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Cadastro no CNES

Segundo o CNES (Cadastro Nacional de Estabel ecimenos de Salide, o estabel ecimento
ndo possui HabilitagBes, Regras Contratuais, Equipes, Comissio de Etica; Comissio de
Infeccdo Hospitalar, Notificagéo de Doenca Compul Sorias

Segundo consta na pagina do CNES o cadastro foi realizado em marco de 2003 e
atualizado em dezembro de 2006. Entretanto ha muita discrepancia entre os dados cadastrados
e a redlidade. O diretor clinico, por exemplo, é Jose Milton Cunha Mirenda. O nome de
Luciano Teixeira, o diretor de fato, ndo aparece no cadastro quer como diretor, quer como
meédico.

Cadastro 2253666

Nome Pronto Socorro Municipal de Pelotas

Personalidade Juridica

Endereco Rua Baréo de Santa Tecla, 100

Natureza daOrganizacdo | Administracdo diretada salde (MS, SES e SMS)
Diretor Clinico JOSE MILTON CUNHA MIRENDA

CNPJ Mantenedora 87455531001200

Fluxo de Clientela Atendimento de demanda esponténea e referenciada

Acessado em 20/03/07:
http://cnes.datasus.gov.br/cabecalho_reduzido.asp™/ Cod_Unidade=4314402253666

Informactes Gerais

A seguir uma comparagao entre 0 que esta cadastrado e a realidade. O Pronto Socorro
de Pelotas esté cadastrado no CNES

Item No CNES Realidade
N Pronto Socorro Municipal de Pronto Socorro de Pelotas
Denominagao Pel
otas
Cadastro: 2253666
Endereco Rua Baréo de Santa Tecla, 100 | RuaBar&o de Santa Tecla, 100
Personalidade: Juridica N&o caracterizada
.~ | Administracgo Diretada Salide | Administracdo tripartite
Natureza da Organizagéo: (MS,SES e SMS)
Mantenedora: CNPJ 87455531001200 m?
Diretor Clinico: Jose Milton Cunha Mirenda Luciano Teixera
Numero do Alvarada N&o consta ?
Vigilancia Sanitéria: ?
Numero de Médicos: 108 54
Numero de outro Prof. 64 106




Profissionais que atuam no PSP

A relagdo de profissionais atuantes no PSP ndo confere com a constante no CNES.
Este cadastro contém nomes de profissionais que ndo trabalham na unidade e omite nomes de
alguns que estdo em atividade. Grande parte dos profissionais atuantes no PSP ndo tem
cadastro no CNES. Existem pelo menos 49 (Tabela 1-B) profissionais relacionados como
atuantes no PSP que ndo atuam mais.

Tabela 1-A - Profissionais atuantes no PSP com ou sem cadastro no CNES

Nome Atividade Cadastro CNES
Adriana Amaral Goulart Auxiliar Servigos N/C
Adriane Calvetti de Medeiros Enfermeiro Socorrista 206639393500009
Aindada Costa L opes Amara Auxiliar Servigos

Airton Homero Fouchy Motorista

Alberto Luiz de Brum Enfermeiro Socorrista 126402926780008
Aldomir Zucheto Meédico Cirurgido Vascular | 980016000435822
Alessandro Marcio Leroy Silveira Técnico de Enfermagem N/C
Alexandra de Souza Gularte Técnico de Enfermagem N/C
Alexandre de Souza Coelho deLima Meédico Pediatra 209687972580007
Aline Cardozo Oliveira Recepcionista

Aline Nevesda Silva Técnico de Enfermagem N/C
Alxandre Pinto Machado Atendente Farmécia

AnaBraulina Martins Dimuro Meédico Pediatra 126001756700001
AnaLuciaOliveira Fernandes Auxiliar de Farmacia

André Bauer SicaDiniz Meédico Cirurgido Gera 181946673780007
Andréa Crestina Fumagalli Médico Clinico N/C
AndréaRodrigues Silva Técnico de Enfermagem 980016002080932
Angela daVeiga Concelcéo Técnico de Enfermagem N/C
Angela Jagueline Sinnot Dias Enfermeiro Socorrista 170364477270008
Arthur Vinicius Gouvea Meédico Cirurgido Gera N/C
Brenno Eduardo Gomes Victoria Agente Administrativo

Carlos Alberto Cornetet Junior Meédico Clinico N/C

Carlos Alberto Goulart dos Santos Auxiliar Enfermagem

Carmen Rosangela Barros Colvara Recepcionista

Catiuscia Duarte Amaro Recepcionista

CildaMara Bilhalva Soares Técnico de Enfermagem N/C

Cintia Rodrigues Farias Enfermeiro Socorrista N/C
Claudia Pereira Casanova Cardoso Meédico Pediatra N/C
Cleuza Pedroso Rosa Recepcionista

Crisanta Silveirade Oliveira Técnico de Enfermagem N/C
Daine de Moraes Siqueira Auxiliar de Servigo

Daniel Nunes Pereira Técnico de Enfermagem N/C
DanielaMeireles Czermainski Enfermeiro N/C
Daniela Piva Tonato Meédico Clinico 128527417190008
Daniele Bittencourt Wieth Técnico de Enfermagem N/C
Danubia Machado Rodrigues Técnico de Enfermagem N/C

Diego Gressler Médico Cirurgido Vascular N/C

Diego Rodrigues Avila Técnico de Enfermagem N/C
Donizeti Afonso Schein Recepcionista




Nome Atividade Cadastro CNES
Edi Marlene Sant Anna Monteiro Meédico Clinico N/C
Elizabete Pinto Laranjeira Auxiliar de Servigo

Emerson da SilvaMoreira Meédico Clinico N/C

Enice Domingues da Silva Auxiliar de Enfermagem N/C
Esteban Kiss Meédico Cirurgido Vascular | 980016000287769
Eunice dos Santos Auxiliar de Farmacia

Eva dos Santos Gongalves Auxiliar de Servigo

EvaMariada SilvaBarbosa Assistente Administrativo

Everton Fabio Vitoria Campos Motorista

Fabio Amaral Cardoso Médico Pediatra N/C

Fabio Barbuzza Técnico de Enfermagem 980016001184084
Fabrizio Ferreirada Silva Técnico de Enfermagem 980016002081882
Fernanda Besatriz de Melo Recepcionista

Fernanda Fontana Médico Pediatra N/C
Fernanda Machado Plamer Técnico de Enfermagem N/C
FlaviaLins Cardoso Assistente Social

Gilca Costa Nachtigal Meédico Clinico 182212525950002
Gislaine Stander Simdes Técnico de Enfermagem 980016002081777
HelenaBeatriz Grass Terra Meédico Clinico 206639414010005
Humberto Carvalho de Matos Meédico Cirurgido Gera N/C
Idelma Leopoldina Vieira Auxiliar de Enfermagem 102441506020002
leda Maria Reichow Pinheiro Técnico de Enfermagem 980016002081513
Ivonete Vieirada Silva Técnico de Enfermagem N/C
Janaina Bestriz Souza Erazaba Técnico de Enfermagem N/C

Janet Telles da Costa Técnico de Enfermagem 980016002081718
Jaqueline Garcia Pieper Auxiliar de Enfermagem 124331757570005
Jeane Darc Fuchs Bueno Técnico de Enfermagem N/C

Jodo Luis Machado da Rosa Meédico Cirurgido Gera 180876673660004
Joares Moura de Souza Assistente Administrativo

Jober Rodrigues Quevedo Auxiliar de Enfermagem N/C

Jorge Alvacir Borges de Souza Assistente Administrativo

José Antonio Zaguia Alam Médico Traumatol ogista N/C

José Augusto de Roya Freire Meédico Neurocirurgido N/C

José Ferreira dos Santos Neto Meédico Neurocirurgido 107367985920006
José Milton CunhaMirenda Médico Clinico 206639419830000
Joseane da SilvaBandeira Recepcionista

Kelly Knopp Timm Técnico de Enfermagem N/C

Lair Martins Barcellos Auxiliar de Enfermagem 106858625740004
Leandro Castro Chagas Técnico de Enfermagem 980016000421511
Leandro Xavier Silveira Técnico de Enfermagem N/C

L eonardo Godinho da Rocha Técnico de Enfermagem 980016002081122
Leuza Silveira Porto Recepcionista

Lorizete Maria Chicoski Castelo Médico Pediatra 206639423510007
Luciana S. Balinhas Trindade Meédico Clinico 127403546830002
LucianaVidinhaVieiradaFeira Atendente Farmécia

Luciano de Oliveira Teixeira Meédico Clinico N/C
Luciano Niemeyer Gomes Médico Cirurgido Gera 129151265280006




Nome Atividade Cadastro CNES
Luiz Alberto Orcy Torre Médico Traumatol ogista 102566307600002
Luiz Carlos Aires do Amaral Motorista

Mara Regina Araujo Silva Técnico de Enfermagem 123599540850003
Marcelo Pinheiro Soares Técnico de Enfermagem 123824439970018
Marcelo Souza Duarte Médico Clinico N/C
Marcia da Costa Duarte Auxiliar de Enfermagem 127110536970006
Marco Antonio Almeida dos Santos Técnico de Enfermagem 980016002081319
Marcus Klay S. Chiattoni Médico Cirurgido Vascular | 181946681370009
Mari Angela Soares Moraes Técnico de Enfermagem N/C

Maria Angelica S. Padilha Enfermeiro Socorrista 125165351730007
Maria Cristina V. Gregorio Técnico de Enfermagem N/C

Maria Enilda da Silva Nunes Técnico de Enfermagem N/C

Maria Sueli Felix de Mattos Auxiliar de Servico

Marileia Tuchtenhagem Hornke Técnico de Enfermagem 206639433660001
Marisa Helena Duarte Barbosa Auxiliar de Enfermagem 122206561970018
Mateus Costa Teixeira Técnico Seg. Trabalho N/C
Mateus Costa Teixeira Técnico Seg. Trabalho

Mauren Maciel Coelho Auxiliar de Servico

Mauricio Alberto Gomes Dias Enfermeiro Socorrista N/C

Meri Ane Oliveira Damasceno Técnico de Enfermagem N/C
Miriam Barcellos Braga Gazalle Médico Pediatra 123312235660005
Mirian Barcellos Silva Médico Pediatra 206639436170005
Moises Pereira de Azambuja Técnico de Enfermagem N/C
Monicade MouraM M das Neves Médico Clinico 170193851070018
Nara Noemia Machado Gomes Auxiliar de Enfermagem 122516162940007
Nelson Luiz Saab Meédico Traumatologista N/C

Nilton Haertel Gomes Médico Cirurgido Toracico | 100951941580007
Oberda Rodrigues Duarte Auxiliar de Enfermagem 127265506750001
Oscar Jesus Gongalves Lemos Técnico de Enfermagem N/C

Otavio Leite Gastal Médico Cirurgido Toracico | 170510637210002
Patricia dos Santos L eal Técnico de Enfermagem 123599551700008
PatriciaVera Técnico de Enfermagem N/C

Paulo Cesar Moscheta Médico Clinico N/C

Paulo Fernando Alves Porciuncula Médico Clinico N/C

Paulo Renato Salom&o Rocha Assessor Administrativo

Paulo Sergio Alvaides Martins Técnico de Enfermagem N/C

Rafael Cabeda Pacheco Auxiliar de Servico

Rafael Ribeiro Vaadéo Auxiliar Administrativo

Ramiro Leal Pinheiro Técnico de Enfermagem N/C

Raul Jablosnki Junior Médico Cirurgido Gera 206639440520007
Regina Bosenbecker da Silveira Médico Pediatra 121582339170006
Renata Jaccottet Freitas Médico Pediatra 123043242330000
Renato Menezes De Boer Meédico Neurocirirgido 100889768470002
Ricardo L anzetta Haack Meédico Cirurgido Gera N/C
Ricardo Noble Auxiliar de Enfermagem 206639441330007
Rodrigo da Silvade Brito Médico Neurocirurgido N/C
Rogerio Medeiros dos Santos Técnico de Enfermagem N/C




Nome Atividade Cadastro CNES
Rosilaine de Freitas Jurgina Enfermeiro Socorrista 206639443700006
Samanta Bastos Maagh Enfermeiro Socorrista 980016002081114
Sandra Machado Crisbach Enfermeiro N/C

Sergio Humberto Faccini Silva Médico Neurocirurgido 121835223740000
Sergio Souza Burch Médico Clinico 170617120560001
Simone Fernandes Sousa Técnico de Enfermagem 128472686790000
Stivenson Westendorf Atendente Farmécia

Tais Cristiane de S. Avencurt Técnico de Enfermagem 126120465360008
Tales Szuster Marcal Médico Traumatol ogista N/C
Tereza de Jesus Borges de Azevedo Meédico Pediatra 206639447610001
Thais Kourrovski Mendes Recepcionista

Tiago Soares Avencourt Técnico de Enfermagem 127481797080002
ValériaPaiva Pinheiro Técnico de Enfermagem N/C
Vamir Duarte Furtado Motorista

Valter Geraldo Orcy Torre Meédico Traumatol ogista N/C

Vera Regina Barbosa Auxiliar de Enfermagem 206639449740018
VeraReginaTavaresde Melo Motorista

