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RESUMO

Este trabalho de intervencgao propde implantacdo de um fluxo funcional para os servigos
de urgéncia/emergéncia hospitalar, que compdem a rede de referéncia macrorregional
em Pernambuco. Aborda critérios relativos a estrutura (fisica-organizacional, recursos
materiais e humanos) e ao processo (atividades de rotina), apontando que as Unidades
Hospitalares devem possuir um fluxo de rotina funcional para a liberagdo das macas
dos servigos de atendimento mével de urgéncia como as viaturas do SAMU 192 e do
Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco (CBMPE). Como também a buscativa de
melhorar o desempenho quanto ao processo de trabalho (resgate, admissao no hospital
e liberacdo da maca de resgate); Os resultados nesse trabalho evidenciam sua
racionalidade, coeréncia, consisténcia e factibilidade (termos técnicos, econémicos e
politicos) considerando-o valido e aceito pelos envolvidos no processo e na sua
execucdo em todos 0s espacos possiveis, pois segue na direcdo da resolucdo do
problema, contribuindo para o debate e o desenvolvimento de politicas publicas

intersetoriais.

Palavras-chave: Macas, Ambulancias; Ocupacéo de Leitos.



ABSTRACT

This intervention seeks to evaluate the viability of the implantation of a functional
workflow for emergency/urgency services, which compose the macro-regional reference
network in Pernambuco. It approaches criteria of structure (physical-organizational,
material and human resources) and process (routine activities), pointing out that
Hospitals must have a functional routine flow for stretchers release from emergency
mobile services, such as SAMU 192, and vehicles of Military Fire Department of
Pernambuco (CBMPE). As well as the continuous stimuli to improve performance
regarding work process (rescue, hospital admission and release of rescue stretchers).
The results show its rationality, coherence, consistency and feasibility (technical,
economic and political terms) considering it valid and accepted by those involved in the
process and its execution in all possible spaces, because it is moving towards problem

resolution, contributing to debate and development of intersectoral public policies.

Keywords: Stretchers; Ambulances; Bed Occupancy.
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1. INTRODUCAO

O atual cenério vivenciado pelo setor de Urgéncia e Emergéncia no Brasil e 0
enorme desafio para minimizar os impactos negativos na salde, com vistas a mudar as
condicdes de saude da populagéo por fatores diversos e complexos, sem davida é um
problema que compromete o atendimento de Urgéncia e Emergéncia em todo o Estado
de Pernambuco.

Frente a essa complexidade de fatores, os usuarios do SUS enfrentam
dificuldades para o0 acesso primario assistencial. O grande numero de
encaminhamentos para hospitais de referéncia, o atendimento Pré-Hospitalar
sobrecarregado e o atendimento Hospitalar de Urgéncia nos hospitais, como também a
superlotacdo das Unidades Hospitalares no atendimento de média e alta complexidade
compromete um servico de maior qualidade e eficiéncia aos usuarios do Sistema Unico

de Saude (SUS) é facil concordar com Filho (2014), ao dizer que:

A superlotacdo, the overcrowding, la saturacion, la congestion dos
servicos de atencdo as urgéncias sdo fendmenos observados pelo
mundo afora e que encontram nessas equivaléncias linguisticas a
mesma expressao da despropor¢ado ou inadequacdo entre necessidades
e ofertas nos sistemas de saude (FILHO, 2014 pag 1).

Mesmo sendo inserida através da Portaria 2048/02 do M.S. dando ao médico
regulador o grau de Autoridade Sanitaria, e determinando que o mesmo ndo deva
aceitar a inexisténcia de vagas nos Hospitais de Referéncia, “mesmo na situagdo em
que inexistam leitos vagos para a internacédo dos pacientes” (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

A chamada “vaga zero” € um dispositivo que permite aos servicos méveis de
urgéncia encaminhar os pacientes para os leitos de emergéncia dos hospitais mesmo
havendo superlotacdo na Unidade, e isso traz um grande problema para os médicos
gue atuam no setor de Urgéncia e Emergéncia, pois qguando os Hospitais de Referéncia
estdo superlotados, com as salas de emergéncia sem condi¢cdo de atendimento, com
pacientes graves em macas, no respirador, sem assisténcia médica adequada e
especializada, o Sistema entra em colapso, pois o Médico Regulador ndo tem para

onde encaminhar os pacientes graves que estdo nas UPAS, nos Hospitais de menor
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porte ou nas cidades do interior, ou aqueles atendidos pelo SAMU ou CBMPE. Isto tem
gerado conflitos entre os médicos do Sistema, mesmo sendo criado para a garantia do
atendimento emergencial do individuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A assisténcia as demandas de urgéncia e emergéncia no atendimento pré-
hospitalar movel realizado pelas viaturas do SAMU 192 e do Corpo de Bombeiros de
Pernambuco 193 onde muitas dessas viaturas permanecem paradas nas Unidades
Hospitalares aguardando a devolucdo de sua maca para voltar a rotatividade no
atendimento, e por muitas vezes nao ter em suas bases, macas reservas.

A superlotacdo nos Servicos de Emergéncia Hospitalar (SEH) € um fenédmeno
mundial, caracteriza-se por: todos os leitos do SEH ocupados; pacientes acamados nos
corredores; tempo de espera para atendimento acima de uma hora; alta tensdo na
equipe assistencial; grande pressdo para novos atendimentos. Indica, em Ultima
instancia, baixo desempenho do sistema de saude, como um todo e do hospital em
particular, e induz a baixa qualidade assistencial (BITTENCOURT, HORTALE, 2009).

E de fundamental importancia que a gestdo hospitalar tome decisdes a fim de
garantir o atendimento adequado ao usuario do SUS como traz o proprio Conselho
Federal de Medicina (CFM) ao criar a Resolucdo CFM 2.077/14 que “normatiza o
funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como
dimensiona a equipe médica desses locais e seu fluxo de trabalho” e a Resolugao CFM
2.079/14 que “dispde sobre a normatizacdo do funcionamento das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA’s) 24h e congéneres, bem como do dimensionamento da equipe
médica e do sistema de trabalho nessas unidades” onde ambas estabelecem fluxos,
limites, obrigacdes e responsabilidade de médicos e, especialmente gestores, que se
devidamente obedecidas trardo melhorias a assisténcia oferecida nestes setores,
beneficiando, sobretudo, pacientes e familiares (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2014).

