIALIDADE CARGA HORARIA SEMANAL
ANESTESIOLOGIA 172h
PEDIATRIA 169h
CLINICO 464h
CIRURGIA GERAL 185h
NEUROLOGIA 168h
NEUROCIRURGIA 168h
ENFERMEIROS 1.188h
TEC.ENFERMAGEM 6.060h

Fonte: SCNES em 15/07/2021 - versdo 4.2.90 — competéncia 06/2021

Além da ampliacdo dos atendimentos regionais na Porta de Entrada de Urgéncia e Emergéncia, do fato de ser
a principal referéncia regional do Noroeste no Combate a Covid-19 e da ampliacdo de seu quadro de funcionarios, o

hospital investiu na aquisicdao de equipamentos novos. Dentre todas as aquisicdes, podemos destacar :

e Aquisi¢do de 02 (duas) ambulancias UTI completas:

@ HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
BOM JESUS DO ITABAPOANA - R]

AMBULANCIA - UTI

MAIS UMA_IMPI]RTANTEW
AQUISICAQ DO HSVP!

: (NOVOS TEMPOS!

§‘\

ESSE ARCO CONTA COM UMA TECMOLOGIA DE PONTA E UMA
VASTA POSSIBLIDADES DE APLICAGDES. SENDD IDEAL PARA ©
CIRURBIAS DRTOPEDICAS, URDLODICAS E NEURDLOOICAS



e 85 (oitenta e cinco leitos) complementares divididos em 07 (sete) unidades de Terapia Intensiva, com
todos os equipamentos necessarios a manutenc¢do da vida, todos com camas elétricas facilitando o

manejo dos pacientes e sem diferencgas qualitativas entre os leitos SUS, convénios e particulares:

e 01 (um) novo tanque de oxigénio com o triplo da capacidade do tanque anterior, totalizando assim,
dois tanques de oxigénio que mantém com grande margem de folga entre os reabastecimentos ( 1 vez

por semana) toda demanda hospitalar.




e Novos equipamentos no Servico de Imagem, proporcionando melhor visualizacdo e qualificagdo dos

diagndsticos:

Ultrassom da GE Healthcare Ressonancia Magnética Humanizada
LOGIQ P7

e 01 (um) tomdgrafo de 16 canais da Canon

_gh  Novo TOMOGRAFO

N
\.




a.2- Leitos de Retaguarda Clinicos novos e Qualificados:

Os leitos de retaguarda solicitados no Plano de Urgéncia e Emergéncia justificam-se devido a necessidade
de o paciente quando ndo mais necessita ocupar o leito no hospital de referéncia, ser transferido para o
hospital com leito de retaguarda e assim poder ocorrer internacdo de pacientes que por ventura estejam Os
leitos de retaguarda solicitados no Plano de Urgéncia e Emergéncia justificam-se devido a necessidade de o

paciente quando ndo mais necessita ocupar o leito no hospital de referéncia, ser transferido para o hospital

com leito de retaguarda e assim poder ocorrer internagao de pacientes que por ventura estejam.
Ap0s a solicitagao da Devolutiva da readequacgao dos dados, o GT RUE da regido Noroeste concluiu que seria
necessario retirar os municipios de Bom Jesus do Itabapoana, Cambuci, Miracema, Natividade e Varre-Sai
da planilha, e mantermos apenas os municipios de ltaperuna com 57 leitos de retaguarda e qualificar os

mesmos 57 leitos.

Numero
Leitos Leitos sde Nume | Implantag | Numer Més de
Municip | Unida CNES CNPJ Natureza Gestdo clinicos Clinic leitos ro de do ode Implantag
io de Juridica existent os clinicos leitos leitos a do
es SuUs novos novos qualific
total
2020/20
21
Hospit 22788 | 29.640.612/00 | Filantropi | Municip
Itaperun al Sao 55 01-20 ca al 88 50 50 57 2021 Set/2021
a José
do
Avai
a.3- Leitos de UTI
NL]rJ]er Cronograma (etapas de implantag&o)
ode
Leitos
de UTI
SUS 2020 2021
PARA
RUE
Municipio Un!da_dgl CNES CNPJ Natyr_eza GESTAO Numgrode N””?e"’de Ndmero de Leitos | NUmero de Leitos a
Instituicéo Juridica. Leitos Leitos a Novos Qualificar
Novos Qualificar
ol &
E= = o o o
25|l 8l.lel8les|el8] 8| e]| &t
CI3|2| €38 |gE|2|8| €5 |3 | 8 |8
2181312835 |88 32| T | g |35
a a 5 o g o g_
Bom Jesus HOSPITAL
SAO 29.812.576/0003- Adm -
Itab;;oana VICENTE DE 2696940 21 Pablica Municipal 5 0 20 Nov/21 4
PAULO
HOSPITAL
MUNICIPAL
Cambuci MOACYR 2283794 29'111'235/0001— Pﬁglz?:a Municipal 4 0 3
GOMES DE
AZEVEDO
HOSPITAL . L.
ltaperuna | SAOQJOSE | 2278855 29'640'%2/0001‘ F"arc‘;"’p' Municipal |57 | 4 0 46 | 3
DO AVAI
ASSOCIAGA
O SANTO
ANTONIO 29.644.705/0001- | Filantropi .
Itaperuna DOS POBRES 282825376 23 ca Municipal 0 10
DE
ITAPERUNA
SUBTOTAL 66 | 4 0 30 58 8]

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide - CNES



Outro ponto importante dentro desta tematica de crescimento e qualificacdo do atendimento a
Regido Noroeste visando a Rede de Urgéncia e Emergéncia, esta na ampliagdo no numero de leitos de UTI
Geral /Adulto.

O Hospital Sdo Vicente de Paulo possui atualmente, apenas 5(cinco) leitos de UTI Geral/Adulto Tipo

Il habilitados pelo Ministério da Saude conforme dados do SCNES competéncia 06/2021.

Tal quantidade é insuficiente para suportar a demanda regional em crescimento na porta de entrada do
estabelecimento, fato este que, por si s, justificaria a implanta¢do de novos Leitos de UTI Adulto tipo Il. Entretanto,
além disto, soma-se ao fato de que em 2019 a taxa de ocupac¢do da unidade foi de 100% e a média de permanéncia

de 10 dias.

A ampliacdo de novos Leitos de UTI proporcionara a melhoria do acesso e da assisténcia no servico de alta
complexidade em Neurocirurgia ja habilitado pelo Ministério da Saude tanto nas urgéncias quanto nos casos eletivos,
assim como servirdo também de suporte aos 63 (sessenta e trés) novos Leitos Clinicos de retaguarda que serdo abertos

para atender a Regido Noroeste.

Para contemplar todos os argumentos expostos, a ampliacio de novos leitos de UTI Geral/Adulto- Tipo Il

necessaria para o Hospital S3o Vicente de Paulo seria de 20 (vinte) novos leitos com implantacdo prevista ainda em

2021.

Diante de todo exposto, temos que o Hospital Sdo Vicente de Paulo é excepcionalmente importante e
estratégico para uma Rede de Urgéncia e Emergéncia bem distribuida, qualificada e eficiente para o Noroeste

Fluminense.

Obs: Nota-se, de acordo com a diligéncia, que foram retirados os leitos demonstrados anteriormente,
dos municipios de Miracema e Santo Antonio de Padua.