Vinicius Avila Zanotelli Médico Cirurgido Geral 123213869850004
Viviane Crestani Médico Clinico N/C
Viviane Ribeiro Auxiliar de Enfermagem N/C

Tabela 1-B - Profissionais cadastrado no CNES como atuantes no Pronto Socorro de Pelotas

Nome Atividade Cadastro CNES

Achilles Gentiline Neto Médico Plantonista 124469227180001
Afranio Cacanjure MeirelesMartins | Tecnico de Enfermagem 980016002081157
Alexandre Ribeiro Mendes Tecnico de Enfermagem 980016000436179
Amanda Andina Borges Tecnico de Enfermagem 980016001426177
AnaAmalia PereiraTorres Enfermeiro em Gera 169256860140005
AnacCristinada Silva Ferreira Auxiliar de Enfermagem 980016002081394
AnaPaulaAraujo Silva Auxiliar de Enfermagem 127241077150004
Arlel Manoel da Silva Auxiliar de Enfermagem 206639397680001
Augusto Hax Hencheski Médico Cirurgido Vascular | 206795848590007
Carolina Ziebell Médico Plantonista 128362017130005
Caroline Crespo da Costa Médico Neurocirurgido 980016001076966
Charles Augusto do N Goncalves Tecnico de Enfermagem 980016000589226
Cristiane Hepp da Silva Tecnico de Enfermagem 980016001184408
Daniel Vanti Duarte Médico Plantonista 201566963840004
Doris de Castro Brombilla Tecnico de Enfermagem 980016002081874
Eder Rodrigues Rodeghiero Tecnico de Enfermagem 980016002081017
Elizabeth Ramos Carvalho Médico Plantonista 121582338870004
Estela SilvaMota Auxiliar de Enfermagem 107496469580009
Florisberto Lambrecht Médico Plantonista 122495796540002
Gabriel de LellisJr Médico Plantonista 209687972070009
GabrielaMaciel Mastrantonio Enfermeiro em Gera 126626286790009
Gislaine Alves Stander Tecnico de Enfermagem 980016002081777
Homero Bruno Klauck Meédicos, Em Geral (Clinico | 170364463800018




Nome Atividade Cadastro CNES
Gerdl)
Ilania Bragada Silva Enfermeiro em Gera 980016000435865
Joceane Wener Xavier Auxiliar de Enfermagem 127194747050008
Jose Inacio Dias da Fonseca Meédico Cirurgido em Geral | 206639419400006
Jose L uiz Pozo Raymundo Médico Ortopedista 201565755010001
Jose Richard de Sosa Silva Enfermeiro em Geral 206639419910004
LaertedeM Telmo Médico Plantonista 201565687340005
LiaMaraSilvadaSilva Auxiliar de Enfermagem 126542076860008
L uciana Souza Balinhas Médico Plantonista 127403546830002
Luiz Cesar Loru Morgjon Médico Plantonista 201565693580004
Luiz Fernando Barbosa Barros Médico Plantonista 123042573230002
Marcel o Passos da Rocha Médico Plantonista 170364398480018
Marcio Guerreiro Crizel Auxiliar de Enfermagem 126466837090018
Marcos Leonam Castro de Moraes Médico Plantonista 204329051910005
Marileia Stifft Raatke Tecnico de Enfermagem 980016002081637
Monica Mendes Garcia Tecnico de Enfermagem 980016002080959
Niara Rodrigues de Barros Tecnico de Enfermagem 206639437650000
Othello Moreira Fabiao Neto Meédico Neurologista 180872057530008
PatriciaLarrosa Freire Médico Plantonista 980016000489884
Paula dos Reis Avila Enfermeiro em Geral 125039513430008
Paulo Enrique Gouvea Barbosa Auxiliar de Enfermagem 123944771580003
Renan de Oliveira Barbosa Meédico Ortopedista 127969586730018
Roberta Braga De Almeida Enfermeiro em Gera 123043115810003
Rosalia Andrzejewski Y uk Médico Plantonista 206639442810002
Rosangela de Matos Muller Médico Plantonista 206639443380001
Selmar Pires Simoes Meédico Ortopedista 180878520580006
Simone Nobre de Castro Meédico Nefrologista 128472686790000
Equipamento
Item No CNES Redlidade
| aitos N&o possui leitos
cadastrados
CONTROLE
AMBIENTAL/AR- 1 1 (DO HUSFP)
CONDICIONADO CENTRAL
USINA DE OXIGENIO 1 1
= 4 (EM COMODATO -
BOMBA DE INFUSAO 4 LEFEMED)
DESFIBRILADOR 2 2 (DA PMP)
MONITOR DE ECG 6 5
REANIMADOR 4 6
PULMONAR/AMBU
RESPIRADOR/VENTILADOR 5 7 (C/5EM MANUT.)
ELETROCARDIOGRAFO 3 2 (apenas 1 em uso)




Item No CNES Realidade

ELETROENCEFALOGRAFO 1 1

APARELHO DE ] 5 5

ELETROESTIMULACAO

Instalacdes Fisicas para Assisténcia

Item No CNES Realidade

Leitos N&o possui leitos Possui apenasleitos de
cadastrados observacéo

CONSUL TORIOS MEDICOS 2 2

SALA DE ATENDIMENTO 1 1 ( amesma do masaulino)

FEMININO

SALA DE ATENDIMENTO 1 1

MASCULINO

SALA DE ATENDIMENTO 1 1

PEDIATRICO

SALA DE CURATIVO 1 1

SALA DE GESSO 1 1

SALA DE HIGIENIZACAO 1 0

SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0

SALA REPOUSO/

OBSERVACAO - 1 1 com 14 |eitos

INDIFERENCIADO

SALA

REPOUSO/OBSERVACAO — 1 1 com 10 leitos

PEDIATRICA

EEFSUSO/OBSERVAQAO 0 1 com 10 leitos (UTI)

Servicos e Classificagao

Item No CNES Realidade

AMBULANCIA PROPRIO PROPRIO

CENTRAL DE

ESTERILIZACAO DE TERCEIRIZADO TERCEIRIZADO

MATERIAIS

FARMACIA PROPRIO PROPRIO

LAVANDERIA TERCEIRIZADO TERCEIRIZADO

NECROTERIO TERCEIRIZADO TERCEIRIZADO

NUTRICAO E DIETETICA
(SN.D))

TERCEIRIZADO

TERCEIRIZADO

SA.M.E. OU SP.P.(SERVICO
DE PRONTUARIO DE
PACIENTE)

PROPRIO

PROPRIO

SERVICO DE_
MANUTENGAO DE

TERCEIRIZADO

TERCEIRIZADO
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Item

No CNES

Realidade

EQUIPAMENTOS

RESIDUOS BIOLOGICOS

TERCERIRIZADO

(TERCERIRIZADO AO

HUSFP)
RESIDUOS COMUNS TERCERIRIZADO (TERCEEL'JFgFZSDO AO
ATENCAO A SAUDE
AUDITIVA: DIAGNOSE NAO
TERAPIA EM
OTORRINORALINGOLOGIA
CARDIOLOGIA: EXAME NAO
ELETROCARDIOGRAFO
ELETROENCEFALOGRAFIA: NAO
SEM DEFINICAO
EMERGENCIA: CIRURGICA NAO
EMERGENCIA: CLINICA NAO
EMERGENCIA: NAO
TRAUMATO-ORTOPEDICA
INTERNACAO DOMICILIAR: NAO
VINCULADA A UMA
EQUIPE DA ESF
ORTOPEDIA - ALTA NAO
COMPLEXIDADE: JOELHO
ORTOPEDIA - ALTA NAO
COMPLEXIDADE: MAO
ORTOPEDIA - ALTA NAO
COMPLEXIDADE:; OMBRO
ORTOPEDIA - ALTA NAO
COMPLEXIDADE: QUADRIL
URGENCIA: ATEND NAO
CLINICO,CIRURGICO E
TRAUMATO/ORTO/PRONTO
ATENDI
UTI MOVEL: SEM NAO
CLASSIFICACAO

Visd0 Gera com base na Portaria 2048/2002

As Unidades N&o-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
Emergéncias, caso que caracteriza o Pronto Socorro de Pelotas (PSP), que devem funcionar
nas 24 horas do dia, devem estar habilitadas a prestar assisténcia correspondente ao primeiro
nivel de assisténcia da média complexidade (M1). Pelas suas caracteristicas e importancia
assistencial, os gestores devem desenvolver esfor¢os no sentido de que cada municipio sede
de médulo assistencial disponha de, pelo menos uma, destas Unidades, garantindo, assim,
assisténcia as urgéncias com observacdo até 24 horas para sua propria populacdo ou para um
agrupamento de municipios para os quais sejareferéncia.
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S30 estruturas de complexidade intermediéria entre as Unidades Basicas de Salide e
unidades de Salde da Familia e as Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias, com importante potencia de complacéncia da enorme demanda que hoje se
dirige aos pronto socorros, aém do papel ordenador dos fluxos da urgéncia. Assim, tém como
principais missoes:

v Atender aos usuarios do SUS portadores de quadro clinico agudo de qualquer
natureza, dentro dos limites estruturais da unidade e, em especial, os casos de
baixa complexidade, a noite e nos finais de semana, quando a rede basica e o
Programa de Salde da Familia ndo estdo ativos,

v Descentralizar o atendimento de pacientes com quadros agudos de média

complexidade;

Dar retaguarda as unidades bési cas de salide e de salide da familia;

Diminuir a sobrecarga dos hospitais de maior complexidade que hoje atendem
esta demanda;

v Ser entreposto de estabilizacdo do paciente critico para o servigo de atendimento
pré-hospitalar mével.

v' Desenvolver agdes de salde através do trabalho de equipe interdisciplinar,
sempre que necessario, com 0 objetivo de acolher, intervir em sua condigdo
clinica e referenciar para a rede basica de salde, para a rede especializada ou
para internagcdo hospitalar, proporcionando uma continuidade do tratamento com
impacto positivo no quadro de salde individual e coletivo da populagéo usuéria
(beneficiando os pacientes agudos e ndo-agudos e favorecendo, pela
continuidade do acompanhamento, principamente os pacientes com quadros
cronico-degenerativos, com a prevencdo de suas agudizacOes freqiientes);

v Articular-se com unidades hospitaares, unidades de apoio diagnéstico e
terapéutico, e com outras instituicdes e servicos de salde do sistema loco
regional, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra
referéncia;

v Ser observatério do sistema e da salde da populagdo, subsidiando a elaboracédo
de estudos epidemiol 6gicos e a construcao de indicadores de salide e de servico
que contribuam para a avaliacdo e planejamento da atencdo integral as urgéncias,
bem como de todo o sistema de satide.

Com respeito ao dimensionamento e organizagdo assistencial, estas Unidades devem
contar, no minimo, com equipe de salide composta por médico e enfermeiro nas 24 horas para
atendimento continuo de clinica médica e clinica pediétrica.

Nos casos em que a estrutura loco regiona exigir, tomando-se em conta as
caracteristicas epidemiologicas, indicadores de salde como morbidade e mortalidade, e
caracteristicas da rede assistencial, podera ser ampliada a equipe, contemplando as areas de
clinicacirargica, ortopedia e odontologia de urgéncia.

Estas Unidades devem contar com suporte ininterrupto de laboratério de patologia
clinica de urgéncia, radiologia, 0s equipamentos para a atencdo as urgéncias, 0s
medicamentos definidos por esta portaria, leitos de observacdo de 06 a 24 horas, aém de
acesso a transporte adequado e ligag&o com a rede hospitalar através da central de regulacdo
médica de urgéncias e o servico de atendimento pré-hospitalar movel.

[...]

A observacdo de unidades 24 horas ndo hospitalares de atendimento as urgéncias em
vérias localidades do pais mostrou ser adequada a seguinte relacdo entre cobertura
populacional /nimero de atendimentos em 24 horas / nimero de profissionais médicos por
plantdo / nimero de |eitos de observacdo / percentual de pacientes em observacao e percentual
de encaminhamentos para internagao:

AN
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Populacio | Nimero de NUmero Nl’Jm_ero Perc_entual
daregizo | atendimentos ,d_e deleitos | pacientes chmtud
PORTE de médicos em medicos ] de ] em encaminhamentos
por observaca | observagd | parainternacdo
cobertura | 24 horas plantZo o o
I 50.000 a|100 1 pediatra |6 leitos [10% 3%
75.000 pacientes 1 clinico
habitantes
I 75.000 a|300 2 12 leitos |[10% 3%
150.000 | pacientes pediatras
habitantes 2 clinicos
" 150.000 a|450 3 18 leitos |10 % 3%
250.000 | pacientes pediatras
habitantes 3 clinicos

No contexto da Portaria 2048/2002 o PSP € uma Unidade ndo Hospitaar de
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias atipica, dado que a Populacdo da regido de
cobertura é superior 250.000 habitantes e atende por dia, em média, 250-260 pacientes por dia

Estes nimeros e mesmo a composicdo das equipes poderdo variar, de forma
complementar, de acordo com a realidade loco-regional, tomando-se em conta inclusive a
sazonalidade apresentada por alguns tipos de afeccbes, como por exemplo, 0 aumento de
demanda de doengas respiratorias verificado na clinica pedidtrica e na clinica de adultos /
idosos durante o inverno ou 0 aumento no nimero de acidentes em estradas nos periodos de
férias escolares. Da mesma forma, nas regifes onde a morbi-mortalidade por causas externas
como violéncias, traumas e/ou acidentes de transito seja estati sticamente marcante, estando os
oObitos por estas causas entre as primeiras causas de mortalidade, as equipes poderdo ser
acrescidas de médicos cirurgides gerais e ortopedistas, a critério dos gestores |oco-regionais.