Assim, esse projeto de intervencdo tem como pergunta norteadora: Como ajudar
a minimizar tempo de esperal/liberagdo das macas em Unidades de Saude de Urgéncia
e Emergéncia de Grande Porte, aumentando a efetividade e a qualidade do

atendimento ao paciente?
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2. JUSTIFICATIVA

Esse Projeto de Intervencdo visa proporcionar um planejamento e criacdo de
uma estratégia para que ndo aconteca, ou que, ao menos diminua o tempo da retencao
das macas com a implantacdo do fluxo da rotina adequada aos servigcos
permanentemente, visando a liberacdo célere das macas retidas nos Hospitais
Estaduais, principalmente nos que existem uma demanda maior em traumatologia, sem
deixar de implanta-lo nas outras Unidades que possuam outros perfis como cardiologia,
clinica médica, obstetricia de média e alto risco e outros.

Por ser uma proposta inovadora para o servico de urgéncia e emergéncia, frente
ao problema enfrentado no Estado de Pernambuco, repercutindo na midia a
precariedade do servi¢co publico ao usuario do SUS, como a superlotacdo das Unidades
Hospitalares, falta de macas, a implantacdo permanente do fluxo tornara mais rapido o
servico de urgéncia mével e hospitalar, dando maior fluidez no processo de trabalho.
Além de que, havera maior qualidade no atendimento ao usuario, considerando que as
ambulancias atendem demandas diversas.

Do ponto de vista legislativo, a implantacdo do fluxo de liberacdo das macas
evitara a criacdo de leis com vistas a puni¢cdo das Unidades pela retencédo de equipes,
equipamentos, macas e ambuléancias do SAMU e de outras Unidades Moveis
Hospitalares para atendimento de Urgéncia e emergéncias publicas.

A implantacdo permanente do fluxo trara prevencéo para a epidemia do trauma,
mostrara a necessidade de abertura de mais leitos de UTI ou de unidades
intermediarias com vistas a permitir a alta precoce de pacientes da UTI, possibilitando a
insercdo de novos usuarios que hoje se encontram muitas vezes entubados e nos
ventiladores mecanicos. A implantacdo de Livros de Protocolo e Planilhas para o
controle da liberagcdo das macas, a sensibilizacdo junto aos gestores para priorizacao
da liberacdo das Macas do SAMU, Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco
(CBMPE) e dos municipios, aquisicdo de novos equipamentos médico hospitalar para

melhor equipar as Unidades, objetivando minimizar o problema das retencoes.
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3. OBJETIVO GERAL

Implantar um fluxo funcional de rotina para liberacdo rapida das macas retidas

nas emergéncias em 04 Grandes Hospitais Estaduais de Pernambuco.

3.1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar uma proposta de fluxo no Hospital da Restauragéo, Hospital Otavio
de Freitas, Hospital Getulio Vargas e Hospital Regional do Agreste para o
servico de traumato ortopedia;

Mobilizar/Convencer gestores dos Hospitais e os Servicos de Urgéncia e
Emergéncia para proposta;

Monitorar a eficiéncia do fluxo proposto;

Validar o fluxo funcional nas Unidades de Saude.
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4. REFERENCIAL TEORICO OU FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1. REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é regulamentada através de portarias
do Ministério da Saude e segundo o mesmo, tem a finalidade de articular e integrar
todos os equipamentos de salde com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servigcos
de saide, de forma agil e oportuna (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Como um dos problemas enfrentados ainda hoje no SUS é o pronto atendimento
aos usuarios, provocados pela imensa demanda das condi¢des clinicas de urgéncia e
emergéncia. Em um estudo recente, realizado pelo CONASS, diz que a atencdo a
urgéncia e emergéncia em tempo oportuno e de forma qualificada reveste-se de grande
importancia por salvar vidas, evitar sequelas e reduzir o sofrimento das pessoas no
momento em que elas mais necessitam dos servi¢cos de saude (CONASS, 2015).

Para melhor conceituar a RUE, a Resolucéo n°® 1.451/95 define urgéncia como “a
ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo
portador necessita de assisténcia médica imediata”. E emergéncia como “a constatacao
médica de condi¢cdes de agravo a saude que impliguem em risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato”. Vé-se a partir dos
conceitos que nos casos de emergéncia ha risco iminente de interrupcdo da vida ou
sofrimento muito intenso. E isso faz desta condicdo clinica uma prioridade absoluta,
muito embora ambas necessitem de atendimento imediato (Ministério da Saude, 1995).

Sao componentes e interfaces da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
segundo a Coordenacéao Geral de Urgéncia e Emergéncia/MS:

. Promocéo e prevencao.

. Atencdo primaria: Unidades Béasicas de Saude;

. UPA e outros servigos com funcionamento 24h;

. SAMU 192;

. Portas hospitalares de atencédo as urgéncias — SOS Emergéncias;

. Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos;

. Inovacdes tecnolégicas nas linhas de cuidado prioritarias: AVC, IAM, traumas;

. Atencao domiciliar — Melhor em Casa.
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4.2.GESTAO HOSPITALAR - FLUXO

Segundo Franco e Merhy (2004), trazem um conceito para o “fluxograma
descritor” que se constitui de uma representacao gréafica do processo de trabalho, tendo
como centro o usuario, o fluxograma traz a riqueza dos detalhes da organizacdo e da
producdo dos servigos sob 0s aspectos da micropolitica.

E facil perceber que a utilizagdo de fluxos é fundamental para a organizagéo dos
servi¢cos no trabalho, ordenando de forma sistematica o processo, principalmente no
gue concerne as Unidades Hospitalares, onde é visto fluxos para medicamentos,
residuos solidos, pacientes, leitos, procedimentos, ou seja, a criacdo de fluxos assume
o desafio de ajustar e atender a demanda oportuna.

No ano de 2015 os estados da Regidao Nordeste sofreram bastante com a
epidemia do zika virus, onde o Estado de Pernambuco teve uma incidéncia elevada dos
casos de dengue com a confirmacao do virus da doenca Zika em marco de 2015.

Em 2016 foram notificados 11.393 casos de arboviroses classificados, em 183

municipios e no distrito de Fernando de Noronha conforme Quadro 1 abaixo:

Quadro 01. *Distribuicao dos casos notificados das arboviroses por classificacao,
Pernambuco, Semana (SE) 52.

Dengue Chikungunya Zika
Classificacao N° de N° de N° de N° de N° de N° de
/ Evolucao casos casos casos casos casos casos
(SEOla | (SEOla | (SEOla | (SEOla | (SEOla | (SEOla
51) 52) 51) 52) 51) 52)
Notificados 112.949 113.320 58.688 58.969 11.399 11.392
Confirmados 32.215 32.632 26.011 26.133 202 202
: E.m ~ 33.350 32.493 11.111 11.099 10.409 10.374
investigacdo
Descartados 47.384 48.195 21.566 21.737 788 816

Fonte: SINAN Online, FormSUS e Sinan NET/SES

Tendo em vista a grande necessidade do cuidado com as gestantes com
exantema, e também com o recém-nascido com suspeita de microcefalia pela sindrome
congénita do zika virus, foi criado pela SES/PE fluxogramas para o atendimento,

diagndstico e acompanhamento dos pacientes.
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Outro ponto importante que beneficia o usuario € o Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR) sendo este uma importante ferramenta desenvolvida
para promover melhorias nos servicos de urgéncia, onde os atendimentos Ss&o
realizados conforme o grau da gravidade que o paciente apresenta, por riscos de
agravamento ou ainda pelo grau de vulnerabilidade segundo o Ministério da Saude,
2004.

