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Perguntais-me como me tornei louco. Aconteceu
assim:

Um dia, muito tempo antes de muitos deuses te-
rem nascido, despertei de um sono profundo e
notei que todas as minhas mascaras tinham si-
do roubadas - as sete mascaras que eu . havia
confeccionado e usado em sete vidas - e corri
sem mascara pelas ruas cheias de gente, gri-
tando: "Ladrdes, ladrdes, malditos ladroes!"
Homens e mulheres riram de mim e alguns cor-
reram para casa, com medo de mim.

E quando cheguei a praca do mercado, um garo-
to trepado no telhado de uma casa gritou: "E
um louco!". Olhei para cima, para vé-lo. 0
sol beijou pela primeira vez minha face nua.
Pela primeira vez, o0 sol beijava minha face
nua, € minha alma inflamou-se de amor pelo sol
e nao desejei mais minhas mascaras. E, como
num transe, gritei: "Benditos, benditos os
ladroes que roubaram minhas mascaras!"

Assim me tornei louco.

E encontrei tanto liberdade como seguranga em
minha loucura: a liberdade da solidao e a se-
guranga de nao ser compreendido, pois - aquele
gque nos compreende escraviza alguma coisa em

nos.

(GIBRAN KHALIL GIBRAN)

"SEJAMOS LOUCOS, MAS SEJAMOS NOS!"



1. INTRODUCAO

6 projeto agui apresentado & uma proposta de atuacao na
area de Satde do Adulto em Intercorréncias Clinicas, elaborado por
uma equipe de quatro alunos, representados por Rita ..Helena
Pacheco, Ruvani Fernandes da Silva, Suelena Hosterno de Oliveira
e.Ténia Machado, da VIII Unidade Curricular - Enfermagem Assis-
tencial Aplicada - do Curso de Graduagao em Enfermagem da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no primeiro semestre le-
tivo de 1987, seré desenvolvido na Unidade de Emergéncia do Hos-
pital Governador Celso Ramos (HGCR), localizado na Cidade de Flo-
riandpolis, Centro.

Usando das prerrogativas desta unidade curricular, al-
tima do curso, optamos por esse campo de estidgio, pois a emergén-
cia do HGCR segundo nosso entendimento, oferece melhores opgoes
para o aprendizado, sendo que no decorrer de nossa graduagao esta
area nao foi explorada, e nem nos foi oferecido acesso a mesma.

Julgamos que este estagio serd de grande valia e auxi-
liara no enriquecimento do nosso curriculo e para nossa vida pro-
fissional.

Para um melhor entendimento de emergéncia nds académi-
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cos optamos por um estagio extra-curricular de 60 horas no refe-
rido setor, para com isso consegﬁirmos obter subsidios para a
elaboracgao deste.

Para Orientacao e Supervisao deste projeto, ter-se-a
uma Professora Enfermeira - Rosita Saupe - pertencente ao Corpo
Docente do Departamento de Enfermagem da respectiva Universidade
e duas Enfermeiras funcionarias do HGCR - Vera Licia Dias de Oli-
veira e Llcia Xavier dos Santos atuantes na emergéncia, noé res-
pectivos periodos: vespertino e matutino.

O periodo estabelecido para a elaboragao e operaciona-
lizacao deste & de 12/03/87 a 03/07/87, compreendendo uma carga
horaria total de 300 horas, sendo 80 horas para planejamento, se-
minarios e relatdorios e 220 horas para estagio pratico de 4 horas
diarias por aluno perfézendO’um turno de 8 horas, conforme escala
(pags. 27,28 e 29).

A Fundacao Hospital de Santa Catarina (FHSC), foi ins-
tituida pelo Governo do Estado, através da Lei n® 3.765 de 15 de
dezembro de 1965, alterada pela Lei n? 4.547 de 31 de dezembro de
1970.

Segundo estatuto vigente € uma entidade de carater be-
neficiente, dotada da personalidade juridica de direito privado,
sem fins lucrativos, com sede na cidade de florianépolis, e Jju-
risdig¢ao em todo territdrio catarinense.

O HGCR, foi inaugurado no dia 30 de janeiro de l966,pe-
lo Ilmo. Sr. Governador do Estado Dr. Celso Ramos. Este tambeém foi
o seu Ultimo dia no governo pois no dia seguinte assumia a Gover-
nanga do Estado de Santa Catarina o Dr. Ivo Silveira.

Curiosamente, registra-se que o mesmo hospital foi rei-

naugurado em 07/11/66 pelo entao Governador do Estado de Santa
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Catarina, Dr. Ivo Silveira, recebendo a denominacao de "Hospital
Governador Celso Ramos".

A iniciativa do empreendimento deveu-se & comissao dos
servidores publicos do Estado de Santa Catarina, Orgao de classe
que mais batalhou pela concretizacao da idéia, pretendendo-se ini-
cialmente atendimento exclusivo aos servidores estaduais.

De acordo com a Lei n? 3.765 de 13 de dezembro de 1965,
publicada no Diario Oficial do Estado, de 27 de dezembro de 1965,
o hospital integrava-se ao patrimonio da antiga Fundagao Médica
Hospitalar Catarinense, atualmente Fundacao Hospitalar de Santa
Catarina.

O HGCR nao possui uma filosofia propria, ”docum@nﬁada,
segue uma politica baseada na assisténcia, pesquisa e orientagao
comunitaria.

Em termos de estrutura organizacional o HGCR possui, li-
gados diretamente a Direcgao Gerai, trés divisdes: Médica , Admi-
nistrativa e Técnica, sendo que o Servigo de Enfermagem estada su-
bordinada a Divisao Técnica.

A emergéncia foi inaugurada em marco de 1972, esta lo-
calizada no andar térreo do HGCR em area de acesso proprio que
facilita o fluxo de clientes, contendo: sala de-espera; sala de
admissao; sala de espera para pacientes em observagao; posto de
enfermagem com rouparia; dois quartos para repouso com trés lei-
tos cada; um banheiro feminino; um banheiro masculino onde se lo-
caliza o expurgo; tres consultbrios; uma sala de reanimagao; uma
sala de medicagéo; uma sala de curativo; uma sala de cirurgia as-
séptica; uma sala de cirurgia séptica; uma sala para guarda de
material e uma sala de lanche para os funcionarios. No anexo n? 1

apresentamos a planta fisica da emergéncia, incluindo todas as
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salas citadas.
No que se refere aos recursos humanos a emergéncia pos-
sui, 38 funcionarios que estao assim distribuidos:

- 02 Enfermeiros

01 manha

(6 horas)

01 tarde

(6 horas)

- 04 Técnicos de Enfermagem

02 manha/tarde
(12 horas)

- 10 Auxiliares

02 noturno
(12 horas)

de Enfermagem

06 manha/tarde
(05 - 12 horas)
(01 - 6 horas)

- 13 Atendentes

08 manha/tarde
(05 - 12 horas)

(03 - 6 horas)

- 08 Auxiliares

04 noturno

(12 horas)

05 noturno

(12 horas)

Administrativos

04 manha/tarde
(02 - 12 horas)
(02 - 6 horas)

- 01 Mensageiro

01 manha/tarde

(8 horas)

04 noturno

(12 horas)

Observagao: Dos 13 atendentes, 1 encontra-se em licenca

de gestacgao que prolongar-se-a por todo o 19 semestre de 1987.