Recursos Humanos

As Unidades N&o-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias deverdo
contar, obrigatoriamente, com 0s seguintes profissionais e, quando houver laboratério na
unidade, também deverdo contar com bioguimico, técnico de laboratério e auxiliar de
laboratorio.

Categoria Situagéo do PSP
coordenador ou gerente; SIM
médico clinico gera SIM
médico pediatra SIM
Enfermeiro SIM
técnico/auxiliar de enfermagem SIM
técnico de radiologia NAO
auxiliar de servicos gerais SIM
auxiliar administrativo SIM

Outros profissionais poderdo compor a equipe, de acordo com a defini¢cdo do gestor
local ou gestores loco-regionais, como: assistente social, odontdlogo, cirurgido geral,
ortopedista, ginecologista, motorista, segurancga e outros.



AreaFisica
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A érea fisica deve ser estruturada de acordo com o tamanho e complexidade da
unidade, conforme legenda a seguir: Opcional: * Desgjavel: ** Obrigatorio: ***
S30 consideradas as seguintes areas fisicas para a adequada estruturacéo das Unidades

N&o Hospitalares de Atendimento de Urgéncia:

Portaria 2048/2002

Situacéo do PSP

» Sala de recepcao e espera (com sanitéarios para usuarios)

* k%

De acordo

* Salade arquivo de prontuério médico ***

N&o. Os Ultimos 3 meses sdo
guardados em um armario e
apos vao para salalocalizada
no Hemocentro

» Salade triagem classificatOria de risco *** De acordo
» Consultorios médicos *** Deacordo 3
» Consultorio odontol 6gico * N&o

» Sala para Assistente Social * N&o

» Sala para Atendimento Psicol 6gico * N&o
Bloco de Apoio Diagnéstico

» Salapararadiologia*** (no local, exceto quando houver | N&o
hierarquia entre as unidades 24 horas ndo hospitalares de

atendimento de urgéncia de diferentes portes em uma
determinadalocalidade e desde que haja garantia de acesso

e transporte, dentro de interval o de tempo tecnicamente

aceitavel, de acordo com parémetros construidos pelas

equipes loco-regionais).

* Laboratério de Patologia Clinica*** (no local ou com N&o
acesso garantido aos exames, dentro de um intervalo de

tempo tecnicamente aceitével, de acordo com parametros

construidos pelas equipes loco-regionais).

 Salade coleta* (quando o laboratério for acessivel, isto é, | N&o
forada unidade).

2.4.3 - Bloco de Procedimentos:

» Sala para suturas *** De acordo
» Sala de curativos contaminados *** N&o, usa a mesma esvaziada.
» Sala parainaoterapia/ medicagdo *** N&o

» Saladegesso * De acordo

» Sala de Pequena Cirurgia*

De acordo. A mesma de sutura

2.4.4 - Bloco de Urgéncia/ Observagao:

» Sala de reanimacdo e estabilizacdo / Sala de urgéncia***

De acordo

» Salas de observacdo masculina, feminina e pediétrica (com
posto de enfermagem, sanitéarios e chuveiros) ***

Em termos, pois usaamesma
de formarotativa

* Salade isolamento (com ante-sala, sanitério e chuveiro
exclusivos) **

De acordo (2)

2.4.5 - Bloco de Apoio Logistico
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Portaria 2048/2002 Situacéo do PSP

* Farmécia (exclusiva para dispensacdo interna) *** N&o. Usaafarmaciado
HUSFP

» Almoxarifado *** N&o

» Expurgo/Lavagem de material *** Sim

* Central de material esterilizado *** N&o. Terceirizado

» Rouparia *** N&o. Terceirizado

* Necrotério *** N&o. Terceirizado

2.4.6 - Bloco de Apoio Administrativo

» Salas de Gerénciae Administragdo *** De acordo

» Saladereunido * Em termos

* Sala de descanso para funcionérios (com sanitarios e De acordo
chuveiros) ***

* Vestiarios para funcionarios *** De acordo

» Copa/Refeitério *** N&o

* Deposito de Material de Limpeza*** N&o

« Areaparalimpezageral *** N&o. Terceirizado
» Local de acondicionamento de lixo *** N&o. Terceirizado

» Estacionamento (ambuléncias, pacientes e funcionarios) N&o

**

Estruturacéo da Grade de Referéncia

As Unidades N&o-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias devem
possuir retaguarda de maior complexidade previamente pactuada, com fluxo e mecanismos de
transferéncia claros, mediados pela Centra de Regulagdo, a fim de garantir o
encaminhamento dos casos gque extrapolem sua complexidade.

Além disso, devem garantir transporte para 0s casos mais graves, atraves do servigo de
atendimento pré-hospitalar movel, onde ele existir, ou outra forma de transporte que venha a
ser pactuada.

Também devem estar pactuados os fluxos para elucidacdo diagnéstica e avaliagdo
especializada, além de se dar énfase especia ao re-direcionamento dos pacientes para a rede
basica e Programa de Salde da Familia, para o adequado seguimento de suas patologias de
base e condi¢fes de salde, garantindo acesso ndo apenas a agles curativas, mas a todas as
atividades promocionais que devem ser implementadas neste nivel de assisténcia.

O PSP, hoje é administrado por uma parceria formada entre a Universidade Federal de
Pelotas, Universidade Catolica de Pelotas e a Secretaria Municipa de Salde.

O PSP dispde de 14 |eitos de observagdo para adultos e 10 leitos de observagdo para
criancas. Possui mais dez | eitos de emergéncia denominados equivocadamente de UTIs

Estdo de plant&o, 24 horas por dia, sistematicamente, 2 clinicos e 1 pediatra.

Estdo em sobreaviso, com tempo médio de chegada ao hospital muito incerto. No dia
17 de marco de 2007 um paciente precisou de neurologista e passou 24 horas esperando.
Estdo em sobreaviso Neurocirurgido, Cirurgido torécico, Cirurgido Vascular.

Estdo a disposicdo para uso nas 24 horas o Laboratério de Andises Clinicas do
HUSFP bem o servico de Tomografia.

O PSP dispde de uma ambuléncia para atendimento pré-hospitalar e transferéncia
inter-hospitalar, mas recebe pacientes trazidos por servicos de ambuléncias do SAMU,
Ecosul, Bombeiros e Outros servigos particulares €/ou de outros municipios
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Ha rotina de triagem por meédicos ou por enfermeiras. O tempo médio dos exames de
laboratdrio, da coleta ao resultado, € de cercade 3 a4 horas.

Rotinas de atendimento:

Os pacientes sdo admitidos por diversasvias.

AN N NN N YN

demanda espontanes;

trazidos por servigos de ambuléncia (SAMU, ECOSUL, Bombeiros, Outros);
trazidos por familiares;

referenciados de UBSs

referenciados de outros municipios

referenciados de hospitais de outros municipios

N&o é rotina areferéncia por parte dos hospitais da cidade

O fluxograma de atendimento aos pacientes graves (ha risco iminente a vida) e ndo
graves sdo apresentados nas Figuras 1 e 2.

Pacientes com idade inferior a 12 anos sdo encaminhados sistematicamente para
atendimento pediéatrico.

Aos pacientes com idade entre 12 e 18 anos ndo é dado direito de escolha entre o
atendimento por pediatra ou clinico.

O seguintes casos sdo atendidos por clinicos:

Os

\\\\\é A NN N N N N N N N NN

Trauma em adultos

dor abdomina

hemorragia digestiva alta ou baixa
colicanefrética

doencas ginecol gicas

abscessos

Febre

diarréias

doencas cardiovascul ares e respiratorias de adultos
Entorses

luxagOes e fraturas

Doengas cerebrovasculares

uintes casos sdo atendidos por cirurgides:

Trauma em adultos

dor abdominal
abscessos

corpos estranhos retidos
trauma ocular



16

ALGORITMO DE PACIENTESADULTOS GRAVES (ADMISSAO DE PACIENTES)

PACIENTESE FAMILIARES PACIENTES E FAMILIARES

TRAZIDOS POR: SALA DE TRAZIDOS POR: SUSEPE :
ECOSUL; SAMU ; ESPERA / R: SL .
POLICIA CIVIL: BM: FEBEN:
BOMBEIROS, E E AMBULATORIOS;
CONVENIOS. ( classificacio RECEPCAO PSP '

MUNICIPIOS DA 3° CRS;
POPULARES ; FAMILIARES;
AMIGOS; CONHECIDOS E
OUTROS.

derigo!?)

v
PORTARIA

A 4

CONSULTORIO DE TRIAGEM
MEDICA / CLINICO SOCORRISTA

* ESPECIALIDADESMEDICAS
AGENCIA TRANSFUSIONAL

(HUSFP)
TOMOGRAFIA < LABORATORIO (HUSFP)
(HUSFP) SALA DE EMERGENCIA PSP ECG (PSP)
RX (HUSFP) > EMERGENCIAS CLINICAS E ECOGRAFIA ( HUSFP)

A

TRAUMATICAS SERVICO SOCIAL (HUSFP)

PSICOLOGIA (HUSFP)

BLOCO CIRURGICO

A

(HUSFP/ SC/ SPB / FAU) \
\ 4
uTr’s
uTI p»  SALA DE SUTURAS
CARDIOLOGICA SALA DE GESSO
\ 4
INTERNAGCAO OU
OBSERVAGCAO (MEIO) <
HOSPITAIS:
> HUSFP,
SPB;
SC;
FAU;
AL PID
ALTA

| Pacientes graves. pacientes que necessitam | Pacientes ndo graves ( pacientes que




17

de atendimento médico e de enfermagem
imediatos

necessitam de atendimento médico e de
enfermagem o mais rgpido possivel, porém
n&o correm risco imediato de vida, espera
até 10 minutos)

1- PARADA CARDIORRESPIRATORIA;

2- POLITRAUMATIZADO GRAVE (
ACIDENTES, QUEDASEETC...);

3- TCE GRAVE ( GLASGOW = OU< 8);
4—COMA ( GLASGOW = OU< 8) ( AVE;
HSA EETC..);

5- DESCONFORTO RESPIRATORIO GRAVE;
( EDEMA AGUDO DE PULMAO; IRA E
ETC..)

6 -DOR TORACICA ASSOCIADA A FALTA
DE AR E CIANOSE PERIORAL E DE
EXTREMIDADES;

7- FERIMENTOS POR ARMA DE FOGO E OU
ARMA BRANCA , NO TORAX, ABDOMEM E
CABECA;

8 — CRISES CONVULSIVAS (INCLUSIVE
POSICTAL );

9 - INTOXICACOES EXOGENAS;

10- REACOES ALERGICAS;

11 - TENTATIVAS DE SUICIDIO;

12 — COMPLICACOES GRAVES DO
DIABETES ( HIPER E HIPOGLICEMIA);

13- QUEIMADURAS ( GRANDES
QUEIMADOS);

14- CHOQUE SEPTICO;ANAFILATICO;
CARDIOGENICO;

15- CHOQUE ELETRICO;

16 - AFOGAMENTOS;

DESIDRATACAO 111°GRAU;
DESNUTRICAO GRAVE;

FIBRILACAO E TAQUICARDIAS;
DISTURBIOS HEMODINAMICOS GRAVES,
(HDA ;HDB ; CHOQUE HIPOVOLEMICO)

1- CEFALEIA INTENSA;

2- DOR TORACICA INTENSA;

3- HISTORIA DE PROBLEMAS
RESPIRATORIOS, CARDIOVASCULARES E
METABOLICOS;

4- DESMAIOS;

5- ALTERACOES DE SINAISVITAISEM
PACIENTE SINTOMATICO;

6 -HEMORRAGIAS ( PACIENTE ESTAVEL );
7- HISTORIA DE CONVULSAOQ;

8 —CRISE ASMATICA;

9 - SANGRAMENTO VAGINAL COM DOR
ABDOMINAL:

10- NAUSEAS/ VOMITOS E DIARREIA
PERSISTENTES;

11- TCE LEVE;

12- DESMAIOS;

13- FEBRE ALTA ( 39/40°C);

14— DIMINUICAO DO NiVEL DE
CONSCIENCIA;

Especialidades médicas envolvidas no atendimento

Pacientes graves

Pacientes ndo graves

BUCOMAXILOFACIAL

NEUROCIRURGIA

CIRURGIA GERAL

CIRURGIA VASCULAR,

CIRURGIA PLASTICA

CIRURGIA PLASTICA:;

CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA TORACICA:

CIRURGIA VASCULAR

OFTALMOLOGIA;

CLINICA GERAL ( SOCORRISTAS)

OTORRINOLARINGOLOGIA,;

NEUROCIRURGIA

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA

TRAUMATOLOGIA
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ALGORITMO DE PACIENTES NAO GRAVES(ADMISSAO DOSPACIENTES)

PACIENTESE
FAMILIARES TRAZIDOS
POR: ECOSUL; SAMU ;
BOMBEIROSE
CONVENIOS.
(classificag@o derisco !?)

