Relatério para elaboracao do manual de procedimentos para situagcoes
de emergéncia e levantamento de
instrumentos necessarios para o atendimento em situagoes de
emergéncia da UFVJM

1. INTRODUCAO

Em atendimento a determinacgdo contida na Portaria n°® 1604 de 18 de junho de
2018, apresenta-se o Relatério referente a elaboragcdo do Manual de Procedimentos para
Situacbes de Emergéncia e levantamento de instrumentos necessarios para o
atendimento em situacbes de emergéncia. O objetivo deste documento é apresentar o
que esta sendo implantado ou ja existente sobre a tematica, avaliar um local adequado
para atender a demanda, prever os equipamentos necessarios, apresentar a proposta
sobre o tipo de procedimento a ser realizado e dimensionar o quantitativo de servidor para
atender emergéncias durante a jornada de funcionamento do campus nesse possivel
ponto de apoio as emergéncias da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri — UFVJM.

Os trabalhos foram desenvolvidos por uma comissdo composta por 04 (quatro)
servidores em estrita observancia a Portaria n® 1604 de 18 de junho de 2018.

A Portaria n.° 2133, de 31 de julho de 2018, designou o presidente desta comisséao.

Durante o periodo de 12/07/18 a 27/08/18 foi realizado analise da situagéao,
planejamento dos trabalhos, elaboracdo dos papéis de trabalho, levantamento,
confrontacdo de informagdes e elaboragdo do relatério final incluindo o Manual de
procedimentos de situagdes de emergéncia e o levantamento de instrumentos necessario

para o atendimento em situagcées de emergéncia.

2. DAMETODOLOGIA

A metodologia dos trabalhos da comissédo, seguiu as seguintes estratégias, atraves
de reuniao e troca de e-mails com os membros representantes:
* Levantamento quanto a existéncia do que esta implantado na UFVJM, com relagao
a procedimentos de urgéncia e emergéncia nos campus JK e Mucuri;
* Viabilidade de algum local para referenciar a demanda de atendimento;
* Realizacido de calculos para dimensionamento de servidores, quantos e quais 0s

profissionais estariam elencados para atender a demanda contemplando todo o



horario de atendimento da UFVJM,;

* Proposi¢ao sobre quais procedimentos/atendimentos seriam realizados nesse local
de referéncia;

* Sugestdo de materiais de consumo e permanente necessarios para composi¢ao do
espaco;

* Divisao do trabalho para analise e contribuicdo de todo material elencado para
formulacao desde material, atentando para especificidade do campus JK e Mucuri;

» Elaboragéo e conclusao do Relatério referente ao Manual de Procedimentos para
Situacbes de Emergéncia e levantamento de instrumentos necessarios para o

atendimento em situagdes de emergéncia - UFVJM.

3. DOS RESULTADOS DO LEVANTAMENTO

3.1 — INFORMAGOES GERAIS |

Diagnéstico Situacional dos Procedimentos de Emergéncia em

Elaboragao/lmplantacao

3.1.1 Campus JK

O campus JK/UFVJM, dispbe pela Diretoria de Atencdo a Saude e Acessibilidade
(DASA/PROACE), o Programa Socorrer instituido desde 2016 (UFVJM, 2018), tendo
como instrumentos implantados e desenvolvidos pela DASA ou em fase de elaboragao:

Descrigao de Instrumentos Situagao atual
Fluxo de atendimento de Urgéncia e Emergéncia (U/E) Implantado

Elaboracéo final da cartilha de Primeiros Socorros, baseadas nasem elaboracao final
principais demandas apresentadas pela instituicao

Criagédo do programa para registro de ocorréncias de U/E online,implantado
contemplando os quatros campi da UFVJM

Desde 2016, sao realizados palestras periddicas sobre Suporteexecucao periddica
Basico de Vida, em parceria com o Corpo de Bombeiros de
Diamantina

Criacdo do formulario para registro de atendimentos realizadosimplantado
na DASA

Solicitado a criagdo de um campo adicional no SIGA para registroem elaboragao pelo DTI
de contato de emergéncia de todos os membros da comunidade
académica



Torna-se importante enfatizar que o Programa Socorrer tem servidor como
referéncia administrativa que nido responde pelos atendimentos dentro da instituicdo.
Além disto, ndo ha local especifico e adequado para realizagdo de procedimentos, néo
existem servidores destinados para esse fim e ndo ha material hospitalar apropriados

para oferta de atendimento em nenhum local da instituicao.

