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Um dos maiores desafios que o
Assistente Social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a
realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar
e efetivar direitos, a partir de demandas
emergentes no cotidiano. Enfim, ser um
profissional propositvo e nao so6

executivo.

Marilda Vilela lamamoto.

Aos/as assistentes sociais da rede de
unidades da Secretaria da Saude do
Estado do Cearda, o resultado de nossa
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APRESENTACAO

O Ministério da Saude tem se pautado pelo fortalecimento do sistema de
saude, promovendo a articulacdo entre diferentes politicas que possam contribuir
para a promocao do acesso da populagdo mais vulneravel aos servicos de saude.
Para que haja qualidade das acgfes é fundamental o envolvimento de todos os
profissionais de saude atuando em equipes interdisciplinares, nas quais a
participacdo de cada um é parte indispensavel para o sucesso das acfes. Para
qualificar a atencdo a saude a partir do principio da integralidade é fundamental
gue os processos de trabalho sejam organizados com vistas ao enfrentamento
dos principais problemas de saude-doenca da populacdo, e com acBes de
promocdo e vigilancia em saude, efetivamente incorporadas no cotidiano das
equipes que desenvolvem atividades junto aos servi¢os de saude.

A rede SESA acompanha esta perspectiva formalizando em 2007 sua
adesdo ao Modelo de Exceléncia em Gestao Publica (MEGP), passando desde
entdo a submeter-se as avaliacbes periddicas que estimulam a busca pela
melhoria continua dos seus processos de trabalho, culminando em certificacfes e
reconhecimentos no ambito estadual e nacional, ressaltando a necessidade da
disseminacéo do conhecimento em todas as categorias profissionais.

Nesse cenario o papel do Assistente Social adquire especial importancia
na execucdo das acbes de controle social e de orientacdo aos usuarios dos
servicos de saude, sendo categoria fundamental para a conducéo das atividades,
por isso a necessidade de otimizagdo dos Procedimentos Operacionais Padréo
do Servico Social (POPS). Como entdo trabalhar os diferentes saberes na
implementacéo das praticas do Assistente Social?

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara, através da Coordenadoria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (CGTES), do seu Nucleo de
Valorizagcdo, Negociagdo e Educacdo no Trabalho- NUVEN, em sua politica de
Educagdo Permanente promoveu a 12 Oficina Gestdo da Qualidade da
Construcdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo — POPs - que teve como
objetivo a abertura de espacos para exposicao, discussao, troca de experiéncias
e saberes do cotidiano do(as) Assistentes Sociais da Rede de Unidades da
SESA.



Percebemos, no entanto, que por razbes diversas que incluem a
dinamicidade das suas rotinas de trabalho, os profissionais de Servico Social
enfrentam varios desafios para capacitacdo do tema, o que demanda iniciativas
no sentido de atender esta importante lacuna que pode inviabilizar a pratica
interdisciplinar, conforme preconizam as diversas metodologias e modelos,
penalizando, em udltima instancia, o cidadao-usuério de NOSSOS servigos.

O grupo propés um segundo momento para articulagdo de um maior
namero de profissionais e a representacédo de cada uma das 17 unidades da rede
SESA, para ampliacdo e disseminacgéo das atividades iniciadas nessa 12 Oficina.
Para isso iniciou-se o0 processo de organizacao da 22 Oficina.

A 22 Oficina, j& tendo por base as discussfes realizadas na 12 oficina,
ocupou-se da construcdo dos POPs, que foram discutidos e construidos em
grupo, tendo-se como resultado a construcdo de 13 POPs, considerados 0s mais
relevantes para a pratica profissional dos (as) assistentes sociais na rede SESA.

Esta publicacdo se dedica, portanto, a sistematizacdo do trabalho desses
profissionais que tém importante papel na garantia do acesso com qualidade aos
usuarios dos servicos de saude, além de fortalecer as responsabilidades de
aplicacdo de medidas incentivadoras com o conceito positivo de saude integral, a
partir do que foi discutido e deliberado nas duas oficinas realizadas.

Contamos com a participagdo de 70 Assistentes Sociais com
representacdo de 17 Unidades da rede SESA, além de 6 (seis) bolsistas de
servico social do Programa Bolsa de Incentivo a Educacdo na Rede SESA
(PROENSINO - SESA).