SALA DE
ESPERA
RECEPGCAO
PSP

l

PORTARIA

\ 4

PACIENTESE FAMILIARES
TRAZIDOS POR: SUSEPE ;
POLICIA CIVIL; BM; FEBEN;
AMBULATORIOS; MUNICIPIOS
DA 3° CRS; POPULARES;
FAMILIARES; AMIGOS;
CONHECIDOS E OUTROS.

A

Y
PA AD.
PA PED.
HUSFP

\ 4

v
il CIRURGIA
CLiNICA MEDICA SA?_'XFDE
E PEDIATRICA SUTURAS
* ESPECIALIDADES
MEDICAS
AGENCIA TRANSFUSIONAL
LABORATORIO
v A\ 4 ECG
- ECOGRAFIA
MEIO SERVICO SOCIAL
(INTERNACAO OU PSICOLOGIA
OBSERVACAO)
> RX
< TOMOGRAFIA
SALA DE GESSO
\ 4
HOSPITAIS

ALTA

A
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Os profissionais da emergéncia sdo treinados para estabilizar, diagnosticar e definir a

necessidade de internamento 0 mais cedo possivel. Pacientes em risco iminente a vida séo
atendidos imediatamente pelo profissional mais proximo que, durante as primeiras medidas,
identifica a queixa principal e o possivel diagnostico, solicitando que o profissiona da
especialidade mais a fim, em sobreaviso, conduza o caso. Em situacdo de sobrecarga de
demanda para uma determinada especialidade, os demais médicos ndo colaboram, ou segja,
ndo assumem parte dos pacientes, procurando afinidades com a doenca e/ou afaixa etéria.

Ficha de Atendimento

ANANE N NN NANA NN N N N N N N N N N N NN

Para cada paciente recebido no PSP é preenchida umaficha, contendo:
NuUmero de ordem: (Informac&o armazenada em banco de dados)
Cadigo da Unidade: (Informagdo armazenada em banco de dados)
Data: (Informag&o armazenada em banco de dados)

Hora: (Informagdo armazenada em banco de dados)

Nome do paciente: (Informagdo armazenada em banco de dados)
Prontuério: (Informag&o armazenada em banco de dados)

|dade: (Informag&o armazenada em banco de dados)

Endereco: (Informag&o armazenada em banco de dados)

Bairro: (Informag&o armazenada em banco de dados)

Municipio: (Informagdo armazenada em banco de dados)

Data de Nascimento: (Informagdo armazenada em banco de dados)
Sexo: (Informag&o armazenada em banco de dados)

Documento: (Informagéo armazenada em banco de dados)

Telefone: (Informagdo armazenada em banco de dados)

Atividade Prof.: (Informagdo armazenada em banco de dados)
Procedimento: (Informag&o ndo armazenada em banco de dados)
Diagnastico: (Informagdo ndo armazenada em banco de dados)

CID: (Informag&o n&o armazenada em banco de dados)
Tratamento/Procedimento: (Informagdo ndo armazenada em banco de dados)
Espaco para evolugéo: (Informagdo ndo armazenada em banco de dados)
Encaminhamento: (Informag&o ndo armazenada em banco de dados)
01 Alta

02 Retorno OS

04 Amb. Especia

05 Hospital

06 Posto Salide

Assinaturado Paciente

Verificou-se que embora na ficha tenha um campo para nimero do prontuario ndo

existe um prontuario. A fichando contém campo para hora de saida, ou sgja, essa informacéo
ficaregistrada em outro formulério.



Periodo de Observacéo
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Esse relatorio pretendia cobrir o periodo de janeiro a dezembro de 2006. Entretanto, a
direcdo do PSP néo teve condicbes de fornecer os dados, informando apenas de trés meses:
dezembro de 2006, janeiro e fevereiro de 2007.

Entenda-se por “Periodo de observacdo” o tempo transcorrido entre o horé&rio de
entrada na consulta inicial, que ndo resultou em “ata’ e hor&rio de encaminhamento para
internacdo em um dos hospitais de retaguarda. Neste periodo, o paciente permaneceu num dos
“leitos de observacdo” do PSP.

Tabela 2 - Numero de Internacdes, Duragdo méxima e médiado Periodo de Observacéo e
Percentagem do total com até 24 de permanéncia no PSP

Meses Periodo de Observacdo | Periodo de Observacdo | Periodo de Observagdo de
Méximo (horas) Médio (horas) até 24h (%)
Dez 288 22,2 85,3
Jan 382 29,1 75,7
Fev 504 27,2 80,4
Trimestre 504 26,2 80,5

O periodo de observacdo nos trés meses analisados variou de 0 (menos de 24 horas) a
504 horas, ou 21 dias, em Fevereiro, em um caso de uma paciente de 89,2 anos de idade, com
ICC . No trimestre Dez-Fev, em 80,5% dos casos o Periodo de Observacdo foi de no méximo
24 horas, que € um resultado razoavel.

Internacdes hospitalares geradas pelo PSP

Do total de pacientes atendidos entre 6,0 e 7% sdo encaminhados para internacéo. No
periodo analisados foram geradas 1542 internactes hospitalares assim distribuidas (Tabela 2):

Tabela 3 — Internagdes geradas pelo PSP em dezembro de 2006, Janeiro e Fevereiro de 2007

Internacdes Dez % total Jan % total Fev % total Tota % total
Efetivadas (1) 516 23,83 567 25,20 459 20,45 1542 23,88
Necessérias (2) 592 27,34 705 34,42 548 24,42 1845 28,57
Diferenca 76 - 138 - 89 - 303

(2) InternacBes atendidas pela rede hospitalar

(2) NUmero de internacfes necessarias para nenhum paci ente permanecer mais de 24 horas no PSP

A coluna % total representa a percentagem de internacfes referenciadas pelo PSP em relacdo ao total de
internagdes realizadas pelo SUS no Municipio

O numero de internagbes geradas pelo PSP no trimestre considerado representou
apenas 23,88% de todas as internagdes realizadas na rede hospitalar de retaguarda. Para
atender plenamente a demanda, ou sgja, para que nenhum paciente permanecesse mais de 24
horas em observacdo no PSP o percentual de internagdes deveria ser de 28,57%, que
representa um valor relativamente baixo
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Os gréficos da direita representa o nimero de casos em cada periodo e observago. As curvas da esquerda representam a frequiéncia relativas
dos periodos de observacdo nos trés meses estudados com destaque para o percentual de casos atendidos pela rede hospitalar nas primeiras 24
horas de permanéncia no PSP
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A direcdo do PSP n&o forneceu o sexo e aidade dos pacientes. Como foi fornecidaa
data de nascimento a idade foi calculada pela diferenca entre a data do Ultimo dia do més
considerado e a data de nascimento fornecida. E possivel que haja erro de digitagio das datas
de nascimento fornecidas. Dos 567 casos de Janeiro quatro foram descartados por incorregéo:
em um o ano de nascimento seria 2029.

Foram analisados apenas os meses de Janeiro e Fevereiro de 2007.

A distribuicdo por faixa etéria foi 31,5% até 18 anos de idade e 18,61% com idade
superior a 66 anos.

Tabela 4 - Faixa etéria dos paciente atendidos no PSP, que necessitaram de internagdo, nos
meses de Janeiro e Fevereiro de 2007

Meses Numero de Idade Média |dade Maxima Idade Minima I?z?ci.ent&s
Internagdes (Anos) (Anos) (Anos) Pediatricos (%)
Dez - - - - -
Jan 563 42,0 92,2 01 23,2
Fev 458 439 100,2 01 229
Bimestre 1021 43,0 100,2 01 23,1
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Faixa Etaria-Jan/2007
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Os gréficos da esguerda representam a freqiiéncia absoluta da faixa etéria dos pacientes atendidos nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2007 e os da direita os da frequiéncia
relativas para destacar o percentual pacientes pediétricos. Para o PSP pacientes pediatricos sdo aqueles menores de 12 anos.
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NUmero diario de atendimento

O numero de Fichas de Atendimento (FA), efetivamente atendidas é diferente do
nimero de FA preenchido porque é significativo o nimero de pacientes que procuram o PSP,
solicitam atendimento e desistem, ou seja, ndo atendem a chamada.

Tabela 5 - Fichas de Atendimento nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2007.

o Pronto N&o atendeu Média
Meses Adulto Pedidtricos Atendimento achamada Totdl Di&ria
Dez - - - - -
Jan 5956 1753 204 437 8350| 2694
Fev 5115 1253 126 289 6783| 2423
Trimestre

Segundo informagdes da diregdo do PSP, cerca de 60% dos casos atendidos ndo se
caracterizam como de urgéncialemergéncia. Isso se deve, basicamente, por falhas no
atendimento da rede de atencdo basica. A esse respeito € interessante transcrever aqui diz o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, anexo da Portaria
2048/2002:

CAPITULO Il - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR FIXO

1 - AS URGENCIAS E EMERGENCIAS E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

"1.1 - Acolhimento dos Quadros Agudos:

Dentro da concepgéo de reestruturacdo do modelo assistencial atualmente preconizado,
inclusive com a implementacdo do Programa de Salde da Familia, é fundamental que a
atencdo primaria e o Programa de Salide da Familia se responsabilizem pelo acolhimento dos
pacientes com quadros agudos ou crénicos agudizados de sua area de cobertura ou adstri¢do
de clientela, cuja complexidade seja compativel com este nivel de assisténcia.

N&o se pode admitir que um paciente em acompanhamento em uma unidade bésica de
salde, por exemplo, por hipertensdo arterial, quando acometido por uma crise hipertensiva,
n&o seja acolhido na unidade em que habitual mente faz tratamento. Nesta situac&o se aplicaria
0 verdadeiro conceito de pronto atendimento, pois, huma unidade onde o paciente tem
prontuario e sua histéria pregressa e atual sdo conhecidas, € possivel fazer um atendimento
rapido e de qualidade, com avaliagéo e re-adequacdo da terapéutica dentro da disponibilidade
medicamentosa da unidade. Quando este paciente ndo é acolhido em sua unidade, por
auséncia do profissional médico, por fata de vagas na agenda ou por qualquer outra razéo e
recorre a uma unidade de urgéncia como Unica possibilidade de acesso, é atendido por
profissionais que, muitas vezes, possuem vinculo temporé&rio com sistema, ndo conhecem a
rede loco regional e suas caracteristicas funcionais e, freglentemente, prescrevem
medicamentos ndo disponiveis na rede SUS e de alto custo . Assim, o paciente ndo usa a
nova medicagdo que lhe foi prescrita porque ndo pode adquiri-la e, t&0 pouco, usa a
medicacdo anteriormente prescrita e disponivel na unidade de salde, pois ndo acredita que
esta sgja suficiente para controlar sua pressdo. Esta situacdo problema é apenas ilustrativa de
uma grande gama de situacbes semelhantes, que acontecem diariamente, ndo apenas com
hipertensos, mas com diabéticos, pacientes portadores de dor aguda €/ou crbnica, cardiopatas,
portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica, mulheres em acompanhamento
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ginecol 6gico e/ou obstétrico, criancas em programa de puericulturae etc.

Horario de Atendimento

Tabela 6 — Atendimento pediatrico e adulto por turno em janeiro e fevereiro de 2007

Més Turno Pediétrico Adulto Totais % Pediétricos
Diurno 08-2 239 973 1212 19,7
Diurno 12-6 286 1173 1459 19,6
Janeiro | Diurno 16-20 283 1287 1570 18,0
Noturno 20-24 422 1285 1707 24,7
Noturno 00-08 524 1238 1762 29,7
Totais 1754 5956 7710 22,7
Diurno 08-2 157 823 980 19,1
Diurno 12-6 188 1068 1256 17,6
Fevereiro| Diurno 16-20 235 1179 1414 19,9
Noturno 20-24 318 1008 1326 31,5
Noturno 00-08 355 1040 1395 34,1
Totais 1253 5118 6371 19,7
Municipio de Origem

Tabela 7 — NUmero de pacientes em relagdo ao Municipio de origem.

Meses Pelotas | OutrosMunicipios | Totais | % Outros Municipios
Janeiro 7750 600 8350 7,7
Fevereiro 6236 547 6783 8,8

Encaminhamento para hospitais de retaguarda

A maioria dos pacientes que necessita de internagdo sdo encaminhados para os
hospitais da cidade e, em alguns casos, para hospitais de outras cidades.