Analise Quantitativa dos Recursos Humanos

Segundo ALcoforado o calculo do pessoal para emergéncia
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e atividades especificas deve ser calculado com base de 3,5 horas
de enfermagem por paciente nas 24 horas, utilizando-se a seguinte

formula:

1@ de horas de enf. nas 24 horas X n?Q de leitos de repouso X dias da sémana

+20%
jornada de trabalho

‘Assim, temos:

3,5X6 X7

4,44

+ 20% = 3,7+ 20% =3,7+ 0,74

1R
NN

40

Para sala de reanimagao; higienizacao; sala de cirurgia
asséptica e séptica; 3 consultdrios; sala de observagao e medica-
g¢ao temos:

n? de atendimentos (média didria) X n? de horas X  dias da semana ...

jornada de trabalho

Ou seja:

llO X 3,5 X 7 + 20% — 67,3 + 20% = l3,46+67,3=80,76

81

n

40

Segundo os dados acima obtidos acreditamos que ocorre
uma grande deficiéncia no nimero de funcionidrios existentes, pois
segundo Alcoforado o ntGmero ideal seria 85 funcionérios nas 40 ho-
ras, sendo que atualmente contamos somente com 38 funcionarios nas
40 horas, incluindo os 20% de férias, licencas e outros.

Acreditamos através dos dados obtidos que para uma me-
lhor assisténcia, sendo esta sem riscos, essa falta de funcionarios
torna o atendimento deficiente colocando em risco a demanda que de-
le se utiliza.

Para nos esses 85 funcionarios devem ser divididos pe-

las diferentes categorias conforme segue:
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- 05 Enfermeiros:

02 matutino
02 vespertino

01 noturno

- 30 Funcionarios no noturno:

12 auxiliares ou técnico
18 atendentes

- 30 Funcionarios no diurno:

15 no matutino

15 no vespertino

Sendo que dos 15 funcionarios:

05 devem ser auxiliares ou técnicos
10 atendentes

- 10 escriturarios:

03 matutino
03 vespertino
04 noturno

- 10 Funcionarios:

Para férias, licencas, folgas e outros.

Acreditamos que 3,5 horas diarias por pacientes e 40
horas semanais por funcionarios de enfermagem, segundo preconiza
trabalho

Alcoforado, sao insuficiéntes. Julgamos que a jornada de

dos funciondrios nao deveria ultrapassar 30 horas semanais pelo am-

biente estressante} atividades , esforcgos fisicos e ambiente

lubre requerendo maior resisténcia do organismo e um periodo diario

de 5 horas de trabalho.

n® de horas de enf. nas 24 horas X n? de leitos de repouso X dias da semana

Calculo de pessoal com estes mesmos dados:

+20%

jornada de trabalho

insa-
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Para sala de repouso:

3,5X6 X7, 508 = 4,9+ 20% = 0,98 + 4,9 = 5,88
30 =6

n? de atendimentos (média diaria) X n® de horas X dias da semana ,q,

jornada de trabalho

Para ‘atendimento da demanda:

110 X 3,5 X 7

+ 20%=89,83+20% =17,9 +89,83 = 107,73
108

n

30
Total de funcionarios: 114

Julgamos que o ideal seriam 5 horas diarias por 30 ho-
ras semanais por funcionadrio onde iriamos ter uma assisténcia de en-
fermagem adequada e com isso melhorando o nivel da mesma.

Porém, visto que a area fisica da emergéncia do HGCR &
insuficiente para a demanda, o grupo em consenso acha que este niime-
ro de funcionarios pode levar a ociosidade.

Cremos que o nimero de 38 funcionarios hoje atuantes na
emergéncia do HGCR & deficitdrio como ja foi anteriormente menciona-
do.

Apds uma longa analise sobre o calculo de pessoal segun-
Alcala , nds académicos juntamente com Professoras do Departamento
de Enfermagem da UFSC e Enfermeiras da FHSC acreditamos que o ade-

quado seriam 52 funcionarios que devem ser distribuidos pelas dife-

rentes categorias e turnos conforme segue:

- Enfermeiros:
Turnos:
Areas Manha Tarde Noite
Todas 01 01 02

- Técnicos ou Auxiliar:
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_ Turnos
Areas Manha Tarde Noite
Repouso (6 leitos) 02 02 04
Sala de Curativo 0l 01 -
Sala de cirurgia séptica ) 01 01
02
Asséptica 01 01
Reanimagao 01 01 02
Consultorios (3) 03 03 04
Sala de observagao (paciente externo) 01 01l -
- Atendentes:
Transporte 0ol 0l -
Material (limpeza, preparo e outros). 0l 01l 02
- Auxiliar Administratiwvo:
Recepgao ( um de 8 horas) 02 01 02
Escrituracgao 01 01 02
- Mais 20% para licencas e férias
Sendo a emergéncia um local de alto risco, julgamos

que o pessoal atuante neste setor deve ter um melhor nivel gualita-
tivo, e nao sd quantitativo, com isso consideramos um maior numero

de enfermiros, técnicos e/ou auxuliares.

"Planejar" & prever e perscrutar o futuro, & tragar um
programa de acao, determinar o fim que se deve colimar e encontrar
os melhores meios para atingi-lo, submetendo o plano ds modifica-
¢oes sugeridas pela experiéncia e pelos fatos"z.

Sem planejamento os acontecimentos ficam sujeitos ao

acaso, nao ha rendimento do trabalho, ha perda de tempo, esforgo ,

energia e recursos materiais e financeiros.
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A mudanca & uma das caracteristicas marcantes no mundo;
no planejahento temos que levar em conta o impacto e a resisténcia
a mudanga, adaptando os métodos de agao constantemente”’

O planejamento processa-se através da organizag¢ao, sen-
do a organizagao o estado de alguma coisa que esta apta para desem-
penhar determinadas funcgoes.

O planejar envolve a participagao harmonica de  varias
pessoas, no nosso caso: equipe de enfermagem, paciente, familia e
outros profissionais, além do uso de raciocinio na tomada de deci-
sdes, na atuagdo e principalmente na documentacao (registros), das
atividades implentadas, com isto a finalidade do planejamento nao
& acrescentar trabalho, mas levar o enfermeifo e sua equipe a co-
nhecer as necessidades basicas do paciente e do servigo a fim de
que, de acordo com 0Os recursos disponiveis, possam ser atendidas.

Analisando, apds uma revisao bibliografica de conteldos
cientificos sobre administragéé'de:enfermagem chegamos ao .consenso
que "pianejar“ &€ o minimo no que podemos nos embasar para utilizar-
mos a metodologia cientifica em nossas agoes, o que sd sera alcan-
cado pela aplicacao sistemitica da assisténcia de enfermagem levan-
do em consideracao que acreditamos em uma assisténcia planejada e
livre de riscos para o paciente.