O Fluxograma demonstra que para a liberacdo rapida da maca, tem que se
cumprir 0s requisitos propostos e pactuados, que se iniciam desde a chegada do
paciente na Unidade até a devolucdo da maca para que o atendimento moével possa

prestar o servico com maior eficacia e agilidade.

4.3.URGENCIA E EMERGENCIA DE PERNAMBUCO

De acordo com o Decreto n° 36.622, de 08 de junho de 2011 na qual “aprova o
Regulamento da Secretaria de Saude, e da outras providéncias” em seu Art. 3° onde
detalha em seu Manual de Servicos as atribuicbes e o funcionamento da Geréncia de

Urgéncia Emergéncia que a ela cabe:

Planejar, coordenar, implantar, acompanhar e avaliar os planos, programas e
projetos de urgéncia e emergéncia, promovendo e assegurando a articulacdo e
a integracdo dos Sistemas Regionais e Municipais e a permanente articulacdo
interinstitucional, disponibilizando dados, indicadores e analises de situagdo
sobre as condicGes de saude e suas tendéncias no Estado; organizar o sistema
regionalizado e hierarquizado de saldde, no que concerne as urgéncias,
equilibrando a distribuicdo dos servicos de urgéncia e emergéncia,
proporcionando resposta adequada ao perfil da regido de abrangéncia;
coordenar, monitorar e a supervisionar, direta ou a distancia, todos os servigos
de urgéncia e emergéncia; promover a integracdo entre o SAMU, Servicos de
Salvamento e Resgate do Corpo de Bombeiros, da Policia Militar, da Policia
Rodoviaria, da Defesa Civil ou das Forcas Armadas; promover a elaboracdo de
plano de catdstrofes; estabelecer regras para o funcionamento das centrais
regionais; implantar o Sistema Estadual de Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia; estimular e apoiar os municipios na organizacdo e conformacao de
Sistemas de Referéncia Hospitalar no atendimento as urgéncias e as
emergéncias; implantar e implementar os Comités Gestores de Urgéncia e
Emergéncia por macro regido e o Comité Estadual; desenvolver, executar,
supervisionar, avaliar e coordenar administrativa e tecnicamente projetos de
assisténcia a saude, integrando a rede de emergéncia do Estado
(PERNAMBUCO, 2011).
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Sua contribuicdo para a rede de urgéncia no estado de Pernambuco é
fundamental desde que suas atribuicbes sejam de fato intrinsecas para o profissional
designado para a administracdo nessa esfera.

O estado de Pernambuco é pioneiro no Pais na implantacdo de uma vigilancia
sentinela de Acidentes de Transporte Terrestre (ATT), sendo o Unico estado brasileiro
qgue tornou obrigatdria a notificacdo de acidentes, desde 2010, em 17 unidades de
salde denominadas Unidades Sentinelas de Informacéo sobre Acidentes de Transporte
Terrestre (USIATT), elas geram informacgBes sobre pacientes, vitimas fatais ou ndo de
acidentes e estdo distribuidas em locais estratégicos no estado de Pernambuco
(Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, 2017).

Abaixo vemos o0 quantitativo do numero das vitimas de acidentes de
motocicleta registrado nas Usiatts e qual o meio de locomocdo para chegar as
Unidades Hospitalares onde as ambulancias municipais estdo em primeiro lugar com
um total de 6.319, logo em seguida as Viaturas do SAMU 192 com 2.534 e as Viaturas
do CBMPE com 400 (Quadro 2).
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Quadro 2 - Numero de notificacdes de vitimas de acidentes de motocicleta registradas em 04 (quatro) das 17 Usiatt*,

segundo meio de locomocéao para chegar a unidade sentinela. Pernambuco, 2016 / 2017 (Jan a Jun)

_ _ 2016 ’ 2017 | 2016 |2017 2016 ‘ 2017 | 2016 ‘ 2017 | 2016 ‘ 2017 | 2016 ‘ 2017 | 2016 | 2017

Unidade Sentinela Ambulancia ;f;%aeﬁ% SAMU I\D/l)?;[::]irf;\al Ignorado Outros** Total geral
HOSPITAL DA RESTAURACAO 909 | 1004 | 69 76 965 | 380 2 3 198 | 226 | 27 22 | 2170] 1711
HOSPITAL GETULIO VAGAS 450 | 451 | 63 69 125 | 88 0 1 64 10 110 | 109 812| 728
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 486 | 290 | 50 20 174 | 94 0 1 95 143 | 233 | 94 | 1038| 642
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | 1709 | 1020 | 33 20 | 357 | 351 3 3 403 | 54 118 | 187 | 2623 | 1635
TOTAL GERAL 3554 | 2765 | 215 | 185 | 1621 | 913 5 8 760 | 433 | 488 | 412 | 6643 | 4716

(*) Unidade Sentinela de Acidente de Transporte Terrestre;(**) Outros: a pé, coletivo, veiculo particular e outro.

Fonte: Sinatt/SEVS/SES-PE

O segundo quadro traz o quantitativo do nimero das vitimas de acidentes de transporte terrestre registrado nas

Usiatts e qual o meio de locomocéao para chegar as Unidades Hospitalares onde as ambulancias municipais estdo em

primeiro lugar com um total de 8.609 notificacdes, logo em seguida as Viaturas do SAMU 192 com 3.885 notificacdes

e as Viaturas do CBMPE com 609 notificacoes.
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Quadro 3 - Numero de notificacdes de vitimas de acidentes de transporte terrestre registradas em 04 (quatro) das

17 Usiatt*, segundo meio de locomoc¢dao para chegar a unidade sentinela. Pernambuco, 2016 / 2017 (jan a jun)

2016 | 2017 | 2016 2017 | 2016 | 2017 | 2016 2017 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017
Unidade Sentinela ) Resgate/
Ambulancia ) SAMU Viatura Policial Ignorado Outros** Total geral
Bombeiro
Hospital da Restauragao 1548 | 1676 | 141 135 |1597| 708 3 4 382 | 426 69 52 3740| 3001
Hospital Getulio Vagas 561 | 567 85 91 155 | 125 0 1 89 18 138 | 141 1028 943
Hospital Otavio de Freitas 624 377 56 27 239 | 131 5 3 141 220 319 126 1384 884
Hospital Regional do Agreste | 2020 | 1236 49 25 458 | 472 3 4 533 117 153 223 3216 | 2077
Total Geral 4653 | 3856 | 331 278 | 2449| 1436 | 11 12 1145 | 781 | 679 | 542 | 9368 | 6905

(*) Unidade Sentinela de Acidente de Transporte Terrestre; (**) Outros: a pé, coletivo, veiculo particular e outro.