3.1.2 Campus Mucuri

O campus Mucuri, dispdbe da DECACE/PROACE, responsavel por promover o
bem-estar, a qualidade de vida e o desenvolvimento da comunidade académica, por meio
da proposigdo, planejamento e execugdo de agdes de assisténcia estudantil e
promogao/inclusao social; promocgao e atengcédo a saude; segurancga do trabalho e higiene
ocupacional; acessibilidade, diversidade e inclusdo; esporte e lazer. Tem como

instrumentos em fase de elaboracgao:

Descrigao de Instrumentos Situagao atual
Elaboragdo da cartiiha de Suporte Basico de Vida (SBV),em execugao

baseados nas principais demandas apresentadas pela

instituicao, conforme modelo do campus JK
Criagdo do programa para registro de ocorréncias de U/E ,ainda nao foi

online, contemplando os quatro campi da UFVJM, disponiveldevidamente divulgado

para acesso no campus do Mucuri a toda comunidade
académica
Nomeacao de servidor responsavel pelo Programa Socorrer executado

Reforga-se que ndo ha local especifico para atendimento as U/E ou para a
realizacdo de procedimentos, também ndo ha material e quantitativo de servidores para
atender as U/E. Atualmente os eventos sdo subnotificados dentro da instituicdo e quando

ocorre aciona o0 SAMU ou Corpo de Bombeiros.

3.2 - INFORMAGOES GERAIS Il

Situacao atual referente ao local para realizagao de atendimento de Emergéncia
3.2.1 Campus JK

Foi observado que a universidade nao possui local de referéncia para realizar



atendimento/procedimento de emergéncia. Sempre que apresenta alguma demanda de
U/E varias unidades sao acionadas simultaneamente, gerando transtorno no fluxo e nos
setores de trabalho. As unidades mais acionadas, sua estrutura e finalidade, estdo
listadas a baixo:

Local Adequado para Finalidade
atendimento
DASA/PROACE Nao Possui apenas consultérios
para realizagao de

atendimento para pericia
médica oficial e atendimento

psicoldgico

Enfermagem Nao Laboratérios destinado ao
ensino

Fisioterapia Nao Laboratérios destinado ao
ensino e clinica
especializada para
atendimento ao publico

Medicina Nao Laboratérios destinado ao
ensino

Por nao existir um local de referéncia para atendimento dessas demandas e a
comunidade nao conhecer o fluxo de U/E existente, a comunidade académica fica

confusa sobre o que realmente fazer ou quem acionar nesses eventos.

3.2.2 Campus Mucuri

Foi observado que a universidade nao possui local de referéncia para realizar
atendimento ou procedimentos em U/E. Sempre que apresenta alguma demanda de U/E
dentro da instituicdo, o servico de Urgéncia e Emergéncia do municipio, o SAMU, é
acionado por quem identificaa U / E.

Por nao existir um local de referéncia para atendimento dessas demandas e o fluxo
de U/E até entdo acontecer de maneira informal e ndo padronizada, a comunidade
académica fica confusa sobre o que realmente fazer ou quem devera acionar nesses

eventos.

Proposta de local adequado para referenciar os atendimentos de Emergéncia no

campus JK e Mucuri

Como exposto acima, ha inexisténcia de local adequado para referenciar e realizar
atendimento inicial. Caso exista interesse da gestdo a mesma devera construir, estruturar

ou reformar algum espaco dentro da universidade que seja usado para tal finalidade, este



local devera atender aos critérios de RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002 (ANVISA, 2002)

e/ou legislagéo especifica vigente para unidade de atendimento.

A estrutura deve focar nas instalacbes elétricas e hidraulicas, ventilagcao,

luminosidade, fluxo de usuarios e facilidade de limpeza e desinfeccéo, devendo observar

minimamente, conforme o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude:

Ambiéncia: o espaco fisico deve proporcionar uma atencdo acolhedora e humana
tanto para os trabalhadores e profissionais quanto para os usuarios.

Ventilagdo: Recomenda-se que disponha de janelas ou ventilagcdo indireta
adequada (exaustores), possibilitando a circulagéo de ar.

Luminosidade: ambientes claros com o maximo de luminosidade natural possivel.
Pisos e paredes: os materiais de revestimento de paredes, tetos e pisos devem ser
todos lavaveis e de superficie lisa.