Foi prazeroso perceber a motivagdo, o desejo de renovar, de trocar
saberes, experiéncias e reflexdes sobre os processos de trabalho e suas
fragmentagdes, na integracdo necessaria, e na busca da Otica da
corresponsabilizacéo, proporcionando ao grupo compreensao da necessidade de
permanente articulacdo, sistematizacao e avaliacdo em seu processo de trabalho
com o objetivo de se estabelecer fluxos que além de fortalecer a identidade da
profissdo, contribuem para a execugao das a¢cées com maior seguranga, para que
o profissional possa articular intencbes, objetivos, propostas, atitudes e
resultados, fazendo feixes de relacbes para o fortalecimento dos sujeitos,

equipes, usuarios e sistema de saude.



INTRODUCAO

A proposta do Pacto de Gestdo (2006) discute 0s pressupostos
pedagogicos e diretrizes da Politica de Educacdo Permanente apontando a
possibilidade do processo formativo e aprendizagem dos trabalhadores de saude
inseridos e contextualizados nos cenarios de praticas em saude. Dessa forma, o
aprender e 0 ensinar se incorporam no cotidiano e experiéncias dos servi¢os de
saude, junto aos profissionais de saude e usuarios. Destacando, neste aspecto, o
processo da aprendizagem significativa, como uma proposta ancorada em
elementos baseados em problemas, conhecimentos, experiéncias dos
trabalhadores e das necessidades de saude, bem como a historia e trajetéria do
cotidiano de trabalho dos trabalhadores de saude. Contribuindo para
desconstrucdo do modelo de formacdo sistematizado em treinamentos,
capacitacdes que historicamente basearam-se na transmisséo de conhecimentos
dentro da ldgica do modelo tradicional de ensino, centrado na expertise de
especialistas no repasse do saber, isolando-os dos cenarios de praticas de

salde.

A construcdo Procedimentos Operacionais Padrdao do Servico Social
(POPs) representou um momento de ancoramento da proposta politica de
educacdo permanente, quando desencadeou a discussdo em torno das
atividades do Servico Social na Rede de Atencdo da Secretaria Estadual de
Saude (SESA). Representando um momento de construcédo de significados e
sentidos em torno de sua atuacéo nos cenarios de praticas em saude, elencando
experiéncias, vivéncias e trocas na construcdo de conhecimentos, habilidades,
atitudes na elaboracdo, sistematizacdo e padronizacdo de procedimentos

operacionais em Servi¢o Social.



1. A complexidade da padronizacéo das atividades do Servi¢o Social

“A nobreza de nosso ato profissional esta
em acolher aquela pessoa por inteiro, em
conhecer a sua histéria, em saber como
chegou a esta situacé@o e como é possivel
construir com ela formas de superacéo
deste quadro. Se reduzirmos a nhossa
pratica a uma resposta urgente a uma
questdo premente, retiramos dela toda
sua grandeza, pois deixamos de
considerar, neste sujeito, a sua dignidade

humana.”

Maria Lucia Martinelli

Abordar o tema da padronizacdo de procedimentos operacionais em
Servico Social (POPs) na saude € algo extremamente complexo, dado
especialmente em funcdo da natureza do objeto de trabalho da categoria, que
dificulta elaboracdo pontuais e fragmentadas referentes a questbes sociais
existentes.

Por outro lado, a descricao reflexiva e critica de procedimentos surge no
contexto da gestao da qualidade, como um instrumento importante na otimizacao
das rotinas profissionais, uma vez que pode incorporar conhecimentos
acumulados ao longo da histéria e permitir maior seguranca nas acgbes e
condutas, bem como de competéncias no ambito dos cenarios de praticas de
saude. A insercdo nos processos de gestdo da qualidade, independente do
método ou modelo adotado pela instituicdo, € outro aspecto importante a ser
considerado. O servico social tem um papel de extrema importancia neste
contexto e ndo deve eximir-se de participar deste movimento. Mesmo porque,
todo este instrumental pode ser limitador ou libertador, dependendo, claro, da
postura ética assumida pela equipe responsavel pela sua elaboracdo e
implementacdo. Que cuidados deve se ter entdo para articular estas contradigbes

ao abordar o tema e disseminar os POPs?
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-?- O primeiro € ressaltar que os procedimentos operacionais
padrdo do servico social devem ser adotados de forma critica e
reflexiva, de acordo com cada realidade e ndo devem constituir-se
como ferramentas de “engessamento” do pensamento e da agao!
Nem tdo pouco instrumentos mecéanicos e burocraticos trabalhados
fora de um contexto real. Portanto € necesséario contextualizar,
ressignificar e adaptar as necessidades do servico de saulde,
incluindo os usuéarios e familiares.