Fonte: Sinatt/SEVS/SES-PE
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O Quadro 4 nos mostra mais claramente o registro, de modo a comparar 0s
acidentes registrados nos anos de 2016 até o més de junho/2017 pelas Usiatts.

Quadro 4 - Numero e percentual de notificacdes de vitimas de acidentes de transporte terrestre

(ATT) e acidente de motocicleta (AM) registradas em 04 (quatro) das 17 Usiatt*, segundo meio de

locomocéo para chegar a unidade sentinela. Pernambuco, 2016 / 2017 (jan a jun)

Locomocao para 2016 2017 2016 2017 | 2016|2017 | 2016 | 2017
unidade AM % AM ATT % ATT
Ambulancia 3554 2765 53,5 58,6 | 4753|3856 | 50,7 | 55,8
Resgate / Bombeiro 215 185 3,2 3,9 331 | 278 | 3,5 4
SAMU 1621 913 244 19,4 | 2449|1436 | 26,1 | 20,8
Viatura Policial 5 8 0,1 0,2 11 12 0,1 0,2
Ignorado 760 433 11,4 9,2 |1145| 781 | 12,2 | 113
Outros** 488 412 7,3 8,7 | 679 | 542 | 7,2 7,8
TOTAL GERAL 6643 4716 99,9 100 |9368|6905| 99,8 | 99,9

(*) Unidade Sentinela de Acidente de Transporte Terrestre; (**) Outros: a pé, coletivo, veiculo particular e

outro.
Fonte: Sinatt/SEVS/SES-PE
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5. METODOLOGIA

A intervencdo sera realizada a nivel estadual para os 04 Hospitais de grande
porte do Estado de Pernambuco, referéncias em traumatologia, visando um
atendimento mais humanizado e organizado dentro das Unidades de Saude.

Este trabalho servirA como um projeto piloto para a implantacdo de fluxos
facilitadores e funcionais no controle das macas retidas na intencdo de subsidiar a
estruturacdo tanto para os Hospitais Regionais, Unidades de Pronto Atendimento

(UPA’s) e outras Unidades Hospitalares em que se encontra em situacdes semelhantes.

5.1.TIPO DE ESTUDO

Projeto de Intervencéo: visa interferir em um processo de mudanca da realidade
atual, norteando a transformacéo dessa realidade e o mesmo deve ser compreendido e
desenvolvido em conjunto com as areas envolvidas no contexto, ou seja, € agir através
de uma acdo para mudar a realidade detectada. De acordo com Thiollent (2005),
envolve a presenca efetiva de uma acéo por parte das pessoas ou grupos implicados

no problema proposto como alvo de intervencao.

5.2.CARACTERIZACAODO ESTUDO

Serdo analisados os servicos de Urgéncia e Emergéncia dos 04 Grandes
Hospitais da Rede Estadual de Saude de Pernambuco (HR, HGV, HOF e HRA)
comparando as caracteristicas de estrutura e processo de trabalho observadas as
normatizacées preconizadas para o adequado funcionamento do setor, reunides
periddicas com os gestores de urgéncia e emergéncia do estado de Pernambuco.

Na Tabela 1 abaixo esta relacionado as Unidades de Saude para referéncia em
alta-complexidade aos servicos moveis de urgéncia para atendimento aos pacientes

mais graves.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos hospitais de referéncia macrorregional por municipio-sede,
Geréncia Regional de Saude (GERES) — Setembro, 2017.

Caracterizacdo dos Hospitais de referéncia macrorregional por municipio-sede

Categoria Hospital

Municipio-sede

Mesorregido

Hospital da Restauracéo
Referéncia Hospital Getulio Vargas
Macrorregional Hospital Otavio de Freitas
Hospital Regional do Agreste

Recife

Recife

Recife
Caruaru

Metropolitana

Metropolitana

Metropolitana
Agreste

Fonte: Elaborado pelo autor (setembro, 2017)
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5.3.DESCRICAO DA INTERVENCAO

Analisar o processo de trabalho nas Unidades Hospitalares € o objeto,
verificando suas ferramentas de trabalho e a atividade dos profissionais atuantes na
esfera hospitalar mesmo sabendo da complexidade do trabalho em saude que nao é
completamente controlavel devido as multiplas necessidades do individuo, onde requer
a proatividade do trabalhador. Nesse sentido, no hospital, os profissionais ndo se
subordinam a todas as regras emitidas pela diretoria e ou chefia, como prevé o modelo
taylorista/fordista (LITTIKE; SODRE, 2015).

Toda Unidade Hospitalar depende de fluxos para sua organizacdo em toda
esferaa fim de obter sucesso em sua organizagdo intra-hospitalar e para melhor
aperfeicoamento e efetividade da atencdo sendo o mesmo em si, uma estratégia para
melhorar a geréncia do hospital tornando-se um elemento fundamental ratificado pelo
MS, 2009 ao afirmar que em ambito nacional, por meio da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), proposta em 2004, a diretriz Acolhimento com Classificacdo de
Risco (ACCR), a qual é considerada como uma das principais estratégias para a
promocdo da qualidade no atendimento em Servicos de Emergéncia Hospitalar, pois
aléem de acolher e classificar o usuario de acordo com a gravidade de cada caso
possibilita a construcdo e a pactuacéo de redes e fluxos com as Unidades Basicas de
Saude, que de acordo com os propésitos do Sistema Unico de Satde brasileiro, devem
funcionar como porta de entrada para a grande maioria dos usuarios dos servi¢cos de

saltde, o ACCR é um modelo real de um fluxo assertivo.
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5.4.ETAPAS DA INTERVENCAO

As etapas dos quadros a seguir, serdo mais bem detalhadas para facilitar a
compreensao de cada uma das mesmas:

No Quadro 5, as acOes para elaborar a proposta do fluxo serd através de 04
reunides mensais, inicialmente, com os atores envolvidos nas Unidades Hospitalares
observando os servigcos de urgéncia como também ouvir os conhecimentos prévios dos
profissionais de saude, pois sdo deles os conhecimentos técnicos adquiridos a partir de
suas experiéncias concretas no dia a dia de seu servico, apds as reunides e troca de
experiéncias, revisar as literaturas sobre a tematica para criar e propor o fluxo funcional
para liberacdo das macas para a Geréncia de Urgéncia e Emergéncia (GUE).