Materiais de acabamento: n&o utilizar materiais rugosos, porosos ou texturizados.
Fluxo de pessoas e materiais: ter acessibilidade as pessoas com deficiéncia ou
limitagoes.

Restringir acessos desnecessarios de usuarios no ambiente. Corredores para
circulagao de pessoas devem ter largura minima de 120 cm.

Portas: revestimento de material lavavel, puxadores e macganetas de alavancas
adaptadas para pessoas com deficiéncia.

Janelas: recomenda-se material de maior durabilidade, que proporcione segurancga
e privacidade e prever uso de mosquiteiros.

Conter lavatdrios e pias

3.3 INFORMAGOES GERAIS llI

Situagao dos equipamentos existentes na instituicao

3.3.1 Campus JK

Abaixo estdo listado, por setor mais acionado, os materiais/equipamentos

disponiveis para atendimento:

Local Material Finalidade da aquisi¢ao do
material
DASA/PROACE Estetoscépio, Atendimento da comunidade
esfigmomanémetro e académica
termdémetro




Enfermagem Estetoscopio, Ensino
esfigmomanémetro,

termdmetro e oximetro de
pulso (n&o possui bateria,

necessario energia elétrica)

Fisioterapia Estetoscopio, Ensino e atendimento aos
esfigmomanémetro, pacientes da clinica de
termdmetro e oximetro de fisioterapia

pulso

Medicina Estetoscopio, Ensino
esfigmomandémetro,

termbmetro e oximetro de

pulso

Locais onde se encontram os Desfibriladores Externos Automatico (DEA):

Local Finalidade da aquisicao do material
DASA/PROACE Assisténcia a comunidade académica
Fisioterapia Assisténcia a comunidade académica
Educacao Fisica Restrito ao curso

3.3.2 Campus Mucuri

Abaixo estdo listados, por setor mais acionado, os materiais/equipamentos

disponiveis para atendimento:

Local Material Finalidade da aquisi¢ao do
material
DECACE Estetoscépio, Atendimento da comunidade
esfigmomanémetro e académica
termdémetro
Medicina Estetoscopio, Ensino
esfigmomandémetro,

termdmetro, oximetro de
pulso, ECG, prancha longa,
Ressuscitadores manuais

pediatrico e neonato, canula

orofaringea, colar cervical.




Locais onde se encontram os Desfibriladores Externos Automatico (DEA):

Local Finalidade da aquisicao do material

DECACE
Medicina Destinado ao ensino

Proposta de aquisicdo de equipamento/material para realizagao de atendimento
inicial

O levantamento de materiais de consumo e permanente necessarios para compor
uma unidade de atendimento esta listado no anexo | desde documento.

Os materiais de consumo deverdo ser quantificados, caso exista interesse da
administracdo, ndo havendo necessidade de quantifica-los para este relatério por sofrer
alteragbes de material e quantitativo de acordo com o interesse da gestao, trata-se de
uma sugestao de material.

De acordo com Lei n°® 15778, de 26/10/2005, os locais nos quais ha um grande
fluxo de pessoas e com grande probabilidade de ocorréncia de urgéncias e emergéncias
devera ter um DEA disponivel para atendimento a essas vitimas (MINAS GERAIS, 2005).

Segundo tal lei e as diretrizes da American Heart Association (2015), recomenda-se
a implantacdo de programas de capacitagéo sobre o uso do DEA para atendimento aos
pacientes com parada cardiorrespiratdria extra-hospitalar em locais publicos onde haja
uma probabilidade relativamente alta de parada cardiorrespiratéria (PCR) presenciada.

Ha evidéncias claras e consistentes de uma maior sobrevivéncia a PCR quando a
pessoa presente no local realiza reanimacao cardiopulmonar e rapidamente usa um DEA.
Assim, o acesso imediato a um desfibrilador € um componente fundamental do sistema de

atendimento.

Dessa forma, apesar do campus Mucuri ter disponivel um DEA, o uso deste
aparelho é destinado ao ensino na unidade académica em que se encontra (Faculdade de
Medicina do Mucuri). Sendo assim, recomendamos que seja feita a aquisicdo de mais um
aparelho de DEA para utilizacdo da comunidade académica em casos de atendimento as
urgéncias e emergéncias e que este fique disponivel em local de facil acesso a toda
comunidade, no prédio da PROACE.