O conceito de emergéncia, por mais amplo e.diversifica-
do que seja, implica sempre em uma situacao critica, que pode ser
definida, de modo abrangente, como aquela em que o individuo entra
em desequilibrio, por enfrentar um obstadculo que se antepoe a seus
objetivos de vida. Desta maneira, a condicao de emergéncia se . re-
veste, frequentemente; do imprevisto ou, ao menos, da subitaneidade,
0 que permite apenas estreita margem para a aplicagao de . medidas

profilaticas. Além disso, had uma tendéncia universal para encarar
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os acidentes agudos de modo fatalista, o que resulta em atitudes
passivas ou omissas, em relagéo ao inicio do tratamento e, sobre-
tudo, & organizagao assistencial. E evidente que outra deveria ser
a colocagao exatamente pela escassa aplicabilidade de prevengao ’
dever-se-ia enfatizar a eficécia e a prontidao da terapéutica.

Segundo Mac Eachern, apud trabalho: Proposta de Assis-
téncia de Enfermagem a Individuos na Emergéncia do HGCR, '‘considera-
-se emergéncia a situacao de iminente risco de vida a merecer diag-
nostico preceso® e agao imediata, decisiva".

"A urgéncia caracteriza-se por processos clinicos ou
cirlirgicos que, apesar de sua gravidade nao acarretam perigo de vi-
da".

Portanto de acordo com esses conceitos sO poderiam ser‘
rotulados como emergéncia ou urgéncia os pacientes que exigirem so-
lugao imediata para seus males. Mas, reconhecem os autores que os
servicos de emergéncia atendem larga e ostensivamente a casos que
nada tem de urgéncia ou de emergéncia.

Acreditamos que o estado de emergéncia & representado
por um conjunto de sinais e sintomas,‘associados a um nivel parti=
cular (individual), onde se poem em risco as fungoes de Orgaos Vi-
tais, de forma reversivel ou nao, necessitando, portanto, de um tra-

tamento rapido e eficaz.



2. OBJETIVOS

Os altos Indices de morbidade e mortalidade de causa
stibita, fatores sOcio-economicos correlatos e razoes administra-
tivas implicitas, determinaram a criagao de organizagoes assis-
ténciais de emergéncia, em varios paises. Apesar das caracteris-
ticas especificas, da divérsidade de recursos, da densidade popu-
lacional, de dificuldades topograficas proprias e de niveis cul-
turais diferentes, estas organizagoes apresentam semelhancas de
estrutura e objetivds basicos.

As caracteristicas principais da unidade de emergéncia -
devem ser a facilidade de acesso aos meios de tranéporte, isola-
mento relativo, a especializagao do pessoal, a diversidade de ma-
terial e a alta rotatividade dos leitos. Esta nao deve ser trans-
formada em uma mini-enfermaria, procurando-sé evitar mesmo a cur-
ta permanéncia.

Nesta unidade, o paciente e seus familiares, geralmen-
te em situagao de crise, mantém o primeiro contato com o hospi-
tal. Deste contato inicial vai depender o conceito que aquelas
pessoas farao do nosocomio e da equipe de atendimento, levando-os

ao relacionamento amistoso e & consequente colaboragao no trata-
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mento ou aos atritos e as manifestagOes agressivas. Em tais cit-
cunstancias o paciente e seus acompanhantes chegam & unidade com
toda carga emocional de medo, ansiedade, revolta, discrencga, te-
mores, perdas somaticas e ou funcionais e outras, esperando da
eguipe que os recebe a seguranga, calor humano, a sinceridade e
a orientagao necessaria. Dai a importancia do preparo técnico e
psicoldgico de toda equipe, no sentido de prestar assisténcia a-
dequada, identificar sentimentos e corresponder as ,expectatiyés

dos circunstantes.

2.1 OBJETIVO GERAL

Contribuir para uma melhor operacionalizagao assisten -

cial e organizacional em emergéencia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Durante a execugao deste projeto e no horario coberto
pelos académicos pretendemos:

Na Aarea -~ assistencial:

2.2.1 Prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes
com suspeita de problema (s) cardiaco (s), inclu-

indo avaliagao dos resultados das acgoes.

2.2.2 Assistir a todas as vitimas de acidentes ou poli-

trumatizados.

2.2.3 Proporcionar assisténcia de enfermagem a pessoas

gue se apresentam em crise de conversao.

2.2.4 Caracterizar a demanda gue procurar o servigo du-

rante o periodo de desenvolvimento deste estagio.
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Na Aarea organizacional:

- De recursos Humanos:
2.2.5 Promover condigoes para que o pessoal de enferma-

gem desenvolva uma melhor relagao pessoa X pessoa.
- De instrumentos administrativos:
2.2.6 Elaborar as normas e rotinas do setor.

2.2.7 Tentar viabilizar a implantagao das normas e ro-

tinas.
2.3 PLANO DE ACAO

Por "plano de agao" entendemos o conjunto de agoes, pro-
cedimentos e técnicas que serao executadas visando a  consecugao
dos objetivos especificos. Assim, para normatizar o plano segui-
remos olseguinte esquema:

" a) Citagao do objetivo;

b) Descrigao de sua operacionalizagao;

-c) Aprazamento e;

d) Avaliagao.

Como os objetivos especificos representam o parcela-
mento do objetivo geral, este sera avaliado qualitativamente con-

forme os niveis em que aqueles forem atingidos.

OBJETIVO 2.2.1:

a) Enuciado:

Prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes com sus=
peita de problema (s) cardiaco (s), incluindo avaliacao dos . .re-
sultados das agoes.

b) Oéeracionalizagéo ou estratégias:

Durante todo o periodo de realizacao do estagio, nos
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horérios“cobertos pelos alunos que compoem o grupo, todos os cli-
entes que procurarem a emergéncia com suspeita de problema(s)car-
diaco (s) serao atendidos pelo estagiario, cumprindo-se os se-
guintes procedimentos:
1. Receber o paciente;
2. Dar apoio psicongico;
3. Anamnese;
4. Encaminhar o paciente ao médico;..
5. Acompanhar a consulta médica; -
6. Prestar assisténcia cénforme necessidade do pacien-
te;
7. Observar evolucao do paciente; _
8. Orientar e/ou encaminhar conforme necessidade do
paciente e; -

9. Preencher o instrumento n® 1. (ANEXO,2)

c) Aprazamento:

Este objetivo sera desenvolvido no periodo de 02/04/87
4 24/06/87.

d) Avaliacgao:

Este ébjetivo sera considerado atingido se ao _:término
deste estadgio o grupo atender no minimo 80 pacientes conforme a
demanda.