No Quadro 6, as acbes com vistas a mobilizar/convencer os gestores dos Hospitais
e dos Servicos de UE para a proposta do fluxo, se dara através de 02 reunides com 0s
mesmos apresentando o pré-fluxo ja com a identificacdo dos profissionais responsaveis
pela liberacdo das macas retidas como também apresentar o pré-fluxo para os
mesmos.

Para o Quadro 7, a fim de monitora a eficiéncia do fluxo, cabera realizar reunides
periodicas, discutir os indicadores a partir do recebimento de relatorio pelas Unidades,
realizando visitas regulares com o intuito de checar se ha a necessidade de intervencao
da GUE para que o fluxo seja seguido e se ha demora e/ou dificuldade em contatar as
Unidades na qual a maca pertenca.

As acbes do Quadro 8, que é a validacdo do fluxo funcional nas Unidades
Hospitalares dar-se-4 com a apresentacdo de sua funcionalidade e eficiéncia para a
Secretaria Executiva de Atencdo a Saude (SEAS) para que apés a aprovacédo o fluxo
facilitatério de liberacdo das macas seja apresentado no 1° e 4° Colegiado de
Intergestores da Regionais (CIR) e apds pactuacdo, o fluxo serd finalizado e
apresentado aos servicos de UE e implantado permanentemente nos Hospitais

propostos.
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Quadro 5: ELABORAGAO DE UMA PROPOSTA DE FLUXO

Estratégia / Instrumento de

Acao Metas Prazo Er?\?;?vri%sos Responsavel Monitoramento e
Avaliacao
Realizar visitas / B . Observar cronograma de
Izeuniﬁes/ 4 dez/17 | 04 Hospitais | Filipe Alencar execucio (ver pag 28)
Observacdes
Realizar a troca de
experiéncias entre
os profissionais de -
salide através de 3 mai/l7 | 06 Hospitais GUE e Filipe Observar~ cronograma de
N e Alencar execucéo (ver pag 28)
03 (trés) reunides:
dia 24/03/17;
07/04/17 e 29/05/17
Visitar literatura Ler 12 . N&o se . Observar cronograma de
Lo : jun/17 . Filipe Alencar x .
sobre a temética artigos aplica execucgao (ver pag 28)
Criar a proposta do Elaborar
brop e propor GUE, o Observar cronograma de
Fluxo das Macas ago/17 I Filipe Alencar = .
; aos Hospitais execucao (ver pag 28)
retidas Hospitais

Fonte: Elaborado pelo autor

Quadro 6: MOBIZACAO/CONVENCIMENTO DOS GESTORES DOS HOSPITAIS E DOS SERVICOS
DE UE PARA PROPOSTA

~ Setores . Estratégia / Instrumento de
Acéo Metas Prazo : Responsavel . e
Envolvidos Monitoramento e Avaliacao
Realizar reunides
de apresentacdo da Hospitais, Observar cronoarama de
proposta com o0s 2 out/17 GUE e Filipe, GUE execucso (verg 4g 28)
gestores SAMU ¢ pag
hospitalares
Apresentar o pré-
fluxo para gestores Hospitais, o Observar cronograma de
e/ou representantes 1 S GUE, SAMU Filipe, GUE execucao (ver pag 28)
dos Hospitais
Identificar os
profissionais Coord.
responsaveis pelas 3 ago/17 GUE € SAMU, GUE, Observar~ cronograma de
. Hospitais o execucao (ver pag 28)
macas retidas nos Filipe
Hospitais
Apresentar o pré-
fluxo aos Hospitals, Observar cronograma de
profissionais 1 nov/17 GUE e Filipe, GUE execucso (verg 4g 28)
responsaveis das SAMU & pag

Unidades

Fonte: Elaborado pelo autor
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Quadro 7: MONITORAMENTO DA EFICIENCIA DO FLUXO

~ Setores . Estratégia / Instrumento de
Acéao Metas Prazo : Responsavel ) .
Envolvidos Monitoramento e Avaliacdo
Realizar reunides Hospitais, Filipe Alencar Observar cronograma de
o 4 mar/18 |[GUE e Coord. P ~ d .
periddicas e GUE execucéo (ver pag 28)
SAMU
. L Hospitais, | Filipe Alencar - -
Discutir indicadores 2 mar/18 Reunides periddicas
GUE e GUE P
Filipe Al Boleti latori
_ Opservar 3 abr/18 GUE ilipe Alencar oletins e/ou r_e atorios
indicadores e GUE mensais
Visita nas Unidades 5 abr/18 Hospitais, | Filipe Alencar Observar cronograma de
Hospitalares GUE e GUE execucdo (ver pag 28)
Realizar contato -
~ L Filipe Alencar,
com o0s Nao se Hospitais, . ~ .
responsaveis para | aplica Constante GUE apoiadores na N&o se aplica
P P P SES e GUE
resgatar as macas

Fonte: Elaborado pelo autor

Quadro 8: VALIDAGAO DO FLUXO FUNCIONAL NAS UNIDADES HOSPITALARES.

~ Setores . Estratégia / Instrumento de
Acéo Metas Prazo : Responsavel . e
Envolvidos Monitoramento e Avaliacao
Apresentar o Fluxo SEAS, Filipe Alencar | Apresentar o Fluxo na SEAS
1 mar/18 DGAIS, . .
na SEAS GUE e GUE e sua funcionalidade
. . SEAS, .
Discutir o Fluxo nas 1 mar/18 DGAIS Filipe Alencar | Apresentar o Fluxo nas CIR e
CIR (12 e 4®) GUE ' e GUE sua funcionalidade
SEAS, .
Apresentar o Fluxo Filipe Alencar Apresentar resultados
. 1 abr/18 DGAIS e
na plenaria da CIB CIB e GUE alcancados
Implantar o Fluxo Hgsg&tgls, DGAIS, Filipe
final nas Unidades 1 mai/18 ' Alencar e ApoOs pactuacgédo nas CIR
Hospitalares DGAIS GUE
GUE
Hospitais, .
Apresentar o Fluxo . SEAS, DGAIS, Filipe Apresentar o Fluxo nas UE
. 2 jun/18 Alencar e . .
aos servigos de UE DGAIS e sua funcionalidade
GUE GUE

Fonte: Elaborado pelo autor
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5.6. PERIODO

Mesmo sendo em carater emergencial, ha a necessidade de uma intervencao
bem criteriosa e elaborada com o maximo de empenho, a partir da escolha do tema até
a finalizacdo do Trabalho de Intervencdo comecando com a coleta de dados em
meados de marco de 2017 até o inicio do més de junho de 2018 apos validacdo para

sua implantacdo nas Unidades Hospitalares em carater permanente.