3.4 INFORMAGOES GERAIS IV

Tipo de Atendimento que a UFVJM realiza atualmente



3.4.1 Campus JK

Como na universidade atualmente ndo tem local para referenciar os atendimentos
de U/E, assim como nao ha servidor destinado para esse fim, o tipo de atendimento
também fica sem definicdo para a comunidade académica. O tipo de atendimento
realizado se limita ao tipo de material disponivel nos setores supracitados. Os
atendimentos prestados sao:

- afericao de pressao
- afericdo de temperatura
- afericdo de oximetria de pulso

- uso de desfibrilador

3.4.2 Campus Mucuri

Qualquer membro da comunidade académica pode e deve realizar avaliagdo inicial
da vitima no momento que presencia a ocorréncia e acionar o servico de emergéncia
(SAMU), caso seja necessario.

Dentro dos locais supracitados, caso seja necessario o atendimento em UJ/E,
atualmente existe disponivel os seguintes equipamentos:

- afericdo de pressao arterial;
- afericao de temperatura axilar;
- afericdo de oximetria de pulso;

- imobilizagdo em prancha longa.

Proposta para tipo de atendimento a ser realizado na UFVJM

A comissdo sugere que sejam prestados atendimentos de demanda clinica
simples, com orientagdo e encaminhamento aos locais de referéncia em saude, conforme

cada caso, conforme segue abaixo:

- atendimento a demanda espontanea;

- consulta de enfermagem;

- alguns procedimentos ambulatoriais;

- vigilancia em saude;

- promog¢ao de acao educativa em saude;

- afericao de pressao arterial;



- afericao de frequéncia cardiaca;

- afericdo de frequéncia respiratoria;
- afericdo de temperatura corporal;

- afericdo de oximetria de pulso;

- glicemia capilar;

- visita no local da ocorréncia, quando solicitado

Alguns procedimentos ambulatoriais/assistenciais estdo elencados como:
» atendimento primario/inicial de:

- Ferimentos corto-contusos: realizaria a hemostasia com curativo local e conforme
gravidade, orientagdo e encaminhamento a unidade de referéncia;

- Dor: avaliagado da dor no adulto e encaminhamento para unidade de referencia;

- PCR: avaliacéo e inicio dos procedimentos para ressuscitacdo cardiopulmonar
pela equipe, assim que informada da ocorréncia. Deslocamento da equipe com DEA para
o local onde a vitima se encontrar. Iniciar imediatamente os procedimentos em suporte
basico de vida por quem presenciar a parada cardiorrespiratoria e concomitante
acionamento do SAMU,;

- Pequenos sangramentos, epistaxe: orientagdo e/ou encaminhamento para
unidade de referéncia;

- Inconsciéncia: caso esteja no local da assisténcia, a equipe realiza avaliagao
primaria incluindo aferigdo de glicemia capilar, pressédo arterial, oximetria de pulso e
encaminhamento apos acionamento do SAMU. Caso n&o esteja no local da assisténcia,
iniciar imediatamente a avaliacao inicial por quem presenciar a ocorréncia, acionar SAMU;

-Crise convulsiva: caso esteja no local da assisténcia a equipe realiza avaliagao
primaria incluindo aferigdo de glicemia capilar, pressédo arterial, oximetria de pulso e
encaminhamento apés acionamento do SAMU. Até a chegada da equipe de transporte
manteria a vitima em local seguro, sem risco de quedas, com lateralizagdo da cabeca
para evitar asfixia. Caso nao esteja no local da assisténcia, iniciar imediatamente a
avaliacgao inicial por quem presenciar a ocorréncia e acionamento do SAMU,;

- Trauma leve: orientagdo e/ou encaminhamento para unidade de referéncia;

-Trauma grave: devido sua complexidade, a vitima devera permanecer no local,
imovel, e quem presenciou a ocorréncia devera acionar imediatamente o Corpo de
Bombeiros e/ou SAMU, mantendo a seguranga do local, e seguir as orientagbes, até
chegada da assisténcia movel.

Todas as ocorréncias deverao ser notificadas no sistema on-line de ocorréncia no



site da DASA/PROACE, para devidas providencias.