O conceito a ser atribuido para este objetivo sera: re-
gular - bom e o6timo, sendo que regular sera atender 60 pacientes,
bom sera atender 80 pacientes e Otimo sera atender mais de 80 pa-

cientes conforme instrumento n?® 1. (ANEXO, 2)

OBJETIVO 2.2.2:

a) Enuciado:
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Assistir a todas as vitimas de acidentes ou politrauma-

tizados.

b) Operacionalizagao ou estratégias:

Durante todo periodo de realizagao do estagio, nos ho-
rarios cobertos pelos alunos que compoem o grupo, todos clientes
que procurarem a emergéncia acidentados ou politraumatizados se-
rao atendidos pelo estagiario, cumprindo-se os seguintes procedi-
mentos:

1 . Receber e transportar os pacientes em maca ou ca-
deira de roda conforme necessidade e acomoda-lo na
posigao correta;

2 . Dar apoio psicoldgico;

3 . Observar sinais e sintomas caracteristicos destes ej

4 . Verificar sinais vitais.

Em caso de acidentados procediremos da seguinte forma:

1 . Limpeza dos locais com ferimentos e tricotomia se
necessario;

2 . Encaminhar a sala de cirurgia;

3 . Em caso de hemorragia intensa fazer curativo com-
pressivo;

4 ., Preparar a sala de cirurgia;

5 . Comunicar o médico;

6 . Circular durante o ato cirturgico;

7 . Fazer qurativos gquando necessario;

8 . Dar orientacoes conforme necessidade;

9 . Preencher nota débito conforme apéndice n? 4 e;

10. Desinfecgao concorrente da sala de cirurgia.

Em caso de politraumatizados procediremos da seguinte

forma:
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1. Conforme o local da fratura teremos como conduta
bandagens ou tala gessada;

2. Encaminhar a ortopedia ou RX conforme conduta médi-
ca e;

3. Dar orientagoes.

¢) Aprazamento:
Este objetivo sera desenvolvido no periodo de 02/04/87

a 24/06/87.

d) Avaliagao:

Este objetivo serd alcancado sé ao término do estagio,
o grupo atender aproximadamente 40 casos de acidentes e/ou poli-
traumatizados e se ao final do mesmo percebemos que nossa destre-

za manual foi aprimorada.

OBJETIVO 2.2.3:

a) Enuciado:
Proporcionar assisténcia de enfermagem a pessoas que se

apresentam em crise de conversao.

b) Operacionalizaggo ou estratégias:

Durante todo o periodo de realizagao do estagio, nos
horarios cobertos pelos alunos que compoem o grupo, conforme a
disponibilidade dos mesmos, os clientes que procurarem a emergén-
cia em crise de conversao serao atendidos pelo estagiario, cum-
prindo-se os seguintes prdcedimentos:

19 Passo: Preparagao

1. Procurar o Assistente Social Esiguiatrico do HGCR

e um Professor Enfermeiro Psiquidtrico da UFSC, para

obtermos melhores subsidios neste assunto;
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2. Fazer um estudo sobre crise de conversao e;

3. Apresentar a todos os funcionarios da emergencia o
resultado do nosso estudo.

29 Passo: Atendimento

1. Receber o paciente e transportar adequadamente para
um local tranquilo;

2, Iniciar conduta conforme aprendizado;-

3. Tentar amenizar e/ou tirar o paciente da crise sem
uso de medicagao e;

4. Descrever os resultados obtidos.

c) Aprazamento:
Este objetivo sera desenvolvido no periodo de 02/04/87

3 24/06/87.

d) Avaliagao:

Este objetivo sera considerado atingido se ao término
deste estagio nosso plano de agao for cumprido, atribuindo um
conceito para o alcahce deste objeti&o, que sera: regular - bom e
otimo. Sendo que regular sera conseguir amenizar e/ou tirar 9
pacientes em crisé de conversao, bom sera 12 e o6timo sera . .‘mais

que 12 pacientes em crise de conversao.

OBJETIVO 2.2.4:

a) Enuciado:
Caracterizar a demanda que procurar o. servigo durante o

periodo de desenvolvimento deste estagio

b) Operacionalizagao ou estratégias:
1. Registrar toda demanda enquanto permanecermos na uni-
dade conforme instrumento n® 2; (ANEXO, 3)

2. Avaliar a demanda por nds registrada.
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c) Aprazamento:
Este objetivo sera desenvolvido no periodo de 02/04/87

a 24/06/87.

d) Avaliagao:
Este objetivo sera considerado atingido se ao término
deste estagio toda demanda for registrada e avaliada conforme ins-

trumento n® 2. (ANEXO, 3)

OBJETIVO 2.2.5:

a) Enuciado:
Promover condigoes para que o pessoal de enfermagem de-

senvolva uma melhor relacao pessoa X pessoa.
b) Operacionalizagao ou estratégias:

Durante todo periodo de realizagao do estagio, nos hora-
rios cobertos pelos alunos que compoem o grupo, acreditamos que
a relagao pessoa X pessoa € de suma importancia para uma equipe.

Julgamos que uma integragao entre o pessoal de enferma-
‘'gem e destes com os pacientes & vital para que haja um bom fun-
cionamento da unidade.

Cremos que 0s pacientes e seus acompanhantes chegam & uni-
dade com toda a carga emocional de medo, ansiedade, revolta e
descrencga, esperando da equipe que os recebe a seguranga, o calor
humano, a sinceridade e a orientagao necessaria. Com isto, cum-
priremos 0s seguintes procedimentos:

1. Propiciar meios para uma melhor relagao pessoa X pes—

soa entre funcionadrios e estagiarios;

2. Convocar uma reuniao com as Enfermeiras da unidade

para debater sobre uma melhor relagao | pessoa X pes-

soa;
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Promover um feedback entre o grupo e funcionarios
para melhor entendimento da situagao por nds detec-
tada e;

Observar a relagao pessoa X pessoa e intervir se ne-
cessario.

Aprazamento:

Este objetivo sera desenvolvido no periodo de 02/04/87

a 24/06/87.

d)

Avaliacao:

Este objetivo serd alcancado se ao término deste esta -

gio conseguirmos propiciar uma melhor relacao pessoa X pessoa :@n-—

tre o pessoal de enfermagem e os pacientes.

OBJETIVO 2.2.6:

a)

Enuciado:

Elaborar as normas e rotinas do setor.

b)

Operacionalizagao ou estratégias:

Tendo em vista a ausencia de normas e rotinas oficiali-

zadas no setor, o grupo em consenso, julga necessaria a elabora-

cao das mesmas. Acrescentamos que existe um regulamento da unida-

de de emergéncia conforme apéndices 1, 2 e 3. Com isto procedire-

mes da seguinte forma:

1.

c)

Reunir um funcionario de cada categoria para ser
formada uma comissao que ira elaborar as normas e
rotinas da emergéncia e;

Realizar reuniao com os funcionarios colocando-os ao

par do instrumento.

Aprazamento:
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Este objetivo sera desenvolvido no periodo de 02/04/87
a 24/06/87.

d) Avaliagao:

Este objetivo serada alcancado se ao término deste esta-

gio conseguirmos elaborar 20 das normas e rotinas e gue as mesmas

sejam aprovadas pela chefia de enfermagem.