Ao mesmo tempo, isto representa um grande desafio na sua elaboracéao,
pois os POPs devem indicar agcfes minimas e essenciais que precisam ser
observadas nas situacdes que implicam em riscos maiores para 0s usuarios dos
servicos e para os trabalhadores em saude. Mais especificamente, nas situacées
em que o risco de ocorréncia de erros ou eventos sentinelas € maior. Aqui cabe
uma descricdo de erro como sendo um desvio em relacdo ao que é direito ou
correto, em relagdo a uma norma (método), e evento sentinela como uma
ocorréncia inesperada ou variacdo do processo, envolvendo 6bito, leséo fisica ou

psicoldgica séria, ou o risco dos mesmos acontecerem.

-?- O segundo aspecto, que decorre da primeira discusséo, é
evitar a burocratizacdo do servigo, elaborando POPs para todas as
atividades, equivocadamente compreendendo que tudo deve ser
padronizado.

E finalmente, vale lembrar que falar em gestdo da qualidade implica em
falar em gestdo por processos, por isto, o foco nas atividades relacionadas aos
macroprocessos assistenciais e de apoio. E importante ressaltar que o
conhecimento por si s6, sem considerar habilidades e acima de tudo atitudes, néo
transforma realidades e destacar que 0 compromisso ético-politico com a
qualidade dos servigcos e consequentemente com os cidadaos-usuarios que deles
precisam, deve ser a espectro para refletir as nossas acdes, independente de

estarem ou nao descritas em procedimentos operacionais.
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2. Um pouco da Historia...

Os Procedimentos Operacionais Padrédo (POP) surgiram no contexto das
praticas de Gestdo da Qualidade em Saude com o objetivo de fortalecer a
seguranca dos processos de trabalho para prevenir erros que pudessem causar
danos aos usuarios dos servi¢os e/ou aos profissionais, assegurando um padrao
de qualidade enriquecido pela experiéncia acumulada. Constitui-se, portanto,
numa descricdo detalhada das operacfes necessarias a realizacdo de uma
determinada atividade, com o objetivo de garantir, por meio de um roteiro

padronizado, os resultados esperados por cada tarefa.

Historicamente, no Servico Social das Unidades de Saude do Ceara, as
equipes do Hospital Geral de Fortaleza e do Hospital de Messejana foram
pioneiras na elaboracdo de Procedimentos Operacionais Padrdo, tendo
participado de forma marcante, ética e competente dos Programas de Gestao da
Qualidade vigentes na época, permanecendo até hoje inseridos nestes
processos. Paulatinamente, todas as Unidades de Saude do Estado adotaram
estas praticas, que foram otimizadas com a insercdo destas instituicbes nas
avaliagdes do GESPUBLICA (Programa Nacional de Gestdo Publica e

Desburocratizacédo) em 2007.

Em 2012, apos a realizagdo de um encontro com as Equipes de Servico
Social da SESA, promovido pela Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude foi identificada a necessidade de trabalhar os
Procedimentos Operacionais de uma forma colaborativa, de maneira que
articulassem a troca de informacdes, saberes e experiéncias, bem como, a
elaboracdo de consensos em toda rede de atencdo da SESA, construindo uma
perspectiva metodolbgica participativa de acordo com 0s cenarios de praticas do
Servigo Social. Foi entdo, discutido a viabilidade de construcdo de oficinas com a
participacéo do servigo social da rede SESA.

Desta maneira as Oficinas voltadas para os Procedimentos Operacionais
Padréo ocorreram entdo em novembro de 2012 e margo de 2013, com a
participagéo e representacdo de todas as Unidades da SESA na discusséo e na

elaboracdo dos mesmos. Esta iniciativa permitiu identificar fragilidades
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e fortalezas nas rotinas, reveladas pelas multiplas realidades, bem como
narrativas representativas da atuacdo do Servigco Social junto ao processo de
saude- doenca dos usuarios e dos servigcos de saude, contribuindo para ampliar a
leitura e reflexbes, conduzindo importantes construcdes coletivas, como se

encontra descrito a seguir.

2.1 Construcao coletiva e em redes

Foram realizadas 02 oficinas com o Servico Social representativo de toda
rede ambulatorial e hospitalar da SESA. As construcdes coletivas do POPs, foram
elaboradas com as articulagbes mediadas por narrativas representativas de cada
profissional com suas experiéncias, desafios e proximidade com a realidade de

cada um.