Tabela 8 - Destino dos pacientes do PSP que necessitaram de internagdo em Janeiro e

Fevereiro de 2007
HE Santa | Porto Rio
Meses Benef. UEPH HU SFP Casa | Alegre | Grande Outros
Dez
Jan 102 63 273 117 0 1 3
Fev 123 47 224 113 0 0 0
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HE Santa | Porto Rio
Meses Benef. UEPd HU SFP Casa | Alegre | Grande Outros
Média 111,5 55 2485 | 1150
Intern. SUS* 299,0 396,3 668,7 | 658,3
% Intern.** 37,3 13,9 32,2 17,5
*NUmero de internacGes/bimestre contratadas em 2006/2007
** 0% de internagdes geradas no PSP
300 7 273
250 224 mJan OFev
200
150 123
117 113 102
100
63
47
50
3 0 1 0
0 T T T 1
HUSFP Santa Benef. HEUFPel Outros  Rio Grande

Casa




Financiamento do PSP

Desde abril de 2006 o PSP esta sob os cuidados de uma gestdo tripartite formada pela
Universidade Catdlica de Pelotas, Secretaria Municipal de Salde e Universidade Federal de
Pelotas, que entrou no Convénio em Setembro de 2006. A Tabela a seguir demonstra as
despesas geradas no PSP, sua diviso entre os gestores e o gréfico ilustra a variagdo das
despesas ao longo dos dez meses analisados.

Observe-se que embora a gestéo tripartite a Secretaria Municipa de Salde participa,
em média, com 48% do financiamento do PSP. Isso se deve em parte ao fato de que a SMS,
por forca do convénio foi responsavel pelas rescisdes de contratos de trabal ho.

Tabela9 — Despesa mensal do PSP

Item de Despesa SMS UCPele | % da
Meses | Salarios |Materiais| Servicos| Total UFPel SMS
Abr 492.044,34 | 51.745,02| 62.911,33| 606.700,69| 435.631,71| 171.068,98 71,8
Mai 321.525,16| 82.893,68| 58.520,07| 462.938,91| 269.249,20| 193.689,71 58,2
Jun 348.635,04| 85.804,46 | 53.207,94 | 487.647,44 | 274.918,65| 212.728,79 56,4
Jul 290.935,89| 84.000,52| 56.719,23| 431.655,64 | 223.617,44| 208.038,20 51,8
Ago 302.070,80| 88.920,23| 59.360,61 | 450.351,64 | 233.576,06| 216.775,58 51,9
Set 294.237,94| 81.886,93| 60.334,60| 436.459,47| 154.853,36| 140.803,05 35,5
Out 284.889,93| 78.752,54| 69.542,79| 433.185,26 | 151.303,23| 140.941,01 34,9
Nov 433.792,86| 71.122,89| 78.095,50 | 583.011,25| 220.266,84| 181.372,20 37,8
Dez 480.538,37| 76.147,56( 81.412,95| 638.098,88| 288.707,24 | 174.695,82 45,2
Jan 334.623,61| 90.509,59| 87.450,22| 512.583,42| 185.070,95| 163.756,24 36,1
Fev
Mar
Média 358.329,39| 79.178,34| 66.755,52| 504.263,26| 63.332,51| 180.386,96 48,0

A contribuicdo da SMS representa 48%, em média, porque respondeu por parte das
rescisdes de contratos trabalhistas. O que deve ser considerado, entretanto, € o fato de que
100% dos recursos para o financiamento do PSP tem origem no Fundo Municipal de Salde.

Folha de pagamento

A Tabela 10 mostra o salério médio das diversas categorias de trabal hadores do PSP

Tabela 10 — Quadro de trabalhadores no PSP com respectivos salarios médios

Categoria Exist Sal Méd Sal Tot Nesc.
Agente Administrativo 1 1.126,46 1.126,46 1 1.126,46
Assessor administrativo 1 1.372,15 1.372,15 0 -
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Categoria Exist Sa Mé&d Sa Tot Nesc.
Assistente Administrativo 3 710,03 2.130,10 3 2.130,10
Assistente Social 1 988,07 988,07 1 988,07
Atendente de Farmécia 5 410,29 2.051,47 5 2.051,47
Auxiliar Administrativo 1 426,33 426,33 1 426,33
Auxiliar de Enfermagem 15 583,91 8.758,65 0 -
Auxiliar de Servigos 8 356,78 2.854,25 8 2.854,25
Enfermeiro 2 830,52 1.661,03 2 1.661,03
Enfermeiro Socorrista 8 1.062,11 8.496,84 8 8.496,84
Médico - Cirurgido Geral 8 3.754,00 30.032,00 8 30.032,00
Médico - Cirurgi&o Torécico 2 3.754,00 7.508,00 2 7.508,00
Médico - Cirurgido Vascular 4 3.754,00 15.016,00 4 15.016,00
Médico — Clinico 16 3.754,00 60.064,00 16 60.064,00
Médico - Neurocirurgi&o 5 3.754,00 18.770,00 5 18.770,00
Médico — Pediatra 13 3.754,00 48.802,00 13 48.802,00
Médico - Traumatologista 5 3.857,14 19.285,70 5 19.285,70
Médico Rotineiro(meio) 0 3.754,00 0,00 2 7.508,00
Motorista 5 542,27 2.711,35 5 2.711,35
Recepcionista 9 365,71 3.291,40 9 3.291,40
Técnico de Enfermagem 47 416,93 19.595,63 74 30.852,70
Técnico Seg. do Trabaho 1 653,78 653,78 1 653,78
Total 160 1.817,29 255.595,21 173 264.229,48

A soma dos salarios é diferente dos valores da folha da Tabela 6 porque la estédo computados

outros encargos.

Atestados médicos

Em 2006, foram apresentados 171 atestados médicos para justificar auséncia ao
trabalho. No conjunto os trabal hadores do PSP gozaram 849 dias de licenca de salde. O custo
estimado dessas licencas, considerando um salario médio di&rio de R$ 51,77 foi da ordem de
R$ 43.952,73. Existe a suspeita, que ndo investigada e/ou comprovada, de que alguns
atestados poderiam ser falsos, pois o profissional beneficiado estaria trabalhando em outro
emprego, ou sgja, 0 atestado justificaria apenas a auséncia no PSP.
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O PSP é administrado por uma parceria formada entre a Universidade Federal de
Pelotas, Universidade Catdlica de Pelotas e a Secretaria Municipa de Salde. Apesar da
gestdo tripartite a Secretaria Municipal de Salide respondeu no Ultimo ano por cerca de
48% da parte financeira. 1sso decorreu do fato de a Secretaria ter assumido pra s as
despesas com rescisdes de contrato de trabalho e a Universidade Federal ter aderido ao
acordo de gestdo apenas a partir de Setembro. O que deve ser considerado, entretanto, €
o fato de que 100% dos recursos para o financiamento do PSP tem origem no Fundo
Municipa de Salde.

Existe uma forte discrepancia entre o que esta cadastrado no CNES e o informado pelo
PSP. Alguns profissionais est&o em atividade no PSP, mas n&o tem cadastro no CNES e
outros estdo cadastrados no CNES como tendo atividade no PSP.

O PSP dispde de 14 leitos de observacdo para adultos e 10 leitos de observacdo para
criancas e mais dez | eitos de emergéncia denominados equivocadamente de UTIs.
Grande parte dos egquipamentos e mobiliario esta sucatada: macas e pedestais para soro
enferrujados, colchdes improvisados em |dminas de espuma sem forro, etc. Dois
respiradores que devem custar mais de R$ 60.000,00 se encontram na sala da
administracdo h& cerca de quatro meses a espera de componentes orcados em
aproximadamente R$ 4.300,00.

Ha rotina de triagem por médicos ou por enfermeiros. Para cada paciente recebido
preenchida uma ficha em que a data e hora de entrada fica registrada e etronicamente,
mas a saida ndo. Desse modo, a obtencdo de estatistica de tempo de permanéncia precisa
ser obtida manualmente. A ficha tem um campo para nimero do prontuério, mas néo
existe um prontuario.

Estdo de plant&o, 24 horas por dia, sistematicamente, 2 clinicos e 2 pediatras no turno
diurno e um no noturno. Estdo em sobreaviso, com tempo médio de chegada ao hospital
muito incerto: Neurocirurgido, Cirurgido toracico, Cirurgido Vascular.

Estdo a disposi¢éo para uso nas 24 horas o Laboratorio de Andlises Clinicas do HUSFP
bem como o servico de Tomografia do mesmo hospital. O tempo médio dos exames de
laboratdrio, da coleta ao resultado, € de cercade 3 a4 horas.

O PSP dispde de uma ambuléancia para atendimento pré-hospitalar e transferéncia inter-
hospitalar e recebe pacientes trazidos por servigos de ambuléncias do SAMU, Ecosul,
Bombeiros e Outros servigos particul ares e/ou de outros municipios.

Entre sete e 0ito por cento dos pacientes atendidos no PSP vém de outros Municipios da
32 Coordenagdo Regional de Saude.

Aproximadamente 31,5% dos pacientes tem até 18 anos, mas no PSP sdo considerados
pacientes pediatrics apenas agueles com menos de 12 anos. A percentagem de pacientes
pediatricos € da ordem de 23,1%.

Do total de pacientes atendidos nos meses analisados entre 6,0 e 7% foram
encaminhados para internagdo. O tempo médio de espera por leito de internacéo é da
ordem de 26,2 horas e em torno de 80% dos pacientes que necessitam de internagéo séo
encaminhados nas primeiras 24 horas.

A médiamensal deinternagdo é de 514. Essefoi 0 valor praticado nos meses analisados.
Ao considerar que nenhum paciente deveria permanecer por mais de 24 horas sob
observacdo, a necessidade média mensal de internacdo seria de 615. Esse vaor
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representa menos de 30% do total de internagdes contratualizadas com os hospitais de
ensino e contratadas com outros prestadores, que compdem a rede de retaguarda do PSP.
O nimero médio mensal de atendimentos € superior a 8.000 com média diaria na ordem
de 260-270. O numero de Fichas de Atendimento (FA) preenchidas € superior a esse
porgue muitos pacientes desistem de esperar antes de serem chamados.

Considerando que a despesa média mensal de manutencdo do PSP em 2006 foi da
ordem de 500.000,00 a despesa gerada em cada atendimento foi de aproximadamente
de R$ 62,50 o0 equivalente a 3,9 vezes o valor per capita repassado pelo Fundo Nacional
de Salide ao Municipio de Pelotas.

Segundo informagdes da direcdo do PSP, cerca de 60% dos casos atendidos ndo se
caracterizam como de urgéncialemergéncia. 1sso se deve, provavelmente, a “cultura do
pronto socorro” arraigada na sociedade, decorrente nas falhas no atendimento da rede de
atencdo basica. A cultura do pronto socorro é resultado também de um certo grau de
comodismo do cidaddo que prefere ir aum lugar que atende durante as 24 horas, mesmo
com um tempo prolongado na sala de espera. 1sso explica porgue o nimero de Fichas de
Atendimento efetivamente atendido é menor do que nimero de FA preenchidas. Outra
razéo importante da “cultura do pronto socorro” € que nessa unidade de salide € mais
fécil parafazer exames de laboratorio. Essa facilidade aliada ao fato de o socorrista néo
conhecer o doente e ndo ter possibilidade de pedir retornos, talvez seja a causa do
eventual exagero no pedido de exames e RX, provavel mente nem sempre necessarios.

O PSP é uma Unidade Néo-Hospitalar de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
atipica para o padrdo definido pelo Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergénciaanexo a Portaria 2048/02.

Como unidade ndo hospitalar deve ter garantido como determina a Portaria 2048/02, a
retaguarda de maior complexidade previamente pactuada, com fluxo e mecanismos de
transferéncia claros, mediados por uma Central de Regulagdo, a fim de garantir o
encaminhamento dos casos que extrapolem sua complexidade. Também devem estar
pactuados os fluxos para elucidacdo diagndstica e avaliagdo especializada, aém de se
dar énfase especial ao re-direcionamento dos pacientes para as UBS e Estratégia de
Salde da Familia, para o adequado seguimento de suas patologias de base e condicbes
de salide, garantindo acesso ndo apenas a agdes curativas, mas a todas as atividades
promocionais que devem ser implementadas neste nivel de assisténcia.

Em 2006, foram registrados 849 dias de auséncia ao trabalho justificadas com a
apresentacdo de 171 atestados médicos. Considerando que o salario médio diério € da
ordem de R$ 51,77 o custo das auséncias foi de aproximadamente R$ 43.952,00. Existe
a suspeita, que ndo foi ainda investigada e/ou comprovada, de que aguns atestados
poderiam ser falsos, pois o profissonal beneficiado estaria trabalhando em outro
emprego, ou sgja, 0 atestado justificaria apenas a auséncia no PSP.

Segundo informagdes da administragdo o quadro atual de 160 colaboradores do PSP ndo
€0 ideal, que seria 173. Esses nimeros levam em conta a extingdo do cargo de Auxiliar
de Enfermagem. N&o estdo incluidos neste contingente de colaboradores sete
profissionais anestesistas que prestam servico sem contrato trabalhista, ou sgja, através
de um esquema de terceirizagao do servigo.

N&o se encontra uma explicacdo razoavel, que ndo sgja uma forma de pagamento
complementar ao SUS, para o fato de uma Unidade N&o-Hospitalar de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias, sem leitos cadastrados, sem bloco cirdrgico, com retaguarda
de maior complexidade pactuada com a rede hospitalar, com fluxo e mecanismos de
transferéncia, teoricamente mediados pela Central de Regulagéo de Leitos, manter em
sua folha de pagamento: um servico terceirizado de anestesia a um custo médio mensal
da ordem de R$ 28.000,00 e 19 cirurgides (8 gerais;, 2 toracicos, 4 vascular e 5
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neurocirurgioes) a um custo médio mensal de aproximadamente R$ 71.326,00. E
importante enfatizar que esses profissionais além do salério recebido do PSP recebem
também pelos procedimentos a que os pacientes oriundos do Pronto Socorro sdo
submetidos nos hospitais onde eles também atuam.