OBJETIVO 2.2.7:

a) Enuciado:

Tentar viabilizar a implantacao das normas e rotinas.

b) Operacionalizagao ou estratégias:

ApOs um periodo de experiéncia com a unidade, foi nota-
do pelo grupo a nao existéncia de um instrumento gue nos colocas-
se a par das normas e rotinas da unidade.

Julgamos importante que apds ser realizada a elabdragéo
destas, haja uma melhor compreensaoe boa assimilagao, por parte
dos funcionarios, para que quando colocada em pratica venha dimi-
nuir a incidéncia de riscos de vida e acidentes a pacientes e a
toda equipe. Com isto tivemos como conduta:

1. viabilizar a implantagao das normas e rotinas doser-

vico; |

2. Planejar com a comissao sobre o método de implanta-

cao;

3. Expor ao grupo o instrumento;

4. Supervisionar os funcionarios frente as normas e ro-

tinas do servigo; |

5. Dar orientacgoes em forma de feedback;

6. Registrar no livro de relatdrio diario, os comporta-

mentos observados na equipe, guanto ao cumprimento
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das normas e rotinas do servigo e;

7. Avaliar a implantagao.

c) Aprazamento:

Este objetivo sera desenvolvido no periodo de 02/04/87

a 24/06/87.

d) Avaliagao:
Este objetivo serad alcangado se ao término deste esta -
gio a maioria dos funcionarios tenham assimilado e colocado em

pratica 50% das normas e rotinas do servigo.



3. DEFINICAO DE TERMOS

Para uma melhor compreensao deste projeto técnico de
assisténcia de enfermagem em uma unidade de emergéncia, os auto-
res resolveram definir alguns termos, apresentando-os conforme o

entendimento que orientara sua execugao.

1. Rotina:

Conjunto de elementés que especifica a maneira exata
pelo qual uma ou mais atividades devem ser realizadas.

2. Normas:

E o que se estabelece como base ou medida para realiza-
¢ao ou avaliagao de alguma coisa.

3. Anamnese:

Levantamento detalhado aos antecedentes fisioldogicos e
patoldgicos do doente e de seus familiares, com a finalidade de
facilitar o diagnodstico.

4, Crise de Conversao:

Segundo Seldon, 1964, as reagoes de conversao ou histe-
ria "S3o distlrbios neurdticos caracterizados pela diminuigao ou
alteracao de uma fungao motora ou sensorial, apresentando um com-

portamento reativo a uma causa problema que originou o conflito
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do paciente.

5. Feedback:

Acao iniciada ou concluida que com uma analise podem
fazer mudangas ou nao de desempenho.

6. Area Assistencial:

Inclue todas as agoes, atividades, planos, providéncias
e avaliacao da assisténcia de enfermagem a ser prestada aos pa-
cientes que procurarem o servicgo.

7. Area Organizacional:

Inclue todas as agoes, atividades, planos, brovidéncias”
e avaliacao que visam o adequado funcionamento organizacional do
servico, como suporte a assisténcia a ser prestada aos clientes,
pelos profissionais que atuam na area.

8. Relacao Pessoa X Pessoa:

Fundamentados em MINZONI *:.

Enfermeiro & uma pessoa, um ser unico diferente dos ou-
tros pelas experiéncias de vida e que adquiriu conhecimento espe-
cifico e habilidade para cuidar dos outros.

A definicao de cliente utilizada no presente trabalho
€ a definigao de paciente.

Cliente & considerado uma pessoa que passa por expe-
riéncias emocionais profundas e precisa aprender através de sua
experiéncia e com ajuda do enfermeiro, novas formas de enfrentar
os problemas e tensoes através de uma compreensao maior de seu

proprio EU e do outro.

* MINZONI, M. A. Assistencia ao cliente mental internado em Ri-
beirao Preto, 1975. Tese de livre docéncia em enfermagem psi-
quiatrica defendida na Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto,
Universidade de Sao Paulo. pg. 21 e 22.
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Relacao pessoa X pessoa € um processo interpessoal pe-
lo qual o enfermeiro ajuda a um cliente a enfrentar a situa¢ao de

crise em uma relagao sujeito X sujeito.



4, CRONOGRAMA

Elaboracao do projeto: 12/03 a 27/03/87

NOs académicos decidimos optar pelo inicio da elabora-
cao do projeto antecipadamenﬁe,'por acreditar-mos que este perio-
do prolongar-se-ia, nos dando oportunidade para um melhor levan-
tamento de subsidios, revisao de literatura e tempo de execugao e
revisao do trabalho.

Com isso descriminamos nossas atividades conforme se-

gue:

Diav Atividades Desenvolvidas N? Horas
18/11/86 Reuniao orientadora 03
09/02/87 Reuniao orientadora 04
11/02/87 Execugao do trabalho | 04
12/02/87 Reuniao enfermeira da emergéncia do HGCR 02
18/02/87 Execugao do trabalho 05
24/02/87 Reuniao orientadora 03
27/02/87 Execugao do trabalho : 05
06/03/87 Execucao do trabalho 04

09/03/87 Reuniao orientadora 03
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10/03/87 Execucao do trabalho 04
11/03/87 - Reunido coordenadora 82 fase 02
12/03/87 Execucao do trabalho 04
13/03/87 Reuniao orientadora 01
16/03/87 Execugao do trabalho 03
18/03/87 Reuniao gnfermeiré da emergéncia do HGCR 02
20/03/87 Execugdao do trabalho 03
23/03/87 Execugéo’do trabalho 02
24/03/87 Execucao do trabalho 05
26/03/87 Execucao do trabalho 05

Apresentacao do planejamento: 30 e 31/03 e 01/04/87

31/03 - 09:00 horas - emergéncia do HGCR

-~

Execucao do planejamento: 02/04 a 24/06/87 (conforme es-

cala, pags. 27, 28 e 29).

Elaboracao do relatdrio: 25/06 a 30/06

Apresentacao do relatodorio: 01 a 03/07/87

02/07 - 09:00 horas - emergéncia do HGCR
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5. CONSIDERACOES FINAIS

H3 evidéncias da necessidade premente de se organizar e
atualizar o sistema nacional de assisténcia em emergéncia. Pela
multiplicidade dos aspectos envolvidos, de natureza social, eco-
nomica, financeira, administrativa, cultural e médica, tal propo-
sito assume proporgoes de responsabilidade comunitaria, exigindo
a integragao de varios 6rgaos (Universidade, Ministério da Salde,
INAMPS, Rede Hospitalar, Autoridades Federais, Estaduais e Muni-
cipais). Desnecessario enfatizar o carater multiprofissional e
interdisciplinar da organizacao.

Ressalta a possibilidade de regionalizar a assisténcia
de emergéncia, seja geograficamente, pela distribuicao de areas
urbanas a determinados hospitais, seja nosologicémente, pela des-
tinagao dos pacientes, de acordo com a natureza e a gravidade da
injiria. Ressalta-se que enquanto nas pequénas cidades, a questao
€ estatisticamente pouco significativa, pois outras sao as prio-
ridades, nos grandés centros, em gque as situagoes de emergéncia
constituem problema crescente, a complexidade urbana e adminis-
trativa dificultam muito as perspectivas de planejamento. Con-

cluimos que a oportunidade de organizacgao e atualizagao do siste-
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ma assistencial encontra condigoes favoraveis nas cidades de por-
te médio.