5.7.MONITORAMENTO DA INTERVENCAO E AVALIACAO

Para a realizacdo do monitoramento do fluxo funcional, serdo realizadas
reunides trimestrais, e também o envio de relatorios mensais a Geréncia de Urgéncia e
Emergéncia da Diretoria Geral de Assisténcia Integral a Saude (DGAIS) para averiguar
possiveis dificuldades e/ou a necessidade de alteracdo do fluxo a fim correcdo e/ou
adequacdo para o perfil da Unidade Hospitalar considerando sua heterogeneidade.
Outra ferramenta a ser utilizada € o diario de campo no qual permitird a sistematizacao
das experiéncias para posteriormente analisar os resultados obtidos, podendo incluir
ideias inovadoras e através desse processo de monitoramento podera ser desenvolvido
através dos relatérios encaminhados a criacédo de indicadores avaliativos de efetividade

do mesmo.



5.8.CROGRAMA DE EXECUCAO

Atividades/ Més

2018

Pesquisa do tema

Escolha do tema

Pesquisa bibliografica

Coleta de dados

12 Reunido com gestores hospitalares

22 Reunido com gestores hospitalares

32 Reunido com gestores hospitalares

Inicio da elaboracéo do projeto

Discussao da retencdo de macas na CIB

Monitoramento da intervencéo

Entrega de resultados parciais da intervencao

Postagem da versdo final do projeto de intervencao

12 Visita "in loco" nas Unidades de Salde

Visitacdo em Unidades do SAMU

Visitacdo em Unidades do CBMPE

Reunido com gestora de Urgéncia e Emergéncia
da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco

Reunido com gestor de Urgéncia e Emergéncia da
Secretaria Estadual de Saude da Paraiba

22 Visita "in loco" nas Unidades de Saude

Apresentacdo do fluxo de macas na para a SEAS

Apresentacédo do fluxo de macas na 12 CIR

Apresentacédo do fluxo de macas na 42 CIR

Implantacdo do Fluxo de liberagdo de macas nos
Hospitalares

Publicacdo cientifica do projeto

Fonte: Elaborado pelo autor do projeto.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se alcancar com este trabalho de intervencdo, a criacdo do fluxo
funcional das macas, a troca de experiéncias exitosas entre os profissionais de saude
das Unidades que participam do estudo, por serem de Unidades que possuem um perfil
de atendimento diferenciado. Este trabalho avanca na medida em que ha o
melhoramento do fluxo de controle e monitoramento das macas das viaturas de resgate
e ambulancias municipais retidas nos 04 Grandes Hospitais da Rede Estadual de
Saude. Proporcionando a identificacdo correta das macas (unidade a qual pertence)
para as que ndo possuem, evitando assim o extravio e/ou devolucdo incorreta das
macas retidas para outras unidades de saude.

O trabalho proporcionara a elaboracdo de documentos que respaldam tanto os
profissionais das Unidades de Saude quanto os condutores das ambulancias,
salvaguardando os mesmos das responsabilidades existentes, e em se ocorrendo
problemas de extravio ou qualquer outro tipo de problema que venha a prejudicar o
servico.

Com grande expectativa, esse projeto terd& um grande impacto positivo na
assisténcia aos usuarios do SUS, fortalecendo a ideia de que devemos prestar um
servico de qualidade para todos reduzindo os diferenciais de consequéncias
ocasionados pelo funcionamento da politica publica em saude, além de obrigar a
atuacao coordenada intersetorial abarcando diversos niveis da administracdo publica
além de valorizar o significado atribuido ao servico (COMMISSION ON SOCIAL
DETERMINANTS OF HEALTH-CSDH, 2006).

Conscientizar os envolvidos no processo de que saude é responsabilidade de
todos e inclusive o respeito para com os individuos que necessitam dos servicos de
atendimento movel de saude como também o melhoramento da capacidade de prever
acontecimentos que prejudiqguem o bom andamento do servico e empodera-los para
uma acao social coletiva de participacdo nos dialogos que visam potencializar a
conscientizacdo civil sobre os direitos sociais e civis e a partir desta consciéncia
possibilitar a aquisicdo da emancipacao individual e também da consciéncia coletiva

necesséria para a superacao da dependéncia social e dominacéo politica.
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7. VIABILIDADE

Considerando a importancia da criacdo do fluxo o mesmo permitird analises de
estratégias, ampliara o alcance de seus impactos para os Servicos de Urgéncias no
atendimento aos usuérios buscado consolidar oportunamente os sistemas de
monitoramento e avaliacdo e que sera capaz de identificar, sistematizar e disseminar
conhecimentos e praticas inovadoras considerando ndo s6 o conteddo técnico, mas
também suas dimensdes administrativas, politicas, econdmicas e sociais com base na
elaboracdo de indicadores no ambito do projeto além de resgatar a integralidade do
cuidado ao paciente.

Sendo um desafio sua construgéo, revelando um no critico para a RUE, o fluxo
proporcionara ao estado de Pernambuco o pioneirismo para a resolugcdo de um
problema a nivel nacional. Nao trazendo para o ambito do Legislativo (criacdo de leis)
e/ou Poder Judiciario (demandas judiciais), cabendo apenas uma organizacdo no nivel
da Administracdo Executiva Estadual.

Estando o fluxo em conjunto com os outros dispositivos propostos nos servigcos
hospitalares, bem articulados entre si, serd& um fator desencadeador das
transformacdes das realidades dos hospitais, em particular nos servicos de UE.

O projeto de intervencéao servird como piloto, podendo estender-se também para
0os Hospitais Regionais, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Unidades
Pernambucanas de Atencao Especializada (UPAE), ou seja, sua viabilidade é para toda

a Rede Estadual de Saude.

8. ORCAMENTO

Para o projeto de intervencéo, até o presente momento ndo ha previsto custo
para a elaboracdo e implantacdo permanente do Fluxo nas Unidades de Saude do
Estado.
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9. RESULTADOS PARCIAIS

E realizado mensalmente o monitoramento dos processos de trabalho
organizacional das Unidades de Saude a fim de continuar seu melhoramento e a
utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas que facilitem a comunicacdo entre a Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco e os Hospitais da Rede de Saude tendo sempre o
foco no cuidado integral a saude do paciente.

O Fluxo funcional provisério foi criado e esta funcionando adequadamente e
atendendo ao perfil dos Hospitais envolvidos. Houve o interesse de se estender o Fluxo
para os Hospitais Regionais e as UPAS, onde ja estamos visualizando sua utilidade
nessas Unidades para que se torne um padréo para o Estado de Pernambuco tornando

o Trabalho de Intervencéo factivel.
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FLUXO FACILITADOR INICIAL PARA O CONTROLE DAS MACAS NOS 06 GRANDES
HOSPITAIS DA REDE ESTADUAL DE SAUDE

Chegada do
paciente na
Unidade

Fonte: elaborado pelo autor do projeto de intervengao

Sim

Maca retida?