Segundo a Portaria 2048/02 as Unidades N&o-Hospitaares de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias deverdo contar, obrigatoriamente, com médico clinico gera e
pediatra e, excepcionalmente, cirurgido geral e ortopedista. Neste contexto, 0 PSP esta
em desconformidade com o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgénciae
Emergéncia

Atualmente o PSP mantém em regime de sobreaviso, com tempo médio de chegada ao
hospital muito incerto, 19 cirurgides (8 Gerais, 5 Neurocirurgido, 2 Cirurgido torécico e
4 Cirurgido vascular). Ao checar um paciente que necessita a avaliagdo de um desses
especialistas o plantonista anota na ficha e alguém, que ndo esta bem definido, deve
fazer contato com o profissional. Esse contato, por vezes, é retardado e, frequentemente,
0 especialista ndo atende ao primeiro chamado. No dia 17 de margo de 2007, por
exemplo, por volta da 15 horas, um paciente passou por essa rotina e somente foi
avaliado por um neurologista no inicio da tarde do dia seguinte, ap0s a intervencédo do
presidente do Conselho Municipal de Salde, do administrador e do diretor do PSP.

Os neurocirurgites aegam carga elevada (sic) de trabalho para atender situacOes, que
segundo eles, ndo lhes dizem respeito. Um desses profissionais verbalizou o seguinte em
uma reunido do Comité Gestor do PSP: “O que é muito chato, que chateia mesmo, é ter
que ir & (no PSP) para avaliar pacientes com coisas banais que ndo sdo cirargicas’. Foi
também relatado no Comité Gestor do PSP que nenhum dos atuais Neurocirurgifes
assume pacientes com necessidade de cirurgia de aneurismas. Pacientes nestas
circunsténcias, em geral, ficam no PSP por um tempo incerto a espera do Unico
neurocirurgido do Municipio, ndo pertencente ao quadro do PSP, Professor da Escolade
Salde da Universidade Catdlica de Pelotas, que, por vezes, assume pra s essa tarefa.
Levanta-se entdo a hipotese de que pacientes nestas condicles, eventualmente, tenham
evoluido para 6bito por causa da falta de atendimento adequado.

E importante chamar a atencdo da comunidade para o aspecto de que o PSP, em que
pese as deficiéncias existentes, é a Unica porta de entrada a disposi¢éo do cidaddo para
um servico de salde gque necessita de atendimento de urgéncia/emergéncia. Além disso,
para parte expressiva da populacdo, € uma importante, talvez a Unica, forma de entrada
a0 servigo publico de salde. Destague-se ainda que o PSP atende a todas as situacdes de
agravo a salde. No dia 24 de marco de 2007, por exemplo, constatou-se que o PSP
mantinha sob seus cuidados, hd mais de quatro dias, dois pacientes com queimaduras
graves (mais de 70% do corpo) necessitando de UTI, que haviam sido recusados pelos
hospitaislocais e de Porto Alegre.

A Comissdo formada pela Diregdo do CMSPel para apresentar este relatério elaborou
um questionario para oportunizar a avaliagdo do PSP do ponto de vista de seus
colaboradores. Acreditava-se que a essa contribuicdo seria essencial para o possivel
aprimoramento do atendimento para tornar o PSP cada vez mais proximo das
necessi dades dos usuérios.

O questionario foi enderecado, nominalmente, para todos os 160 colaboradores.
Admitindo-se uma tolerancia de 5% de erro nas respostas, esperava-se ter pelo menos
115 question&rios respondidos. Contudo, apenas 107 assinaram o protocolo de
recebimento. Se todos tivessem respondidos a margem de erro teria sido de 5,6%.
Considerando que apenas 26 colaboradores responderam, os resultados passaram a ter
umamargem de erro superior a 18%.
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Essa margem de erro comprometeu o significado do resultado esperado e ndo permitiu
qualquer andlise que ndo seja meramente especulativa. Entretanto, alguma conclusdo é
possivel: sessenta e sete profissionais que atuam no PSP tem nivel superior de
escolaridade. Esse segmento representa, aproximadamente, 42% do corpo de
colaboradores. Destes, apenas 9 (13,8%) devolveram o questionario preenchido. Esse
resultado, portanto, em grande parte, demonstra falta de comprometimento com o
trabalho realizado e, por conseguinte, de interesse em contribuir paramelhorar.

E necessario também que se destaque a existéncia de profissionais atuando no PSP cuja
conduta ética, comprometimento com os vaores e propositos da ingtituicdo sdo
merecedores dos melhores elogios.

Recomendacoes

1. Atuaizar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES);

2. Criar registro eletronico de entrada e saida de pacientes,

3. Que a Secretaria Municipal de Salde implante no prazo méximo de 60 (sessenta) dias,

em regime de 24 horas, a efetiva regulacéo de todos e quaisquer leitos SUS da rede
hospitalar de retaguarda, com fluxo e mecanismos de transferéncia claros, mediados
pela Central de Regulagdo de Leitos, afim de garantir o encaminhamento dos casos que
extrapolem sua complexidade com referéncias bem definidas, para que nenhum paciente
permaneca mais de 24 horas nas dependéncias do PSP;

Ajustar 0 quadro de profissionais médicos de acordo ao que preceitua o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, anexo a Portaria 2048/02.
Retirar da Folha de Pagamento do PSP os profissionais para os quais a unidade néo
oferece condic¢des de efetiva atuacdo (Cirurgides Torécicos,; Vascular, Neurocirurgido e
Traumatologista). Manter na Folha de Pagamento apenas Cirurgides Gerais, em regime
de plantdo, para os atendimentos compativeis com a estrutura do PSP e as eventuais
intervengoes de preservagdo da vida As cirurgias de maior complexidade devem ser
pactuadas com os hospitais de retaguarda e reguladas pela Central de Leitos que, como
jafoi mencionado, deve funcionar em regime de 24 horas de formaininterrupta;

Que a Secretaria Municipal de Salde desenvolva outras estratégias de gerenciamento
das UBSs para que o0 PSP passe a funcionar, efetivamente, como retaguarda dagquelas e
da ESF, com a possibilidade de referenciar para aquel as unidades, “proporcionando uma
continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de salde individua e
coletivo da populacdo usuérid’;

Que a Secretaria Municipal de Salde, junto com 0 CMSPel promova um férum de
discussdo sobre o Pronto Socorro com a participacdo de todas as partes diretamente
interessadas (SAMU, UNIMED, ECOSUL, Servicos Autonomos de Ambulancias,
Hospitais de retaguarda, Prefeituras da regido de cobertura), Sindicatos, Conselho
Regional de Salde, Conselho Regiona de Enfermagem e a sociedade em geral
envolvendo as organizagOes da sociedade civil tais como Rotary, Lions, Magonaria e
outras. Esse forum avaiaria a real situacdo do PSP e apontaria as diretrizes para a
elaboragdo de um Plano Diretor, com programagao de agdes com respectivo cronograma
de execucdo e planilha de custos, destinados a corregdo das deficiéncias encontradas na
sua operacionalizagéo;

Que a diregdo do PSP estabeleca critérios de auditagem dos atestados meédicos
apresentados como justificativa de auséncia ao trabal ho.



Anexo - Avaliacdo do PSP pelos préprios trabalhadores



Avaliacao do PSP pelos proprios trabal hadores

Foi elaborado um question&rio na tentativa de se avaliar o PSP do ponto de vista de
seus colaboradores. Acreditdvamos que a sua contribuicdo seria essencial para que se possa
aprimorar o atendimento e torné-lo cada vez mais proximo das necessidades dos usuérios.

O questionario foi enderecado nominalmente para todos os 160 colaboradores.
Considerando uma toleréncia de 5% de erro nas respostas, esperava-se ter pelo menos 115
questionérios respondidos. Contudo, apenas 107 assinaram o protocolo de recebimento. Dessa
forma o erro admitido passou para 5,6%. Considerando que apenas 26 colaboradores
responderam, os resultados aqui apresentado tem uma margem de erro da ordem de 18%.

Essa margem de erro comprometeu, o significado do resultado esperado e ndo permite
qualquer andlise a ndo meramente especulativa. Entretanto, alguma conclusdo é possivel:
sessenta e sete profissionais que atuam no PSP tem nivel superior de escolaridade. Esse
nimero representa, aproximadamente, 42% do corpo de colaboradores. Destes, apenas 9
(13,8%) devolveram o question&rio preenchido. Esse resultado, portanto, em grande parte,
demonstra falta de comprometimento com o trabalho realizado e, por conseguinte, de
interesse em contribuir para melhorar.

Categoria funcional dos colaboradores que responderam ao questionério de avaliagcdo do PSP

Categoria funcional Quantidadede | Existentesna Categoria % Respostas
Respostas

Agente Administrativo 0 1 0,0
Assistente Social 0 1 0,0
Atendente de Farmécia 0 5 0,0
Auxiliar 1 1 100,0
Administrativo

Auxiliar de 2 15 13,3
Enfermagem

Auxiliar de Servigos 2 8 25,0
Enfermeiro Socorrista 3 10 30,0
Médico 6 53 11,3
Motorista 1 5 20,0
Recepcionista 3 9 33,3
Tec. Seg. do Trabalho 6 1 0,0
Técnico de 6 47 12,8
Enfermagem

Outra 2 4 50,0
Total 26 160 16,3

Sexo[ ]Masc. [ ] Fem.

O quefoi solicitado responder

Nas questfes abaixo indique o nimero que melhor expressa sua opinido sobre a qualidade do
servigo ou da realidade avaiada, tendo em conta a seguinte convengao:
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0 - N&o conhego o suficiente para opinar 3 - Parcialmente satisfatorio
1- Insatisfatorio 4 - Em grande parte satisfatorio
2 - Bem pouco satisfatorio 5 - Plenamente Satisfatorio

Nas mesmas questdes, quando o servico ou redidade avaliada ndo for Plenamente

Satisfatério na coluna subseqiiente, indique a letra que, na sua opinido, melhor justifica a causa da
insatisfacdo, tendo em conta a seguinte convengao:

A)

B)

0
D)
E)

F)

ESTRUTURA, ou sgja, exclusivamente limites estruturais, relacionados com instalagtes
fisicas, material, disponibilidade orcamentéria, pessoal.

ATUACAO DOS AGENTES, ou sgja, exclusivamente limites operacionais, relacionados com
a geréncia, organizagdo ou execucdo adequada e eficiente dos servigos pelos respectivos
agentes responsaveis.

Em grande parte a ESTRUTURA (opcdo "A") e em pequena parte a ATUACAO DOS
AGENTES (opgdo "B").

Em pequena parte a ESTRUTURA (opcdo "A") e em grande parte a ATUACAO DOS
AGENTES (opgdo "B").

Com parcelas equivalentes da ESTRUTURA (opgdo "A") eda ATUACAO DOS AGENTES
(opgao "B")

N&o conhego o suficiente para opinar.

Respostas as questfes formuladas em percentagem

Ambiente e condic¢des de trabalho, em termos de convivéncia com os colegas,

carga horaria,conforto, disponibilidade de recursos materiais e outros fatores % Resp.
relevantes e relacionados.

0 - Nado conhego o suficiente para opinar 0,0
1 - Insatisfatorio 30,4
2 - Bem pouco satisfatorio 17,4
3 - Parcialmente satisfatorio 21,7
4 - Em grande parte satisfatorio 30,4
5 - Plenamente Satisfatorio 0,0
A) ESTRUTURA... 33,3
B) ATUACAO DOS AGENTES, 0,0
C) Grande parte ESTRUTURA e pequena parte ATUACAO DOS AGENTES. 16,7
D) Pequena parte ESTRUTURA e grande ATUACAO DOS AGENTES. 16,7
E) ESTRUTURA e ATUACAO DOS AGENTES em partes equival entes 33,3
F) N&o conhego o suficiente para opinar. 0,0

Comunicacdo inter na, considerando-se a velocidade com que as informagdes
relativas aos pacientes, sem perda de qualidade, se disseminam pelos diferentes

agentes da instituicao, assim como a quantidade e a qualidade dos meios de %6 Resp.
informagdo utilizados.

0 - Nao conhego o suficiente para opinar 4,3
1 - Insatisfatorio 26,1
2 - Bem pouco satisfatorio 26,1
3 - Parcialmente satisfatorio 30,4
4 - Em grande parte satisfatorio 13,0
5 - Plenamente Satisfatorio 0,0
A) ESTRUTURA... 0,0
B) ATUACAO DOS AGENTES, 53

C) Grande parte ESTRUTURA e pequena parte ATUACAO DOS AGENTES. 21,1
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Comunicacdo inter na, considerando-se a velocidade com que as informagdes
relativas aos pacientes, sem perda de qualidade, se disseminam pelos diferentes

agentes da instituicao, assim como a quantidade e a qualidade dos meios de %6 Resp.
informago utilizados.