Finalmente, a disponibilidade de pessoal competente, de
comunicagoes eficientes, de meios de transporte adequados e de
recursos materiais satisfatdorios constitui a esséncia da organi-
zagao assistencial de emergéncia. A atribuicao de responsabilida-
des definidas e o cumprimento de simples precaugoes podem fazer
muito mais do que a multiplicidade e a sofisticagao do equipamen-
to.

Acreditamos que o periodo de execucao deste planejamen-
to & insuficiente, fazendo com gue nds, académicos, . tivessemos
que utilizar de horas extras para sua consecugao, o que efetivou-
-se atravésrde uma participacgao aésidua e persistente do grupo.

Julgamos que nosso maior obstaculo foi frente a escassa
literatura nesta area.

Registramos também que o grupo manteve uma relagao har-
moniosa durante todos os momentos do desenvolvimento deste traba-
lho e bem como uma relagao efetiva e produtiva com a O6rientadora
Rosita Saupe, da colaboracao acolhedora das supervisoras, pacien-
tes, fﬁncionérios e professores, o que contribuiu significativa-
mente para o enriquecimento do projeto e que com certeza nos a-
crescentou uma bagagem de conhecimentos para nosso futuro exerci-
cio da profissao.

Ao término da elaboracgao deste projeto, acreditamos que
o éxito do mesmo dependerd nao sd do esfdrgo e responsabilidade
dos seus autores, como também da interagao gque se efetivar com as
pessoas envolvidas no mesmo, e colaboragéo dos profissionais, com
cuja experiéncia e conhecimentos contamos, nossas expectativas

sao muito positivas.
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8. APENDICES



APENDICE N¢ 1 40

Unidade de Emergengis

Disposicgoes CGerais:

”

A Unidade de Emergencia do Hospital Gbyernoﬁ%elao Ramosg,
destina~se 20 atendimento dos pacientes externos que, exigindo trata
mento de urgencia, procuram o Hospital, -Atende, também quando sbli—
citada pelos médicos resmdentes, aos paclientes internados nas leQr*
yas unidades de interna hospitalar (casos urgentes). \

\,

N,
S
N\

2- A Unidade de Imeegencia atuara complementaddo o atendi %
mento prestado pelos demais hosgspitais da FHSC que nao disponham dos-
recursos téenicos ¢ humanos para tal fim.

3 - Atenderd indiscriminadamente a todos os pacientes que a
procurarem, imdependente de sua situagao previdenciaria, configursda
a vurgencia médico/cirurgica.

4 - A Unidade de Emergencia dispord de uma equipe de 6 mddi-
cos didriamente, om revesamento de 2 para cada turno de 4 horas a
gim distribuidos: das 8 &s 12 - 12 3s 16 - 16as 20, exetuando-se s
cados apds &aesl? horas, domingos feriados . e dias santos. E de unma
equipe de plantonistas das 20 3s 8 horas nos dias dteis, das 12 3&s
8 horas aos sdbados e 8 as 8 horas nos domingos, feriados e dias san~

N 101

P
B0

5 - Oz pédicos lotados na Unidade de Emergencia deverao sex,
- preferencialmente pola-valentes e com treinamento em medicina de ur—

&eneia. e
6 - Deverd pogsulr um chefe que poderd delegar poderes de

~uperv;oao a um médico asuistente, e nao terd atividades médicas de

carater continuo na emergencia., Ditard normas e rotlnas para ¢ bom -

funeionamentyv do servigo bem como as medidas disciplinares cabiveis,

7 - Trimestalmente ocomerac palestras através de especialis-
tas do corpo clinico do hospital, com 4 finalidade de estabelecer ro
tinap de atendimento e de tyatamento médico de urgéneia.

§ - E condicao basica para o bom andemento do servico a ras
sagem de plantoes bem come a2 permanencia no loeal de trabalho.

-~



Atehdimento Interna

L ~ Ao chegarem os doentes ao setor de emergéncia seras imedla

«rw

tomente incaminhados 2o consultdrio médico, sala de ecirdrgia ou de re¢

animagao se for o caso onde serd éxaminado pelo mdédico de servigo.

1.1 - Nao serd permitida, sob nenhum pretesto a presenca de -
acompanhantes nas dependecias da emergeéncia, salvo quando maior de ses
senta anos., Nesta eventualidade seré:permitida a presenga de apenas um
acompanhante. ‘ o

1.2 - E proibido fumar nas dependencias internas da energeéncia,

1.3 ~ Simult8neamente com o exame inicial do doente serd preep
chiido o boletim de emergencia.

2 - 0 boletim de emergénecia deverd ser assinado pelo médico -~
qne atendeu o paciente ao {erminc do atendimento ou ao encerrar O plan
$80.

211 - O boletim de emergéncia assinado passard ao plantao sc -
guinte onde continuard recebendo as observacoes e prescricoes médican—~

anexo a papeleta de repousoe.

\ -
‘2.2 - A nenhum paciente serd permltido continuar por maiu de

48 horas nos quartos de repousdo a nNEo Ser em casos excepcionalm e apls
autorizado pela chefia do ﬂervigo.

2.3 - Apds €4nkoras deverd ser 1nternado ou con alta, encamni -
nhado ao ambu]atorio ou residéncia.

2.4 - A identiflcaoao do boletim de emergcncia deverd ser or e
enchido pela escriturdria e em letra de forma.

2.5 ~ Quando o doente necessitar de exame radiologico, o méai-
co responsa¥el pelo atendimento o solicitard em kmpresso prdéprio, 0Xs
movendo a remogao do doente para o gsetor radiologico sempre aconpanha-
do do boletim de emergéncia.

 2.5.1 - 0 radiologista ou técnico de raimoX deverd sempre ano-
tar no boletim de emergencia ou ficha de evolugao, 05 exames exsccutace
dos. .

, 3 -~ Diagnosticado o caso clinico serd imediatamente iniciada a
terapéutica, o

311 - As Bulturas de ferida superficiais ¢ nao complicadasg -qg
rac executadas na sale de cirurgle assptica.

3.2 - As sulturas compiicadas por infeecao ou as drenageng  de
abicssos, extragao de unhas cuncravadas curativos serac executados n’
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4

opla de eirdrgia asseptica.

3.3'~ As. feridas de abdomemw e térax com suspeita de penetraggo
nno poderao ser sulturadas sem a opinigo do especialista,

3.4 - As feridas de face néo‘poderéo ser sulturadas a nao ser
peloxcirurgigo plastico o gqual orientard o tratamento decidindo a con
duta a seguir, '

3,5 - As feridas da mao bem como as localizadas nas im@diagoes
cas artlculagoes e doa tendoes ‘somente deverao ser atendidas por espe-
ialzstaws

3.6 - O primeiro curativos do quddmado serd executado na sala-
de cirurgia septica de acdrdo com as normas a serem oporitunamente de -
terminadas.