E importante ressaltar que mesmo tendo um local de referéncia para atendimento
em saude dentro da universidade, nenhum membro € eximido da responsabilidade do
atendimento diante de algum evento, por isso a importancia da educagéo continuada dos
membros da comunidade académica, em especial docentes e técnicos em administragao,

que sao a populacao fixa da instituigao.

3.5 INFORMAGCOES GERAIS V
Servidor dimensionado dentro do campus para atendimento das U/E
3.5.1 Campus JK

Para que o local de referéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia tenha
efetividade, € necessario ter servidores destinados para este propdsito, com objetivo de
contemplar o horario de funcionamento integral da universidade, das 07:00 as 22:30.

Atualmente os servidores com formagao especifica de acordo com exigéncia do
cargo que acabam prestando o atendimento quando solicitados, que sao enfermeiros,
técnicos de enfermagem (laboratorio/area/docente), meédicos (docente/area),
fisioterapeutas (docente/area), mas podendo ser prestado por qualquer membro da

comunidade académica que presencia algum evento dessa natureza.

3.5.2 Campus Mucuri

Atualmente nao existe servidor destinado para este fim e também é inexistente o
quantitativo suficiente para realizacdo desses atendimentos dentro do horario de
funcionamento da universidade: das 07:00 as 23:00 e aos sabados de 07:00 as 13:00.

O que existe sao servidores com formagao especifica de acordo com exigéncia do

cargo, que acabam prestando o atendimento quando solicitado.

Proposta para o Dimensionamento de Enfermagem para atender a demanda de U/E

dos campus JK e Mucuri

Para elaboracdo da proposta de dimensionamento de enfermagem para atender
exclusivamente e integralmente a demanda de U/E da instituicdo, foi utilizada a

Resolugdo COFEN n°543/2017, considerando os parametros minimos para dimensionar o



quantitativo de profissionais das diferentes categorias da enfermagem, conforme
complexidade do servigo e local de atuagdo em que serdo realizadas atividades de
enfermagem (COFEN, 2017).

A Resolugéo baseia-se, conforme o artigo 2°, no:

- tipo de servico de saude considerando missao, visao, porte, politica de pessoal, recursos
materiais e financeiros; estrutura organizacional e fisica; tipos de servigos e/ou
programas; tecnologia e complexidade dos servicos e/ou programas; atribuicdes e
competéncias, especificas e colaborativas, dos integrantes dos diferentes servigos e

programas e requisitos minimos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

- servico de enfermagem: aspectos técnico-cientificos e administrativos: dindmica de
funcionamento das unidades nos diferentes turnos; modelo gerencial; modelo assistencial;
métodos de trabalho; jornada de trabalho; carga horaria semanal;, padrbes de
desempenho dos profissionais; indice de seguranga técnica (IST); propor¢cao de
profissionais de enfermagem de nivel superior e de nivel médio e indicadores de

qualidade gerencial e assistencial;

— ao paciente: grau de dependéncia em relagdo a equipe de enfermagem (sistema de

classificagdo de pacientes — SCP) e realidade sociocultural.

Existem diversos tipos de servigo de saude como unidades de internacgao, hospital
dia, CAPS e atencdo basica em saude. Em observacdo a proposta elencada neste
documento seriam realizados atendimentos iniciais, procedimentos basicos, sem
permanéncia de pacientes no local e com atividades de orientacdo e capacitacdo a
populacao interna, em razdo da proposta utilizamos o calculo que é referenciado para

dimensionamento na atencéo basica.

Em conformidade com a metodologia de calculo utilizado na resolugdo, para
dimensionamento na atencdo basica, constatou-se que serdo necessario trés (03)
enfermeiros e quatro (04) técnicos de enfermagem, conforme descrito em calculos o

dimensionamento de pessoal, no Anexo Il.

Os referidos parametros representam normas técnicas minimas, constituindo-se
em referéncias para orientar os gestores, gerentes e enfermeiros dos servigos de saude,
no planejamento do quantitativo de profissionais necessarios para execugao das agoes de

enfermagem.



Nao consideramos neste instrumento a presenca do profissional médico no local,
uma vez que nao compilamos atendimento meédico, prescricdo médica, administracéo de
medicamento e nenhuma avaliagdo secundaria nos casos de atendimento a urgéncia ou
emergéncia dentro da instituicdo. A presenca do médico mudaria a proposta de
atendimento. Caso seja interesse da gestdo ter um médico na equipe como componente
fixo, sugerimos assim, elaboracdo de outro documento observando tipo de atendimento,
procedimentos, fluxo e quais as responsabilidades que a universidade assumira diante a

comunidade académica.