D) Pequena parte ESTRUTURA e grande ATUACAO DOS AGENTES. 21,1
E) ESTRUTURA e ATUACAO DOS AGENTES em partes equival entes 42,1
F) N&o conhego o suficiente para opinar. 10,5
Comunicagao exter na, considerando-se a velocidade com que as informagdes

relativas aos pacientes, sem perda de qualidade, se disseminam pela sociedade como % Resp
um todo, assim como a quantidade e a qualidade dos meios de informagéo '
utilizados.

0 - Nao conhego o suficiente para opinar 5,0
1 - Insatisfatorio 30,0
2 - Bem pouco satisfatorio 15,0
3 - Parcialmente satisfatorio 45,0
4 - Em grande parte satisfatorio 5,0
5 - Plenamente Satisfatorio 0,0
A) ESTRUTURA... 16,7
B) ATUACAO DOS AGENTES, 5,6
C) Grande parte ESTRUTURA e pequena parte ATUACAO DOS AGENTES. 16,7
D) Pequena parte ESTRUTURA e grande ATUACAO DOS AGENTES. 22,2
E) ESTRUTURA e ATUACAO DOS AGENTES em partes equival entes 27,8
F) N&o conheco o suficiente para opinar. 11,1
Adequacao das instalagfes, em termos de &reas para triagem, especialidades, % Resp
Servigos auxiliares e coadjuvantes. '

0 - Ndo conhego o suficiente para opinar 0,0
1 - Insatisfatorio 30,4
2 - Bem pouco satisfatorio 34,8
3 - Parcialmente satisfatorio 21,7
4 - Em grande parte satisfatorio 13,0
5 - Plenamente Satisfatério 0,0
A) ESTRUTURA... 31,6
B) ATUACAO DOS AGENTES, 53
C) Grande parte ESTRUTURA e pequena parte ATUACAO DOS AGENTES. 26,3
D) Pequena parte ESTRUTURA e grande ATUACAO DOS AGENTES. 0,0
E) ESTRUTURA e ATUACAO DOS AGENTES em partes equival entes 36,8
F) N&o conhego o suficiente para opinar. 0,0
Equipe profissional, em termos das competéncias dos profissionais, através da

atualizagdo continuada e treinamento para a execugdo dos servicos e da necessidade % Resp.
(quantidade suficiente) para atender a demanda por esses servigos.

0 - Nao conhego o suficiente para opinar 4,3
1 - Insatisfatorio 21,7
2 - Bem pouco satisfatério 8,7
3 - Parcialmente satisfatorio 30,4
4 - Em grande parte satisfatorio 21,7

5 - Plenamente Satisfatério

13,0
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Equipe profissional, em termos das competéncias dos profissionais, através da

atualizagdo continuada e treinamento para a execugado dos servicos e da necessidade % Resp.
(quantidade suficiente) para atender a demanda por esses servigos.

A) ESTRUTURA... 13,3
B) ATUACAO DOS AGENTES, 40,0
C) Grande parte ESTRUTURA e pequena parte ATUACAO DOS AGENTES. 13,3
D) Pequena parte ESTRUTURA e grande ATUACAO DOS AGENTES. 6,7
E) ESTRUTURA e ATUACAO DOS AGENTES em partes equival entes 26,7
F) N&o conheco o suficiente para opinar. 0,0
Equipe administrativa, em termos da adegquada operacionalizacdo cotidiana da

unidade, da manutengdo dos registros e execucao de procedimentos da rotina % Resp.
administrativa.

0 - Nao conhego o suficiente para opinar 9,1
1 - Insatisfatorio 22,7
2 - Bem pouco satisfatorio 18,2
3 - Parcialmente satisfatorio 9,1
4 - Em grande parte satisfatorio 36,4
5 - Plenamente Satisfatorio 4,5
A) ESTRUTURA... 7,1
B) ATUACAO DOS AGENTES, 50,0
C) Grande parte ESTRUTURA e pequena parte ATUACAO DOS AGENTES. 7,1
D) Pequena parte ESTRUTURA e grande ATUACAO DOS AGENTES. 14,3
E) ESTRUTURA e ATUAQAO DOS AGENTES em partes equivalentes 214
F) N&o conhego o suficiente para opinar. 0,0
Publico atendido, em termos do nimero de casos por dia, que poderia ser atendidos

em outras unidades de salide. Considere: Paciente de emergéncia: casos em que ha

risco de vida; Paciente de urgéncia: ndo harisco de vida, porém, apresenta um % Resp
quadro critico devendo ser atendido rapidamente e Paciente ambulatorial: portador '
problemas cronicos, podendo aguardar atendimento sem maiores riscos imediatos a

salde.

0 - Nao conhego o suficiente para opinar 5,0
1 - Insatisfatorio 30,0
2 - Bem pouco satisfatorio 15,0
3 - Parcialmente satisfatorio 40,0
4 - Em grande parte satisfatorio 10,0
5 - Plenamente Satisfatorio 0,0
A) ESTRUTURA... 12,5
B) ATUACAO DOS AGENTES, 31,3
C) Grande parte ESTRUTURA e pequena parte ATUACAO DOS AGENTES. 6,3
D) Pequena parte ESTRUTURA e grande ATUACAO DOS AGENTES. 6,3
E) ESTRUTURA e ATUACAO DOS AGENTES em partes equivalentes 31,3
F) N&o conhego o suficiente para opinar. 12,5
NUmer o de pacientes, que permanecem mais de 24 horas sob atendimento. (Até 24 % Resp
horas seria Plenamente Satisfatério) '

0 - N&o conhego o suficiente para opinar 4,8
1 - Insatisfatorio 42,9
2 - Bem pouco satisfatorio 19,0
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NUmer o de pacientes, que permanecem mais de 24 horas sob atendimento. (Até 24

horas seria Plenamente Satisfatério) V6 Resp.

3 - Parcialmente satisfatorio 23,8
4 - Em grande parte satisfatorio 9,5
5 - Plenamente Satisfatorio 0,0
A) ESTRUTURA... 12,5
B) ATUACAO DOS AGENTES, 25,0
C) Grande parte ESTRUTURA e pequena parte ATUACAO DOS AGENTES. 12,5
D) Pequena parte ESTRUTURA e grande ATUACAO DOS AGENTES. 12,5
E) ESTRUTURA e ATUACAO DOS AGENTES em partes equival entes 31,3
F) N&o conhego o suficiente para opinar. 6,3
Qualidade do atendimento realizado, tendo em vista 0s protocol os existentes, a

competéncia dos profissionais, abrangendo o uso adequado dos recursos técnicos, o % Resp
grau de aprofundamento técnico, ainteracdo com arealidade social e a efetiva '
prética profissional, entre outros fatores rel evantes e relacionados.

0 - Nado conhego o suficiente para opinar 9,1
1 - Insatisfatorio 4,5
2 - Bem pouco satisfatorio 9,1
3 - Parcialmente satisfatorio 31,8
4 - Em grande parte satisfatorio 40,9
5 - Plenamente Satisfatorio 4,5
A) ESTRUTURA... 22,2
B) ATUACAO DOS AGENTES, 16,7
C) Grande parte ESTRUTURA e pequena parte ATUACAO DOS AGENTES. 5,6
D) Pequena parte ESTRUTURA e grande ATUACAO DOS AGENTES. 16,7
E) ESTRUTURA e ATUACAO DOS AGENTES em partes equival entes 33,3
F) N&o conhego o suficiente para opinar. 5,6
Qualidade do atendimento realizado antes da implantagdo da gestao % Resp
compartilhada entre a UCPel, UFPel e Secretaria Municipal de Salide. '

0 - Nado conhego o suficiente para opinar 4,3
1 - Insatisfatorio 4,3
2 - Bem pouco satisfatorio 26,1
3 - Parcialmente satisfatorio 13,0
4 - Em grande parte satisfatorio 43,5
5 - Plenamente Satisfatorio 8,7
A) ESTRUTURA... 17,6
B) ATUAQAO DOS AGENTES, 11,8
C) Grande parte ESTRUTURA e pequena parte ATUACAO DOS AGENTES. 11,8
D) Pequena parte ESTRUTURA e grande ATUACAO DOS AGENTES. 59
E) ESTRUTURA e ATUAGCAO DOS AGENTES em partes equivalentes 41,2
F) N&o conheco o suficiente para opinar. 11,8
Qualidade do atendimento realizado depois da implantaco da gestdo % Resp
compartilhada entre a UCPel, UFPel e Secretaria Municipal de Salide. '

0 - Nao conhego o suficiente para opinar 0,0
1 - Insatisfatorio 13,0
2 - Bem pouco satisfatorio 174
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Qualidade do atendimento realizado depois da implantaco da gestdo

compartilhada entre a UCPel, UFPel e Secretaria Municipal de Salide. %6 Resp.

3 - Parcialmente satisfatorio 435
4 - Em grande parte satisfatorio 26,1
5 - Plenamente Satisfatorio 0,0
A) ESTRUTURA... 15,8
B) ATUACAO DOS AGENTES, 15,8
C) Grande parte ESTRUTURA e pequena parte ATUACAO DOS AGENTES. 10,5
D) Pequena parte ESTRUTURA e grande ATUACAO DOS AGENTES. 21,1
E) ESTRUTURA e ATUACAO DOS AGENTES em partes equival entes 31,6
F) N&o conhego o suficiente para opinar. 53
Qualidade da informacéo, em termos de prontuario Unico, ou segja, aquele que

contém todos os registros feitos sobre o paciente, incluindo a folha de evolugéo % Resp.
Unica, onde todos os profissionais anotam, assinam e datam.

0 - Nao conhego o suficiente para opinar 4,5
1 - Insatisfatorio 45,5
2 - Bem pouco satisfatorio 91
3 - Parcialmente satisfatorio 9,1
4 - Em grande parte satisfatorio 13,6
5 - Plenamente Satisfatorio 18,2
A) ESTRUTURA... 13,3
B) ATUACAO DOS AGENTES, 13,3
C) Grande parte ESTRUTURA e pequena parte ATUACAO DOS AGENTES. 13,3
D) Pequena parte ESTRUTURA e grande ATUACAO DOS AGENTES. 13,3
E) ESTRUTURA e ATUACAO DOS AGENTES em partes equival entes 46,7
F) N&o conhego o suficiente para opinar. 0,0
Atendimento dos hospitais de retaguar da, em termos de disponibilidade de leitos
parainternagdo, facilidade de comunicagdo e outros fatores relevantes e % Resp.
relacionados.

0 - Nado conhego o suficiente para opinar 0,0
1 - Insatisfatorio 48,0
2 - Bem pouco satisfatorio 20,0
3 - Parcialmente satisfatorio 12,0
4 - Em grande parte satisfatorio 16,0
5 - Plenamente Satisfatorio 4,0
A) ESTRUTURA... 5,6
B) ATUAQAO DOS AGENTES, 22,2
C) Grande parte ESTRUTURA e pequena parte ATUACAO DOS AGENTES. 16,7
D) Pequena parte ESTRUTURA e grande ATUACAO DOS AGENTES. 16,7
E) ESTRUTURA e ATUACAO DOS AGENTES em partes equival entes 27,8
F) N&o conheco o suficiente para opinar. 11,1
Administracdo da institui¢do, em termos de relacionamento hierarquico, % Resp
disponibilidade para resolver problemas e outros fatores rel evantes e relacionados. '

0 - Nao conhego o suficiente para opinar 0,0
1 - Insatisfatorio 31,8
2 - Bem pouco satisfatorio 27,3




Administracdo da institui¢do, em termos de relacionamento hierarquico, % Resp

disponibilidade para resolver problemas e outros fatores rel evantes e relacionados. '

3 - Parcialmente satisfatorio 91
4 - Em grande parte satisfatorio 27,3
5 - Plenamente Satisfatorio 4,5
A) ESTRUTURA... 6,3
B) ATUACAO DOS AGENTES, 375
C) Grande parte ESTRUTURA e pequena parte ATUACAO DOS AGENTES. 18,8
D) Pequena parte ESTRUTURA e grande ATUACAO DOS AGENTES. 18,8
E) ESTRUTURA e ATUACAO DOS AGENTES em partes equival entes 18,8
F) N&o conhego o suficiente para opinar. 0,0

Em sua opinido quais sdo os pontos fortes e fracos do PSP?

Pontos Fortes

Pontos Fracos

gue se pode fazer qualquer exame e
iedicagdes sem ter que pagar nada. Néo tem
scriminagdo de clientes.

Demora no atendimento. Umaestrutura
melhor, mais recursos em geral parauma
melhor qualidade no atendimento ao cliente.

Equipe profissional, equipe médica (02
médicos), humanizagdo da equipe.

Espaco fisico, disponibilidade de |eitos e
equipe médica (poucos profissionais).

N&o ha discriminacdo do paciente, sdo cem
por cento SUS.

Estrutura muito pequena para o grande
nuimero de pacientes que circulam pelo
hospital.

Preparo da equipe de enfermagem.

Falta de estrutura, agora ha pouca
experiéncia e de vontade de alguns médicos
apesar de ganharem muito bem paraisso.
Pouca val orizac&o financeira dos
enfermeiros.

Equipe de enfermagem, equipe de recepcao,
equipe de higienizacdo, alguns médicos.
Senso de equipe dagueles que realmente se
comprometem com 0 Servigo.