3.7 - Os traunmatizados com legéo evidente de fraturas expostas,
esmagamentos de membros etc devem ser examinadas por espeecialistas,com
exeeg go do atendimento elinico imediato.

| 3.8 = Nos casos de amcidentes gravels imediatanente apbs o in -
sresso do doente ne emeréeneia deverd ser determiﬁado ¢ respectivo gtj
Do vanpu{neoe

359 ~ Os setores de complementaggo diagnogtico terapeutica s
consederao absolut' pr.&.oridadeg a qual hora do dla ou da noite, as so-
11tagoes de emergenslac

8 - Todas as requisigoes de exames devem ter sue identificagao
en letrz de forma.

5 - Estabelecido o diagnostieo do caso . elinico, preenchido o
boletim de emergdneia o inieiado o tratamento imediatog o doente serg-
encammnhado para um dos seguintes daestinos :

a) pera a respectiva residencia
v b) para as sales de reszpousocs
¢) para as unidedes de internacso
d) para a unidade de terap&a 1ntensiva
e) pars a sala de operacoes

£) pera outro hospital privado ou pﬁblico.

C) Nao serd permltida a permanencia no hoapital de doentes -
que, rigoroesamenie n2o necessintem imternaqao.
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8 - Terminada o socorro urgente os doentes devem ser encaminhg
Jos & secretdria da emergencia ocu ao setor de selegao para efeito de
gobranga dos servigos prestados.

9 -~ Nos cazsos em gque o0 tratamento deve ser continuado no ambu-
latério indicar-~se-~a qual deve ser procurado.

10-- Encaminhamento para as salas de repousc.

10+1 - Quando, apds o socorro urgente, se decidir por um perig
do de repouso nunca superior a 24/48 horas, serd ele encaminhado as sa
ies de repouso. Serd obrigatdriamente acompunhado da‘papeleta de obsey
vagao elinica pela qual e wesponsdvel o médico‘que efetuon o atendimen
%0 e deeidiouo ingresso na referids sald. Nenhum doente poderd ser en

ganinrhado e sala de repouso sem a observacaco cliniea.

. 10.2 - Didriamente s 8,30 horas impréterivelment@ ag salaa de
Tepousos deverao ser visitadéase tomadas as devidas providenclas de al
ia ou tranfercncia. Estd tarefa serd da responsabilidade do médico as~
jiftence da chefia do servigo ou do prdpric chefe. ‘

F
ﬂelQ%ﬁelementos do servigo de emergeéncia, salvo cs casos de livre esco
ine s./{

” a & 3 . “
/ i 12- Encaminhamento para as unidade de internsicac,

/
2

/ - 12.1 -~ Quando em um socorryo urgente for evidente, de inicio a
/lneces idade de 1nt@rnagao definitiva, ¢ deste que =mg haja vaga nas -
Ednidade de 1nt@rnagaop o doente deverd ser diretamente encaminhado pa
o3 as mesmas, respelitando-se todavia reigoronamente 0s &isposltmvos da
rotina de internagoeso

" 3l- A agsistentia médica mos pacientes do repouaog gerd dada -

!
}

12.2- Nenhum doente poderé ser diretament& ing ernado senm papc
+ata gompleta com cbservagao clinica exames soliﬁitadas diagn@st*co de
initivo ou providorio terapeutica imediata.

12, 3=~ Simultameamente a 1ntern§2g%/gefinlt1va seré encaminhado
)—‘/)——C’z/ &
HTiso a raspactiva chefid dos ‘servigos eapeclalizados, a2 qual fard a

distribuicao pelos médicos do servigo respectivo.

i

12.4~ 0 encaminhamento para a. unidade terapia 1nten81ﬁa deverd
cbedecer rigorosamente as normas J4 existentes para aqﬁgle setor.

| v ,{\M\\’Q/”'l’é\ A A,\"/%,‘\_Q Y y/ 1 s L-‘\_.

o |
[
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REGULAMENTO DA UNIDADE DI IMARGINCIA

CAPITULO T ' ' , .

DO CQICEITO

krtigo 1¢ - Unidade destinada a pratica da medicina de urgéncia, onde se concentra
equipe de salde ¢ administrativa, com experiézcia no manuseio do paci-
ente com patologia aguda médico-cirurgica, oferecendo condigbes mixi-

mags de seguranga.

CAPLTULO IT

DA FINALIDADE:

Artigo 22 - A Emergencia tem como finalidade, prestar rapidamente atendimento glo-

bal aos pacientes que a procuram.
Paragrafio — Para o atendimento acima deve manter, sob rigoroso controle, material
Unico necessario ao. .desempenho zspecifico de suas funcoes, bem como zelar

’

pele conforto do seu pesscal.

CAPITULO TIT

DO FISSOAL o , .

Artigo 32 ~ A ﬁ@ergéncia ¢ constituida de uma equipe de satde e admiﬁistrativa,

‘ gob a supervisao de uma chefia médica, subordinada & DivisZo Medica,

Artigo 42 - Ao médico chefe caberd as fungdes administrativas e técnicas do ser-
vigo, como: organizér escalas, padronizar condutas e técnicas, provi
denciar substituicdes, propor penzlidades, fazer relatorio anual,
propor modifica¢oes que visem o aprimoramento do servigo.

Artigo 52 — A enfermeira chefe caber2 as funcOes administrativas e técnicas do
selor como: organizar escalas; padronizar condutaes e técnicas, provi
denciar substituiQBés, fazer relatorio e planejamento amuais, propor
modifibagSes que visem o aprimoramento no servigo. ‘

Artigo 62 - A equipe de satde da emergéncia se compora de téntos profissionais

guantos forem exigidos peia demanda e pela qualidade do atendimento.
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Artigo 79

Artigo 8¢
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A equipe de satde se comporé. de: medicos, enfermeiros,-assistentes 50
ciais, tecnicos de enfermagem, auxiliares de snfermagem, auxiliares
de servigos medicos e assistenciais, escriturarios, mensageiros, por-
teiros e agentes de segufanga. - »

Na auséncia do medico chefe da unidade, as decisoes serao tomadas pe-
lo Chefe de Turno, previémenfe designado pela Chefia da Unidade. |

CAPITULO IV.

DA ADMISSZO DE PESSOAL

“Artigo 99— Nenhum componente da equipe médica sera admitido sem prévia experidn-

cia em Unidade de PEmergéncia e avaliagio:da chefiz, ouvida a equipe

"intcgrante.

Artigo 102~ Nenhum componente da equipe de enfermagem serad admitido sem'préﬁio

treinamento e sem a avaliagao dos enfermeiros da unidade. °

CAPITULO V

DO ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

Artigo 119

Paragrafo

Artigo 120

Paragrafo

10

Paragrafo
22

Paragrafo

39

O doente que tiver acesso ao recinto da Emergéncia, serd encaminhado
aos consultorios medicos ou salas de tratamentos especializados.
Paralelamente ao encaminhamento, devera ser providenciada a documenta
¢30 hébil e o preenchimento da identificagio do paciente, pelo pessoa’
do setor administrativo.