4. RECOMENDAGOES
Em face das consideragdes e circunstancias abordadas ao longo deste relatorio,
RECOMENDA-SE:

* Que seja construido estratégia de apoio a divulgagao e incentivo da comunidade
académica, especialmente servidores, na participagdo das acdes e notificacao de

eventos, relacionados a Urgéncia e Emergéncia existentes na institui¢ao;

* Que se amplie o programa de capacitacdo aos servidores, através de uma
“Comissao de Capacitacdo em Suporte Basico de Vida”, formada por palestrantes
que sejam servidores, membros como estudantes e terceirizados, com intuito de
maior independéncia por parte da UFVJM, com relagédo aos profissionais do Corpo
de Bombeiros, uma vez que temos membros da comunidade académica

habilitados, interessados e estudiosos na tematica;

* Que concretize o campo adicional, de registro de contatos de urgéncia, no SIGA
para reduzir diversos transtornos no fluxo de contato e notificagdo aos entes dos

envolvidos;

* Que se proceda a adequagao/estruturacao/construgcdo de um local adequado para
atender as demandas de urgéncia e emergéncia tanto no campus JK e Mucuri,
seguindo os critérios de estruturagado das normas e resolugdes vigentes, tema este

que devera ser tratado com o setor de infraestrutura da instituicao;

* Que se proceda a composigdo de uma comissao semelhante a esta para levantar

as demandas locais do campus Janauba e Unai;



Que a metodologia apresentada para o dimensionamento de pessoal seja
respeitada, por se tratar de uma Resolucdo do COFEN, tendo como objetivo
garantir o funcionamento em tempo integral, conforme tipo e grau de complexidade

de atendimento proposto neste relatério.

Que a sugestdo de aquisicdo de materiais tanto de consumo como permanente
foram elencados conforme sugestdo do nivel de complexidade assistencial,

podendo ser alterada a critério da gestao;

Que o nivel de complexidade assistencial proposto por esta comissao seja a de
preferéncia da gestdo por priorizar a manutencdo da vida e evitar atraso no
atendimento, em detrimento das propor¢cdes dimensionais que 0 campus possui,
podendo gerar danos a vitima caso ocorra demora no atendimento e

deslocamentos desnecessarios, em especial nos casos mais graves.

Que a gestdo, assim como a comunidade académica compreenda, através de
divulgacao da gestdo e capacitacdo, que mesmo na existéncia de um local para
atendimento de U/E todos os membros da comunidade académica nao estéo
eximidos da responsabilidade de prestar assisténcia caso presencie algum evento

dessa natureza.

Que ndo sendo interesse da gestdo a estruturagcdo de um local apropriado e
servidor especifico, priorizar a capacitacdo dos servidores, através da comissao de

capacitagao formada por servidores, conforme sugerido neste relatério.

Que no campus Mucuri tenha a adequagdo e implantagdo de fluxo para
organizacao do processo de atendimento de Urgéncia e Emergéncia na UFVJM, de

imediato;

Que faca a aquisicdo do DEA (Desfibrilador externo automatico) para o campus

Mucuri para uso exclusivo no atendimento as U/E;

Que proceda a elaboragcao de cronograma, no campus Mucuri, para capacitacéo

sobre suporte basico de vida de toda comunidade académica (discentes, docentes,



técnico-administrativos e terceirizados);

* Que proceda analise da viabilidade para aquisicdo do DEA nos campus Janauba e

Unai.
5. CONCLUSAO

A comissdo constatou por meio do levantamento realizado a necessidade de
aprimoramento da divulgagao e fortalecimento da politica de urgéncia e emergencial. A
necessidade de servidores destinados para executar o atendimento em periodo integral,
garantindo assim, um local de referéncia, aquisicdo de material e local apropriado para
atender aos instrumentos elencados neste relatério.