Administragdo medica PSP, geréncia
HUSFP, falta de senso interpessoal entre
HUSFP e PSP.

Todos os setores.

A recepcdo na parte da manha.

Tem aguns profissionais muito competentes

e dedicados.

Muita desunido e muito cinismo, um
ambiente muito ruim de trabalhar.

Atendimento do corpo de enfermagem,
limpezano geral, atendimento da

higienizag&o, recepcao.

Faltamaterial em geral, atendimento na
triagem, falta material humano no PSem
geral. Colchdes rasgados

A dedicagdo e 0 comprometimento da
maioria da equipe/médicos, técnicos e
auxiliares, enfermeiros e pessoal da
recepcao.

Plantdes de sobreaviso de especialidades
essenciais para o bom e adequado
funcionamento do servico
emergéncia/urgéncia como neurologistas e
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Pontos Fortes

Pontos Fracos

traumatol ogi stas.

Dedicagéo dos funcionarios.

Falta de espaco fisico, falta de material.

A boa vontade dos funcionérios.

A maioria dos médicos atendem de ma
vontade, n&o se preocupando com o lado
humano.

Atender grande nimero da populagéo da
Regido Sul, ter uma equipe de enfermagem
flexivel que atende urgéncia, emergéncia
com adulto e criangas.

Faltam recursos materiais e humanos, tais
como cobertores, respiradores, oximetros,
papagai os, cadeiras de rodas, etc. N&o ter
um treinamento prévio ou uma selecdo mais
focada para PSP na contratacdo de seus
funcionérios.

Nosso PSP é uma casa que abriga todos que
procuram atendimento, de vérias cidades,
procurando resolver seus problemas.

Acho que ndo tem, no PSP. Pois contamos
com a boa vontade dos funcionarios e de
nossos médicos damelhor maneira, para
melhor atendimento.

Equipes de trabalho (do ponto de vista
técnico), exames complementares basi cos.

Area Fisica, especiaidades de sobreaviso.

Qualidade de equipe cirargica e pediatrica.

Poucos pediatras por turno de plantéo.

Equipe médica e enfermagem.

Faltam médicos clinicos deveriam ter na
emergéncia e fundo (durante o dia). Pediatra
dois por 24hs. Faltam respiradores e
monitores.

A equipe — que se desdobra de todas as
maneiras para conseguir atender a
populacdo em condic¢des téo adversas e
precarias.

A demanda ambulatorial elevada. O
eletrocardiograma tnico e sempre estragado
ou funcionando mal.Ter um técnico
exclusivo paraavdiar sinails/ ECG/AW

Qualidade profissional da equipe
multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
técnicos, recepcdo) Espirito de equipe
responsabilidade com o servicgo o publico.
Interesse e busca pessoal por educacéo
continuada e aperfeicoamento profissional.

Desvalorizagdo financeira da equipe
multidisciplinar. Dependéncia estrutural,
com o HUSFP, e faltade afinidade
profissional com a Dire¢édo do HUSFP.
Incompeati bilidade administrativa com o
HUSFP. Direcdo Administrativa, técnicae
clinica. Desinteresse e faltade iniciativana
qualificagdo e capacitacdo dos funcionarios.

Vocé gostaria de expressar mais alguma opinido sobre qualquer assunto relacionado ao
PSP que ndo tenha sido abor dado neste questionario?

1. Naminhaopinido o Pronto Socorro so deveria atender urgéncia e ndo qualquer dor
mas para isso acontecer 0s postos de salide deveriam atender melhor, com maisfichas
e melhor qualidade, assim ndo haveria super-lotagéo no PS, de preferéncia que
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tivéssemos outro PS em nossa cidade, para atender melhor a comunidade.

Que aequipe de chefia, administrativa, falasse mais com os colaboradores, sobre
espaco e problema que sb a equipe de profissionais observa no dia-a-dia do servico.

O ideal seriaque o Pronto Socorro so atendesse urgéncia e emergéncia, sO que
infelizmente isso N&o acontece e que houvesse outro Pronto Socorro para melhor
atender a demanda da popul agéo.

Gostaria de abordar o pouco caso com 0 assunto de aumento de sal&rio paraa
enfermagem j& que os médicos ganharam, o justo seria que aumentassem os sal&rios
dos enfermeiros.

Desde ainauguracéo deste PS, em 2001, vivenciamos a pior gestao, visto que os
mesmos ndo apresentam qualidade e nem conhecimento paraa gestéo deste servico.
O HUSFP éindividualista e sequer reconhece as necessidades e dificuldades
enfrentadas pelo PSP. O PSP antipatiza com El6i Tramontim e José Bachettinni.

Queria que as pessoas fossem menos cinicas e menos puxa-saco e fofoqueiras da
chefia. E que trabal hasse mais para mostrar que € um funcionario eficiente e ndo
dedurando os colegas e puxando o0 saco da chefia.

Precisamos de mais opgdes para que 0s pacientes possam ser atendidos, a qualquer
hora (menos o Pronto Socorro). Eficiéncia e melhorias nos postos de salide.

E complicado ver como muitas vezes é notdrio o descaso com o ser humano, pacientes
deitados sobre macas apenas com um cobertor fino embaixo servindo de colchéo, pois
n&o tem colchéo, pacientes aguardando mais de 15 horas por resultados de EQU e
hemograma. Ja atendemos hipertensdo chao do posto de enfermagem por fatade
macas. E relativamente deficiente o atendimento dos traumatol ogistas e dos
neurologistas, na minha opinido deveriam ali ficar plantonistas comi ficam os clinicos.
Pacientes com doencas infecto-contagiosas ficam com os demais e nés, profissionais,
tendo contato direto com os mesmos até ser diagnosticada patologia. E o que mais
revolta a equipe de enfermagem, é a desconsideragcdo com a categoria pois ndo
recebemos aumento salarial e nem 0s 40% de direito nosso por trabalharmos em um
setor e emergéncia/urgéncia. Pois querendo ou ndo somos nos que fizemos aquilo
tudo ai andar. Porque médico queficaali responsavel pelos pacientes internados,
aparece somente umavez ao dia. Contudo, eu gosto do que fago, pois gjudar que
precisa € um dom e me sinto realizada.

Quero agradecer ao nosso diretor Dr. Luciano Teixeira, pois ele tem maior atencéo
aos problemas que surgem, sejaa hora que for, inclusive a noite (madrugada).
Obrigado, Dr., 0 senhor mostrou até agora que 0 hosso PSP precisa de pessoas como 0
senhor, quando precisamos de solucdo imediata, o senhor estd sempre a nossa
disposi¢éo. Obrigado meu amigo.

No PSP costumam chegar pacientes que consultam particular ou que possuem planos
de salide e que precisam fazer exames. Devido as caréncias de seus planos, recorrem
ao PSP. A verdade € que muitas pessoas ndo precisariam estar ai, mas seus médicos
forado grupo PSP os mandam para nos. Preferi ndo responder ao questionario pois
vou defender sempre a estrutura do nosso PSP, poiss trabalhamos muito, pouco salario,
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mas no final de cada plant&o vamos embora com uma certeza no coragao “nossa
missdo foi cumprida, mesmo com todas as dificuldades que enfrentamos.” Obrigado
mais uma vez pela oportunidade de agradecer ao nosso PSP, pois paramim, o PSP é
minha segunda casa. Ao senhor secretario de salde, obrigado pela atengéo.

Devido as dificuldades que nossos plantonistas enfrentam acabamos por perder

excel entes médi cos, pois 0s mesmos acabam se desgastando, tornando assim, uma
perda grande. Pois ja passaram médicos maravilhosos que acabaram por sair por ndo
conseguirem melhorar ou amenizar as dificuldades que enfrentamos. M uitas pessoas
criticam as falhas do nosso PSP, mas nés funcionarios (todos os setores), sabemos que
fazemos de tudo para agradar o proximo, mas a salide esta critica e, todo 0 nosso pais,
aculpando é s do nosso PSP que procura abrigar toda nossa redondeza. Pego as
pessoas que procurem ver as qualidades e ndo s as criticas. Pois enquanto o PSP
recebe os Postos de salide se negam a atender (dizem para as pessoas “ se queres
solucdo vai pro PS’) Latudo se resolve. Obrigado pela oportunidade de desabafar pois
nosso PSP é uma casa que nunca negou atendimento mesmo para pessoas que ndo
deveriam ser atendidas ali. Pois ele é para urgéncia e emergéncia, atendemos a nivel
laboratorial (posto).

N&o ha nimero suficiente de pediatras para atender a complexidade da demanda do
PS. Quando se avaia o atendimento por nimero de fichas e ndo por complexidade
leva-se 0 servigo a pecar em qualidade.

Deveriaexistir Pronto Atendimento que funcionasse 24 horas por dia. Melhoria
salarial.

A deficiéncia de pessoal sobrecarrega quem trabalha, mais técnicos e mais clinicos
facilitam o atendimento da demanda, principalmente casos graves que esperam
excessivamente devido ao volume de casos ambulatoriais. A infra-estrutura deficiente:
um aparelho ECG, , 3 respiradores (sO para adultos), area fisica espremida, monitores
cardiacos, oximetros insuficientes e estragados, falta guarda na portaria (além do
porteiro), pela agressividade dos familiares. Material sucatado e em péssimas
condigdes por falta de manutencao/substituicdo. Transformar aemergénciaem UTI de
fato, j& que exerce esta funcéo mas sem as condi¢des adequadas.

Desde o final de 2004, ndo houve uma direcdo comprometida com as necessidades
materiais e funcionais do PS. Todos os Diretores que passaram desde janeiro de 2005
eram, e sdo, extremamente limitados, pois desconhecem, ou ndo tem autonomia
suficiente pararesolver areal situagdo do servico.

O servico de pronto socorro, hoje ainda sobrevive pela boa vontade, dedicacéo e
capacidade profissional de seus funcionarios, que ha muito tempo, vem atravessando
todas as barreiras que estdo sendo dia-a-dia montadas, com o intuito de prejudicar o
bom andamento do servigo.

De 2001 a 2004, ainda com dificuldades, o PSM, enfrentava as adversidades e as
limitagdes com certa identidade, pois aDirecéo eraforte, conhecia o servico, o
sistema, sabiatrabalhar com as ferramentas of erecidas, e buscava a melhoriado
servigo com responsabilidade e interesse.



18. Em janeiro de 2005, apos a troca de governo, surge um diretor administrativo e uma
diretora clinica, cujos nem sabiam o porqué, de estarem naguele cargo, sem
conhecimento, experiéncia, responsabilidade, e sem afinidade, pois os dois acabaram
brigando por vaidades pessoais, e deixando 0 servico aver navios, enquanto 0s
sal&rios atrasavam, as pessoas gemiam e morriam no corredor, dois lunéticos brigavam
por poder. Logo apos a demissdo dos dois, surge um novo “novo maluco”, este sim,
ndo sabia nada, nem falar o pobre sabia, no inicio, ele préprio seintitulavaum
“homem do prefeito”, que estava parafazer auditoria do servico. Coitado! N&o sabia
auditar nem a propria sala, e mais umavez, com atroca de prefeito, surge um novo
horizonte, a administragéo tripartite, cuja UFPel nuncateve interesse, o prefeito queria
sever livre, e 0o HUSFP queria aumentar seus lucros, cobrando literalmente até o “ar
que se respirano PS’. E 16gico que com a compra de um tomografo novo, o HUSFP,
precisava de clientes, e o PS € a solugdo perfeita para obter o resultado positivo para
tal investimento. A Direcdo do HUSFP, surge cheiade idéias, e propostas para o novo
“PSP”, achando que o problema maior sdo os profissionais, e ndo o sistema. O novo
diretor assume, ergue uma onda, ergue uma onda de demissdes, (médicos, técnicos,
porteiros...) gera desempregos, crises familiares, de profissionais altamente
capacitados e engajados com a responsabilidade do servico. E, paravariar, tudo deu
errado, o proprio diretor tropeca em suas préprias palavras e cai, um novo assume,
testa de ferro? Lobby? N&o sai e nem consigo entender, pois nadamudou, sem o
minimo de responsabilidade, o servico continua sendo empurrado com a barriga, por
uma direcdo e um secretério de sallde incompetentes. E, sO parafinaizar, e o
secretério adjunto? Vimos ele duas vezes no corredor do PS com arrogancia e cara de
nojo, fica arrumando suas “vacas de presépio”, parafazerem o que ele determina, se
ndo me engano, até hoje, ja sdo quatro “vaquinhas’, Enel, Renata, Gorgot e o atual,
gue ninguém conhece, ninguém sabe e ninguém viu. Enquanto isso, familiares se
espremem na recepgado, paci entes agonizam e morrem pel os corredores, funcionarios
trabalham sem condi¢des adequadas, faltando macas, cadeiras, roupas de cama,
compressas para higiene de pacientes, trabalhadores deixam suas casas e suas familias
para dedicarem-se as suas profissdes, e fazem muito mais do que lhes compete, pois
na verdade estdo se dedicando em prol davida. Mas... seraque alguém vai ler isso?
Ou serd mais uma enrolagdo? Peco a Deus que ndo, e que isso tenhaum fim.