Na condicao de o associado nao possuir documentagao necessaria, o ‘mes
mo ou seuAaoompanhante mals proximo, sera responsabilizado no sentido
de providenciar os papeis dentro de um periodo maximo de 48 horas.
Apos definida a situagdo clinica do doente, o mesmo’ terd um dos - se—

guinteg destinos:
Encaminhamento domiciliar, em condigdes de alta.
Incaminhamento para tratamento ambulatorial.

Incaminhamento para repouso na Emergéncia, o qual ndo devera ultrapas

sar as 48 horas.

b AT
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Paragrafo

49

DO ACIQSO DO° PACTI

Encaminhamento <direto para unidade de internagdo, UTI, CC.

CAPITULO VI

mrs A THFRGIHCIA

Artigo 132~

Artigo 149-

DA R

Todo e gualquer piaciente que necessitar atendimento imediato, ou 2Ssim

o enteonder, tera acesso ao servico,-independente de qualificacao insti
) GO, . G L

tucional.

Somente o doente e seu acompanhante mals proximo, se necessario, terao
b J

acesso ao recinto da Bmergéncia.

CAPTTULO VIT . 3 -

SPONSABILIDADI MFDICA T _

ArLLgo 1592~

i

Artigo 169-
_Paragr 2fo —~
19

Paragrafo -
09

Paragrafo -

. 'BQ

- Artigo 17%-

‘das,

A decisZo da 1nterna@ao do paciente que teve acesso a emergéncia, sera

da ecxclusiva rcqponsabllldade do plantonlsta

Tnguanto o doente permanecer em repouso por 48 horas, a assis 6n01a se

ra de resvonQaleldade total dos medicos lotados naquele setor.

Nenhum paciente em repouso na Emexgéncia, poderé ser transferide a ou-
tro profissional, sem o seu prévio conhecimento, ou se o profissional!
¢

nao constar da escala de sobreaviso.

Nos casos de internacao o doente devera ser encaminhado av médico de !
[

sobreaviso, de acordo com as respectivas escalas previamente e:iabora-!

Para fins de transferéncia, podera ser respeitado o direito de livre !

escolha do doente ou quando o encaminhamento for feito por medico per—.

. £ . v . -
tencente ao Corpo Clinico do Hospital, ou mesmo credenciado, em concor.

déncia com as chefias dos servigos respectivos.

0 medico plantonista da emergtneia, ressalvados os direitos: e deveres
do seu chefe imediato, sera o responsavel por decisoes administrativas
@ Tecnloas. que poderio ocorrer em geu ;erlodo de. plantao, na cuséncia

de qualquer membro da Diregao.
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Artigo 189~ O chefe médico de emergéncia se valerad de rotinas minimas a serem esta—
erem esta
belecidas para a solicitagdo de exames complementares a6 esclarecimento

daipatologia aguda, dando especial destaque aos mesmos na ficha clinica.

CAPITULO VIII
DO FUNCIONAMENTO DA UNIDADE

Artigo 19e- Caberd & equipe de satde lotada na Bmergéncia, a elaboragio de suas.

proprias rotinas, podendo solicitar para isso, o auxilio de toda a es-

trutura técnico-administrativa -do hospital.

CAPITULO IX
DAS PIRTAS E LICENGAS

Artigo 209- As licencas e as ferias obedecerao a regulamentos e legislacgdo proprias
g ¢ ¢ prop ’

sempre de acordo com as escalas previamente elaboradas e aprovadas pela

chefia. B L A |

Artigo 21¢- Os componentes da equipe de saude poderao golicitar afastamento para
varticiparem de eventos c1ent1flcos, devendo serem substituidos por ou

tro profissional naquele periodo.

_ SAPITULO X
DOS HONORARIOS

Artigo 229— Aos medicos da Emergéncia nao sera permitida a cobranga de honorarios

~ particulares, com excegao dos casos previstos em regulamento aprovado

pela Divisao Medica.
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RELACAO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS FUNCIONARIOS

DA EMERGENCIA DO HGCR CONFORME AREAS

1. REPQUSO:

- Medicagao

- Controle de psicotrodpicos

- Passagem de plantao dos pacientes e gavetas
- Assumir a unidade na auséncia do enfermeiro
- Higiene e conforto dos pacientes

- Ordem e limpeza da unidade

-~ .Ordem-e limpeza do repouso

2. REANIMACAO:

- Revisar o material de urgéncia diariamente

- Passar e receber plantao

- Controlar desinfecgao das mascaras de nebulizagao
- Assumir a unidade na auséncia_do enfermeiro

- Trocar tesoura no final de cada plantao

3. SALA DE CIRURGIA:

- Limpeza mecanica das salas diariamente de acordo com
as rotinas

- Passar € receber plantao dos materiais

- Trocar a tesoura no final de cada plantao

4, SALA DE CURATIVO:

-~ TFazer notas débitos

- Receber e passar plantdo

- Limpeza mecanica da sala as 69 feiras de acordo com

as rotinas



5.

ESCRITURACAOQ:
Escrituragao
Recepgao

Organizagao dos prontuarios

 CONSULTORIOS:

Todos os funcionarios

49
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Mo 265776

OME IDADE N° REGISTRO QUARTO CATEGORIA
"AURGIA REALIZADA CODIGO
SSM
AHESTESIA EMPREGADA TEMPO
OATA SALA DE OPERAGOES TOTAL
ENTRADA HORAS | SAIDA HORAS
CLURGIAD ' 1° AUXILIAR \
AHESTESISTA 2% AUXILIAR
PREGO Quant.] FAEeO
L:5i. JQUANT.] MEDICAMENT ALA (65 UN. . MATERIAL SALA (61
CAMENTO SALA (83} | . TOTAL 61) UNIT. TOTAL
Atropina e SRR ISV SO Aladuras b
inoval Aspirador
Ainip Flaxedit . Hora | Bisturi Elétrico
TN Merthiolate ¢ L Dreno )
Hors Oxigénio Esparadrapo
Prostigmine } Gazes e
Sangue Foiha Lamina de Bisturi
Soro_glicosado 5% Equipo Soro o e e,
Soro_fisiolégico Equipo Sangue b
IO SR NS, W Par Luva N T e
Thionembutal Par Luva N° 75
Xilocaina Par Luva N° 8
_b‘.‘/f’x Fiuotane—HaIgtﬁa.ng_E'g_r)_t_rgng__ Categut Cromado
Aram. Marcalna 4 )i Categut Simples
Dolantina 4 4 oL Mong Nylon
Frug. _S.q.l_qz;éo Ringgr 1} 4 Seda
Fras Haemacel ‘f\_!_godao .
ABD . Adrenatina } Linho
............... ¥
TOTAL CZ$ TOTAL CZ$
IRAULANTE '
TOTAL DE MEDICAMENTOS
TOTAL DO MATERIAL Cot
(A D N
WESINATURA TAXA DE SALA

TAYXA DE SERVIGO NOTURNOC