Sendo assim, as recomendagdes exaradas buscam garantir acesso dos membros
da comunidade, a um local adequado de assisténcia, como profissionais capacitados e
destinados para esse fim, visando a manutencao da vida. Objetivam evitar mais e futuros

erros que possam resultar em dano a saude da comunidade académica.
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ANEXO |
Aquisicao de Material Permanente

Sugestdes de materiais para serem adquiridos pela administragao, caso tenha um local
adequado para assisténcia

Material Local Quantidade anual

Desfibrilador Externo| Campus Mucuri 01
Automatico — DEA Campus Janauba 01




Campus Unai 01
Carinho de Emergéncia Campus JK 01
Campus Mucuri 01
Tabua rigida para RCP Campus JK 01
Campus Mucuri 01
Esfigmomandmetro Campus JK 02
Campus Mucuri 02
Estetoscépio Campus JK 02
Campus Mucuri 02
Armario vitrine com 01 porta |Campus JK 01
Campus Mucuri 01
Armario com prateleiraem |Campus JK 01
MDF 2 portas Campus Mucuri 01
Carro de curativo c/ balde e |Campus JK 01
bacia Campus Mucuri 01
Balde cilindrico p/ detritos Campus JK 02
com pedal Campus Mucuri 02
Banqueta giratéria/mocho Campus JK 01
Campus Mucuri 01
Escada com 02 degraus Campus JK 01
Campus Mucuri 01
Mesa Auxiliar Campus JK 01
Campus Mucuri 01
Cadeira de Rodas Campus JK 01
Campus Mucuri 01
Maca Hospitalar Campus JK 01
Campus Mucuri 01
Cuba rim de inox Campus JK 03
Campus Mucuri 03
Bandeja de inox Campus JK 02
Campus Mucuri 02
Mesa de Maio Campus JK 01
Campus Mucuri 01
Bracadeira em inox Campus JK 01
Campus Mucuri 01
Mesa de escritorio Campus JK 01
Campus Mucuri 01
Cadeira Campus JK 03
Campus Mucuri 03
Impressora Campus JK 01
Campus Mucuri 01
Telefone Campus JK 01
Campus Mucuri 01




Computador

Campus JK
Campus Mucuri

01
01

Internet

Campus JK
Campus Mucuri

Nao se aplica

Materiais diversos de
escritorio

Campus JK
Campus Mucuri

Material de Consumo

Material Local Quantidade anual
Termdmetro Campus JK 02
Campus Mucuri 02
Oximetro de Pulso portatil Campus JK 01
Campus Mucuri 01
Travesseiro Campus JK 02
Campus Mucuri 02

Esparadrapo

Campus JK
Campus Mucuri

Fita microporosa

Campus JK
Campus Mucuri

Ataduras diversos tamanhos

Campus JK
Campus Mucuri

SF 0,9% Campus JK *
Campus Mucuri
Gaze Campus JK *

Campus Mucuri

Fita hospitalar

Campus JK
Campus Mucuri

Seringa varios tamanhos

Campus JK
Campus Mucuri

Agulha varios tamanhos

Campus JK
Campus Mucuri

Avental descartavel

Campus JK
Campus Mucuri

Clorexidina topica

Campus JK
Campus Mucuri

Clorexidina degermante

Campus JK
Campus Mucuri

Alcool 70% Campus JK *
Campus Mucuri
Alcool gel Campus JK *

Campus Mucuri

Sabonete liquido

Campus JK




Campus Mucuri

Algodao Campus JK
Campus Mucuri

Compressa Campus JK
Campus Mucuri

Papel toalha Campus JK *
Campus Mucuri

Lencol descartavel Campus JK
Campus Mucuri

Oculos de Protegao Campus JK *
Campus Mucuri

Luva de procedimento varios | Campus JK
tamanhos Campus Mucuri

Mascara Campus JK
Campus Mucuri

Almotolia ambar 200 m| Campus JK *
Campus Mucuri

Almotolia translucida 200 ml |Campus JK
Campus Mucuri

Tesoura ponta romba Campus JK *
Campus Mucuri

Ambu Campus JK
Campus Mucuri

Abaixador de Lingua Campus JK
Campus Mucuri

* Os materiais de consumo poderdo ser quantificados caso exista interesse da
administracao que estiver em efetivo exercicio. Nao havendo necessidade de quantificar
para este relatério da comissdo. Podendo sofrer alteragdes de material e quantitativo de
acordo com a gestao.