2.1.1 Oficina I: Resgatando conceitos e historia ...

A primeira oficina foi iniciada com o resgate tedrico da gestdo da
gualidade para subsidiar e contextualizar a discussdao: O objetivo foi entéo,
socializar o conhecimento sobre gestdo da qualidade com foco em elaboracéo de
POPs.

Histdrico da Gestao da Qualidade.

Gestao da Qualidade em Saude.

e Ferramentas da Gestao da Qualidade.

¢ Diferencas basicas: Acreditacao x Gespublica.

e Elaboracgéo de Indicadores.

¢ Ciclo de Melhoria Continua (PDCA).

e Gestao do Risco (Erro e Evento Sentinela).

e Gestao por processo.

e Interdisciplinaridade.

Em seguida foram escolhidos os POPs existentes e elaborados nos

processos de trabalho relevantes nos cenarios de praticas em saude do Servigo
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Social para discusséao, revisdo e construcao de ressignificados em torno

dos mesmos. Sendo trabalhados em dois macroprocessos:

v' Os macroprocessos assistenciais: Urgéncia e emergéncia,
internacédo, cirurgia e assisténcia domiciliar.

v" O macroprocesso de apoio: A gestao de pessoas.

Metodologia:

v

2 L S o

8.
9.

Formacéao de grupos de trabalho, considerando os contextos ambulatoriais
e hospitalares das unidades de salde representadas no resgate de
conhecimento e experiéncias de procedimentos construidos in loco.

Apos as primeiras discussfes, foram construidas elaboracdes/revisoes,
sendo apresentadas e dialogadas em plenaria para validacbes com a
plenaria, sendo os seguintes POPs elaborados: (em anexo)

Entrevista Admissional.

Encaminhamento Interinstitucional.

Reunido com os acompanhantes.

Autorizacao de visita extra.

Visita subsequente ao paciente internado.

Acompanhamento e orientacdo a familiares de pacientes que foram a
obito.

Gerenciamento da alta hospitalar.

Visita domiciliar do Servigco de Assisténcia Domiciliar

Acompanhamento a pacientes desacompanhados.

10.Acompanhamento a pacientes cirlrgicos.

v ApOs a apresentacao e discussdo do contetdo trabalhado, ficou definido o

intervalo de tempo entre a 12 e a 22 oficina para retorno aos cenarios de
praticas para discussao junto ao servigo social in loco para validagéao, bem
como aplicagéo, revisao ou elaboragcdo dos POPs ndo contemplados nas
oficinas. Desta forma, seria 0 processo de avaliacdo dos POPs,
compartilhando-os com os outros membros da equipe e registrando as

mudancas necessarias.
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v Abordagem de conteddo tedrico complementar aos POPs, com
exposicdes dialogadas sob as andlises criticas consideradas, bem como,
as mudancas implementadas e o conteudo dos POPs consensuado.

v' Os POPs foram enviados por e-mail para os participantes, com a
recomendacdo de disseminacéo, discussdo e reflexdo com os demais

membros das equipes.

2.1.2 Oficina ll: Resgatando experiéncias ...

Este 2° momento iniciou-se com a narrativa dos Assistentes Sociais que
participaram da 12 Oficina em torno do processo de disseminagéo, discussdo dos
POPs elaborados, nos respectivos cenarios de praticas. Nas narrativas ficaram
evidenciados alguns posicionamentos:

v" A importancia do aprofundamento tedrico-préatico ocorrido na 12 Oficina e a
contribuicdo para leitura e andlise critica das rotinas que estavam sendo
trabalhadas;

v' Revisdo dos POPs trabalhados neste intervalo de tempo entre a 12 e a 22
Oficinas;

v' Pontuando as mudancas identificadas como necessarias, apos este
periodo de tempo. E a necessidade de elaborar novos POPs que nao
foram contemplados na 12 Oficina, mas que se apresentaram como
essenciais neste periodo;

v Exposicao dialogada com os seguintes temas:

1. Monitoramento da Gestédo da Qualidade por meio de indicadores

2. Sistema de Monitoramento do Desempenho Organizacional.

3. Estratégias para fortalecimento da interdisciplinaridade na gestédo da

gualidade.
Inteligéncia emocional e qualidade: a atitude fazendo a diferenca.
Desafios a internalizacdo e disseminagdo dos Procedimentos

Operacionais Padrao.
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Metodologia:

v Realizagao de Grupos de Trabalho para dar continuidade ao processo de

melhoria continua com os Procedimento Operacionais Padrdo do Servigo

Social, por Unidade de Saude:

v' Elaboracdo dos POPs que ndo foram contemplados no 1° momento, mas

referidos como essenciais apés o periodo de teste, como:

v
v
v

-Obitos de pacientes sem familiares ou responsaveis.
-Acompanhamento a pacientes dependentes quimicos.