Devolver a
maca para a
ambulancia

Assinatura do
protocolo de
recebimento

Registrar o contato da
Unidade a qual
pertence a maca

A maca esta
devidamente
identificada?

Maca levada para
local apropiado pelo
profissional

Realizar contato com
a Unidade para

Separar macas
das pranchas
e coletes
servicais
do SAMU
e CBMPE

Identificar Articulagdo
amaca com a SES
Un:j:de para f:ontatar

unidade

buscar a maca

Nao atende ou esta

demarando para resgatar a

maca?

Assinar o protocaolo
de entrega da maca
e sua entrega

Verificar maca
correta

Saida da viatura com
sua devida maca por
local manitorado
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APENDICES

DISCUSSOES REALIZADAS NAS REUNIOES

REUNIAO REALIZADA NO DIA 24 DE MARCO DE 2017

Nas

discussdes realizadas na referida reunido foi levantando alguns

guestionamentos por parte dos profissionais:

1.

Qual a penalidade para o profissional que atestou o recebimento, caso ocorra o
extravio do equipamento dentro da unidade?;

Como realizar o contato telefénico com todos 0s municipios para comunicacao
da liberacéo da maca?;

Sera realizado a padronizacdo e/ou recuperacdo com identificacdo das macas,
pelos municipios e as Unidades de resgate?;

Como a SES/PE atuara no processo da gestdo administrativa das Unidades
Hospitalares? Sera todo realizado pelos Hospitais?

A SES/PE realizard a compra de macas para atender a demanda das Unidades?.

ROTINAS PACTUADAS QUANTO AO PROCESSO DE TRABALHO NO CONTROLE
DAS MACAS

As macas somente serdo liberadas pela casa/gaiola das macas, devidamente
identificadas, através de profissional da vigilancia, onde o funcionamento € de 24
horas;

N&o é permitida a presenca de catadores de macas nas unidades, evitando o
extravio e trocas de macas entre municipios;

A saida de viaturas com macas liberadas, ocorre através de saida exclusiva e
monitorada pela vigilancia da Unidade, exceto as macas liberadas imediatamente
guando da chegada do paciente;

Todos os problemas relacionados a ma conduta de profissionais junto aos
responsaveis pela liberacdo das macas nos grandes hospitais, deverdo ser

notificadas ao email: samusespe@gmail.com, com dados do profissional,
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servico, data e horario da ocorréncia;
e Na duvida, da identificacdo das macas (rasura, alteracdo) o municipio devera

comprovar a autenticidade do seu equipamento.

REUNIAO REALIZADA NO DIA 07 DE ABRIL DE 2017

PAUTA / TEMAS ABORDADOS:
e FLUXO FACILITADOR PARA O CONTROLE DAS MACAS NOS 06 GRANDES
HOSPITAIS DA REDE ESTADUAL DE SAUDE.
e DEFINICAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINAR PROTOCOLO DE
RECEBIMENTO DA MACA NA UNIDADE.

ENCAMINHAMENTOS:

1. Realizar contato com a empresa Mais Vida para conhecer o fluxo adotado pela
empresa quanto ao resgate das macas nas Unidades. Estamos articulando
contato com referida empresa, assim que tivermos uma definicdo, enviaremos
um retorno as unidades.

2. *A SES ir4 enviar e-mail para os gerentes das Unidades informando se ha algum
dispositivo legal de punicéo para quem assina o protocolo de recebimento, caso
0 equipamento seja extraviado para outro Municipio. Desta forma, estamos
enviando o que ficou definido no Protocolo Conjunto de Atendimento e
Transferéncia de Vitimas Conduzidas pelo CBMPE:

Paragrafo 3° Se o atendimento ndo estiver restrito, o paciente trazido pelo
Corpo de Bombeiros ficara no HOSPITAL, sendo encaminhado conforme sua
classificacdo de propriedade. O documento quesito de ocorréncia do Corpo de
Bombeiros poderd ser assinado pelo médico, enfermeiro ou profissional
autorizado. Estes profissionais devem ser informados de que sua assinatura no
guesito de ocorréncia dos Bombeiros, quer dizer apenas que o paciente foi
acolhido pelo HOSPITAL, bem como os materiais de APH (maca, prancha, coxin
e colar cervical) e, portanto, o profissional ndo estara se responsabilizando por
nada que tenha escrito pelo pessoal do resgate.

3. *Obs: Desta forma, entende-se que a assinatura no protocolo serd pelo
recebimento do equipamento deixado na Unidade.
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A SES ficou de tomar Esclarecimentos junto a Engenharia Clinica quanto a
gualidade das macas compradas e enviadas ao HOF e HGV, uma vez que foram
abordados na reunido inumeros problemas de seguranca, apdés o uso do
equipamento. Informamos que as Unidades deverdo contactar primeiramente a
empresa que entregou 0 equipamento para o registro da inadequacgédo das
macas. Caso haja necessidade, a SES participara da negociacdo junto a
empresa.

Foi solicitada parceria do HR para ajudar as Unidades na recuperacdo das
macas para reparos, considerando que nem o HOF e HGV nédo dispéem de
pessoal suficiente para consertos das macas;

Foi exposta novamente a solicitacdo da padronizagcdo ou recuperacdo da
identificacdo das macas, pelos municipios;

Foi Reforcado novamente nesta reunido, o pedido de compra de macas para
atender a demanda das unidades;

As Unidades ficaram de enviar o setor responsavel para recebimento da maca
retida com paciente;

Foi lembrado que o email samusespe@gmail.com para as ocorréncias de maus
tratos dos condutores durante o resgate das macas nas Unidades. No entanto ja
houve elogios dos gestores na mudanca de condutas dos papas maquinas, apdés
intervencado da SES junto ao SAMU Metropolitano.

Pontos discutidos e pactuados durante a reunido no controle das macas:

Flavia abriu a reunido informando sobre o protocolo adotado pelo Corpo de
Bombeiros e expbs que a Unidade é responsavel pela retencdo da maca, assim
exime a responsabilidade do assinante do protocolo caso haja extravio do
equipamento.

Foi abordado que alguns Municipios ndo comparecem em tempo habil para
resgatar o seu equipamento, ficou acordado o envio das referidas ocorréncias
para articulacéo da SES;

As Unidades informaram dificuldades na definicho do responsavel pela
assinatura do protocolo de recebimento da maca na Unidade. No entanto, o HAM
pontuou que a Supervisdo da Classificagdo de Risco ja faz essa demanda. O
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HGV est4 decidindo se ficara a cargo da Vigilancia essa atribuicdo e ficou de
repassar a SES, a decisédo desta delegacao de responsabilidade.

Foi pontuado que a empresa Mais Vida ndo esta conduzindo o resgate das
macas dentro nas estabelecidas nas Unidades, gerando conflito interno entre a
equipe de trabalho.