ANEXO Il

Metodologia de calculo utilizado como sugestao para o adequado dimensionamento

do quadro de enfermagem

Onde:



TTD = tempo de trabalho disponivel no ano por profissional da categoria em estudo;

A = Numero de dias de trabalho possiveis em um ano obtido pela multiplicagdo do numero
de semanas em um ano (52 semanas) pelo numero de dias trabalhados em uma semana
pelos profissionais da categoria profissional em estudo;

B= Numero de dias no ano de auséncia em razdo de feriados (nacionais, estaduais,
municipais e institucionais) por profissional da categoria em estudo;

C = Numero médio de dias de auséncia por profissional em razao de ferias em um ano;

D = Numero médio de dias de auséncia por profissional em razao de licengasaude em um
ano;

E = Numero médio de dias de auséncia por profissional em razado de outras licengas (ex:
treinamento) em um ano;

h = Numero de horas trabalhadas por profissional em um dia (jornada de trabalho).

O parametro utilizado foi o calendario de 2019.

Variaveis intervenientes no calculo do (TTD) enf

Qtde. de dias de trabalho possiveis no ano denf 52x5=260
Qtde. de dias de auséncia em razao dos feriados no ano fenf 19
Qtde. de dias de auséncia em razao das férias no ano venf 30
Qtde. de dias de auséncia por licenca-saude no ano lenf 13
Qtde. de dias de auséncia em razao a outras licengas no ano 10
Fenf

Qtde. de horas trabalhadas por dia hent 8

Calculo do tempo de trabalho disponivel no ano por profissional da categoria em estudo

TTD= [260-(19+30+13+10)]X8
TTD=[260-(72)X8
TTD=188*8
TTD=1504

2 Calculo da necessidade de profissionais

O calculo da quantidade Q de trabalhadores de cada categoria profissional
necessarios a composi¢gao do quadro de profissionais de enfermagem, alocados nos
servicos de cuidados dos usuarios e comunidade, no ambito do proposto a instituigao,
pode ser obtida pelo relacionamento entre os componentes da equacado apresentada a

seqguir:



Onde: = —Q—.;Qd‘r 2
Q - 100 :

Qdir = quantidade de profissionais da categoria em estudo
necessaria para realizar as intervengcbes diretas; Intervengcdao Direta: As
intervengdes/atividades de saude de cuidado direto sdo aquelas que requerem interagéo
direta com o usuario/familia/comunidade e sao realizadas por todos os membros de uma
categoria profissional. Também sao aquelas que identificam a especificidade do trabalho
na atencao primaria em saude. Em geral, a producdo dessas Intervengdes Diretas &

registrada.

Qind % = valor percentual da quantidade de profissionais da categoria em estudo
necessaria para atender as intervencgdes/atividades indiretas; 4 Intervencgdes/atividades
indiretas: As intervengdes/atividades de cuidado indireto sdo aquelas que nao requerem
interacao direta com o usuario/familia/comunidade, mas que dao suporte para o cuidado.
S&o realizadas por todos os membros de uma categoria profissional. Geralmente nao tem

a sua producéo rotineiramente registrada.

= indice percentual da quantidade de profissionais da categoria em estudo necessaria

para atender as intervencdes/atividades indiretas.

Foram elencados em amarelo a proposta de atividades a serem realizados pelos
profissionais desta unidade de referencia, utilizado como referencia o estrato

socioeconémico demografico de 1 A 4:

Tabela 1: Tempo médio das intervengdes/atividades segundo Bonfim (2016), realizadas

pelos enfermeiros e pelos téc./aux. de enf. em USF. Brasil — 2016.

Tabela 2: Tempo médio em minutos e probabilidade de ocorréncia (%) das intervengbes

realizadas pelos téc./aux. de enf. em USF . Brasil — 2016

Totalizando o Quire Qind para enfermeiros e técnicos de enfermagem:

Enfermeiro Técnico em Enfermagem
Quir: 2,35 Quir: 2,44




Qina: 31,5 Qina: 31

Calculo da necessidade de profissional enfermeiro

Q = 2,35/1 - (31,5%/100)
Q =2,35/1-(0,315)

Q =2,35/0,685

Q =3,430

Q = 3 enfermeiros

Célculo da necessidade de profissional técnico de enfermagem

Q = 2,44/1 — (31%/100)
Q=2,44/1 -(0,31)

Q = 2,44/0,69

Q = 3,536

Q = 4 técnicos de enfermagem



	Há evidências claras e consistentes de uma maior sobrevivência à PCR quando a pessoa presente no local realiza reanimação cardiopulmonar e rapidamente usa um DEA. Assim, o acesso imediato a um desfibrilador é um componente fundamental do sistema de atendimento.