- Acompanhamento a pacientes que cumprem pena em regime
fechado.

Encaminhamentos de publicacdo do material e publicizacdo e
internalizacdo das rotinas discutidas e padronizadas. Atualizacéo
dos POPs e implementacdo de melhorias continuas das praticas do

servigo social.
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CONCLUSAO:

Nesse processo ficou clara a necessidade da padronizagdo de algumas
acdes no ambito da pratica profissional os/as assistentes sociais na rede SESA,
com o objetivo de reduzir a ocorréncia de erros e eventos sentinela,
compreendendo erro como um desvio em relacdo a uma dada norma ou padrao e
evento sentinela como ocorréncia inesperada ou variagdo do processo que

envolva o risco e/ou a ocorréncia de 06bito, lesao fisica e/ou psicoldgica sérias.

A busca de tal padronizacao foi realizada através da construcéo dos POPs,
gue sao roteiros padronizados com descricio detalhada das operagbes
necessarias para a realizacdo de dada tarefa a fim de se obter os resultados
esperados da tarefa de forma segura tanto aos profissionais quanto aos usuarios,

ou seja, buscando prevenir 0s erros e eventos sentinelas.

Apesar do envolvimento histérico de assistentes sociais na gestdo da
gualidade em saude no Ceara, a construgcdo de POPs do servico social se
constituiu tarefa complexa em funcdo da natureza do objeto de trabalho da
categoria — a questao social — que dificulta elabora¢des pontuais e fragmentadas.

Apesar da complexidade da tarefa, a partir da metodologia adotada - que
incluiu oficinas, trabalhos em grupos e imersdo na realidade - a construcao
desses procedimentos foi possivel e foi enriquecida pela experiéncia dos
profissionais envolvidos nesse processo que promoveu uma reflexdo acerca das
praticas profissionais dos assistentes sociais na rede SESA e a identificacdo de

fragilidades e fortalezas nas rotinas desses profissionais na rede

Ao finalizar esta etapa do Processo de Construgdo de Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs) do Servigo Social da Rede SESA, concluimos que o
trabalho materializado nesta publicacdo se apresenta como uma rica construcao
coletiva realizada a partir da realidade vivenciada pelos profissionais de servi¢o
social na rede SESA com a mediacdo de conhecimentos acerca da gestdo da
gualidade em saude, apontando para uma otimizacdo do desempenho dos
profissionais de servigo Social, fortalecendo a visao sistémica e a melhoria dos
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processos de trabalho com foco em seguranca, resultados e satisfacdo dos
USUArios.

Essa construgdo ndo se esgota neste momento, mas aponta para a
necessidade de constante reflexdo e reelaboracédo/aperfeicoamento dos

processos de trabalho em servigco social na rede SESA.
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Links relacionados:

Conselho Federal de Servigo Social
http://www.cfess.org.br/

Cédigo de Etica Profissional dos/as Assistentes Sociais
http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf

Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude
http://www.cfess.orqg.br/arquivos/Parametros para a Atuacao de Assistentes S
ociais na Saude.pdf

Carta dos Direitos dos Usuéarios da Saude
http://www.conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/AF Carta Usuarios Saude sit

e.pdf

Legislacao relacionada a Humanizacao
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/humanizacao/leqgislacao.php

Documento Base da Politica Nacional de Humanizacao
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus documento gestores tr
abalhadores sus.pdf

Biblioteca Virtual em Saude - Visita Aberta e Direito a Acompanhante
http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/dicas/165visita_aberta

Ouvidoria geral do SUS - Disque Saude: 136
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cim?id area=1003

Ouvidoria do SUS no estado do Ceara: 0800 - 275 1520
http://www.saude.ce.qgov.br/index.php/ouvidoria/2013-04-03-13-00-54
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO SOCIAL DA
REDE DE UNIDADES DE SAUDE DA SESA

DATA DA ELABORACAO: REVISAO: SIM NAO
/ /

NO

TITULO:

Responsavel:

Quando:

Onde:

Condicdes Necessarias:

Descricdo do Procedimento:

Resultado Esperado:

N&o conformidade: AcOes corretivas:

Elaborado por: Data: Aprovado por:

Data:




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DO SERVICO SOCIAL DA REDE | N°01