O HOF e o HGV informou quantitativo de macas para manutencao e solicitou
parceria do HR. Ficou acordado que o representante do HR conversaria com
gestdo Administrativa, para viabilizar a possivel ajuda as referidas Unidades.
Contudo a SES ficou de participar da articulacao;

O HOF fez o registro que as 30 macas recebidas pela empresa esta causando
problemas de seguranca ao paciente e pontuou que provavelmente ndo houve o
controle de qualidade na compra do equipamento, a SES ficou de verificar junto
a Engenharia clinica.

O HGV registrou na reunido que nao tem a informacao do recebimento de macas
novas na Unidade.
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12 VISITA “IN LOCO” REALIZADA NO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM 17
DE OUTUBRO DE 2017

Na primeira visita “in loco” nas Unidades Hospitalares - seguindo o cronograma

proposto - foi verificado varias macas no HRA. Macas essas que pertencem a varias

Unidades Municipais de Saude.
Durante a visita técnica, foi verificado que as macas ja estdo la ha algum tempo,
onde permanecem até a data da primeira visita, no entanto, ndo é realizado contato

telefénico para resgate das macas.




ANEXOS

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

/5. .. 7 SECRETARIA EXECUTIVA DE GE_STI-\O DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE
ST DIRETORIA GERAL DE EDUCAGAO NA SAUDE

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Recife, 31 de marco de 2017

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente da realizagdo da pesquisa: DEFINIGAO DE FLUXO
FUNCIONAL E ROTINA NA LIBERAGAO DAS MACAS RETIDAS NAS
GRANDES EMERGENCIAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO, do
pesquisador: Filipe Alencar de Souza aluno da Escola de Salde Publica de
Pernambuco, sob a orientagdo do Msa. Bruno Costa de Macedo, nas
dependéncias da Geréncia de Urgéncia e Emergéncia/DGAIS - Secretaria
Executiva de Atencdo a Saude, da Secretaria Estadual de Saude/PE, e afirmo
que esta instituicdo tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto,

condicionada a aprovagéo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Sendo assim autorizo sua execugdo, desde que a mesma cumpra com oS
requisitos da Res. CNS 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins de

pesquisa.

PO § 1P ‘ iqueira
‘]L'\Q(,(H(( G UL Juliana Sique
¥ Juliana Siqueira e S°°d°'3%s$§§4
Diretora Geral de Educagdo na Saude Matrfcula n® 363.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 — Bongi — Recife — PE
CEP: 50.751-530 - Fone: 3184-0031/ 3184-0032/ 3184-0033

Diretora Geral de Educagao
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO :
SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE
ESCOLA DE GOVERNO EM SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que, FILIPE ALENCAR DE SOUZA, portador
do CPF de n” 054.389.554-84, est4 matriculado no Curso de Especializagio em Saide
Piblica da Escola de Governo em Saide Piiblica de Pemambuco (ESPPE) no periodo
de outubro de 2016 a outubro de 2017, tendo como Projeto de Intervengdio intitulado:
DEFINICAO DE FLUXO FUNCIONAL E ROTINA NA LIBERACAO DAS MACAS
RETIDAS NAS GRANDES EMERGENCIAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO, sob
orientagdo do Me. Bruno Costa de Macedo.

Recife, 25 de setembro de 2017.

-~

runo de Macedo
Coordenador do Curso de Especializacio em Sadde Piblica
ESPPE ¢ REDESCOLA
Projeto: ENSP-021-F10-14

RUA Quarenta ¢ Oito, 224 Espinbeiro ~ Recife -PE. Telefone: (81) 31844085 / 4100
e-mall: ses.csppe@pmail.com
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ANEXO A

REQUERIMENTO

Venho através deste, solicitar a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES-PE)
Carta de Anuéncia para realizagado da pesquisa que tem como tema: DEFINICAO DE FLUXO
FUNCIONAL E ROTINA NA LIBERAGAO DAS MACAS RETIDAS NAS GRANDES
EMERGENCIAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO, pesquisador responsavel FILIPE
ALENCAR DE SOUZA, da Instituicdo Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco,
residente na Rua Expedicionario Jodo Maria n°19, Dois Unidos, Recife/PE, CEP: 52.160-270,
email: filipealencar.iasd@gmail.com, fone (81) 99644-6977, sob orientagdo de Msa. Bruno
Costa de Macedo, que sera realizada na Diretoria Geral de Assisténcia Integral a Saude.

(X) Comprometo-me a dar retorno da pesquisa ao servigo e por interesse da gestdo apresentar
nas instancias da Secretaria de Saude.

Recife 23 de margo de 2017

b L L[

\ ALssinatur% do pesqu(sad@

|
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
S DIRETORIA GERAL DE ASSISTENCIA | A SAUDE
ﬂﬂ”ﬂ/f{é/&'& GERAL DE AS NTEGRAL A SAU

A Coordenagdo do Curso de Pés-Graduagdo em Saide Publica/ESPPE

CARTA DE CIENCIA E AUTORIZAGAO DE CHEFIA IMEDIATA
PARA APRESENTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

Declaro para devidos fins, a ciéncia e autorizagdo para apresentagdo do Projeto de Intervencdo:
“DEFINICAO DE FLUXO FUNCIONAL E ROTINA NA LIBERACAO DAS MACAS RETIDAS NAS GRANDES EMERGENCIAS
DO ESTADO DE PERNAMBUCO” do discente FILIPE ALENCAR DE SOUZA, matriculado no Programa de Pés-

Graduagdo em Saude Publica da Escola de Satide Publica de Pernambuco (ESPPE).

Recife, ﬁ de setembro de 2017

Atenciosamente,

GISELLE FONSECA DE CARVALHO
Diretora Geral de Assisténcia Integral a Saude

Fas5141 semtembro/2017
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 - BONGI - RECIFE/PE - CEP: 50.751-530
TELEFONES: (081) 3184-0534 / 0521
www.saude.pe.gov.br
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SECRETARIA
DE SAUDE

@ W@ ESCOLA DE GOVERNO

£8 SAODE PUBLICA DE PERNAMBUCO

DECLARAGAO DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Declaro para os devidos fins que FILIPE ALENCAR DE SOUZA
realizou defesa publica do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado:
“Definicao de Fluxo Funcional e Rotina na Liberacao das Macas Retidas
nas Grandes Emergéncias do Estado de Pernambuco”, sob orientagéo de
Bruno Costa de Macedo aos 19 dias do més de outubro do corrente ano, como
exigéncia a conclusdo do Curso de Especializagdo em Saudde Publica, no
periodo de 2016/2017, realizado pela Escola de Governo em Saude Publica de
Pernambuco (ESPPE).

Recife, 19 de outubro de 2017.

LIA BORGEé/’% wzz‘
Diretora Geral- ESPPE X
MAT.350.391-7
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