DE UNIDADES DE SAUDE DA SESA

DATA DA ELABORACAO: / / REVISAO: SIM NAO DATA:

TITULO:
ENTREVISTA INICIAL COM PACIENTES E ACOMPANHANTES

Responsavel: ASSISTENTE SOCIAL

Quando: Diariamente

Onde: Salas de servigo social ou no leito dos pacientes

Condicdes Necessarias:

-Formulario para entrevista

-Relagéo diaria atualizada de pacientes internados e relatorios de acompanhamento social
-Formulério de Produtividade do Servico Social

-Sala de Acolhimento / Livro de Ocorréncia

v
v
v

Descricao do Procedimento:

Identificar-se destacando nome e profisséo.

Realizar visita e entrevista com os pacientes e/ou acompanhantes na ocasido da
admissdo com o objetivo de conhecer a problematica do paciente, perceber os
aspectos emocionais, situacao socioeconémica, familiar e cultural, conforme solicitado
no formulario especifico.

Realizar orientacdes diversas sobre normas hospitalares, direitos e deveres, doagdes
de sangue, transferéncias intra e extra hospitalares, entre outras;

Avaliar o perfil do acompanhante e autorizar sua permanéncia de acordo com a
legislacado e os critérios pré-estabelecidos, concedendo-lhe a autorizacdo e, quando
solicitado, a declaracdo de acompanhante;

Indagar como irdo retornar aos seus domicilios apés a alta, e ja programar as acoes
possiveis;

Anexar os relatérios de acompanhamento ao prontuario do paciente, devidamente
assinados e carimbados, registrando as informacdes relevantes na folha de evolugéo,
destacando especialmente o que é necessario para conhecimento dos demais
profissionais da equipe.

Resultado Esperado:
Pacientes e acompanhantes devidamente acolhidos, informados e orientados no processo de

internacao;

Pacientes e acompanhantes satisfeitos com o processo de internacéo

N&o conformidades : Acdes corretivas:

v’ -Pacientes ou acompanhantes nao dispde v' Convocar a presenca de outros familiares

de informagdes essenciais; ou responsaveis para complementar dados;
v’ -Pacientes em situagdo de vulnerabilidade| v* Articular a rede social de apoio(incluindo os
e/ou exposicdo a riscos socais (idosos, Conselhos Tutelares, Ministério Publico e
abandonados ou maltratados, criancas Secretaria de Justica)

maltratadas ou negligenciadas, pessoas em| v' Trabalhar a intersetorialidade.

regime de restricdo de liberdade.)

Elaborado: | ] Aprovado: \ Data:




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SERVICO SOCIAL DA REDE DE
UNIDADES DE SAUDE DA SESA

Ne 02

DATA DA ELABORACAO: |/ / REVISAO: SIM  NAO DATA:

TITULO:
ENCAMINHAMENTO INTERINSTITUCIONAL

Responsavel: Assistente Social

Quando: Diariamente

Onde: Sala de Servico Social

Condicdes Necessarias:
v Pasta de recursos da rede sécioassistencial e/ou psicossocial;
v" Formulario de produtividade do Servi¢o Social,
v' Formulario especifico de atendimento e encaminhamento;
v Livro de Ocorréncias

AN

AN

Descricao do Procedimento:

Ouvir atenciosamente a solicitagdo do usuario;

Informar a que se destina o atendimento da unidade esclarecendo o motivo do
encaminhamento, conforme a demanda apresentada e o local especializado;
Pesquisar na pasta de recursos comunitarios o local de atendimento de acordo com a
necessidade colocada pelo usuario e o perfil da unidade.

Manter contato prévio com a instituicdo para onde o usuario esta sendo encaminhado,
sempre que possivel;

Preencher formulario de encaminhamento em duas vias, entregando uma ao usuario e
arquivando outra.

Registrar na folha de produtividade do Servigo Social,

Registrar observagdes no livro de ocorréncias, se necessario.

Resultado Esperado:
-Usuério atendido de acordo com a necessidade apresentada.

N&o conformidade: Acdes corretivas:

Pacientes ndo atendidos adequadamente v Identificar as causas do ndo
nas unidades para onde foram atendimento

encaminhados. v' Redirecionar o atendimento utilizando

evitar novas falhas.

funcionamento da
socioassistencial.

todas as estratégias disponiveis para

v' Aprofundar conhecimento sobre o

rede

Elaborado por: Aprovado por: | Data:




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SERVICO SOCIAL DA REDE DE
UNIDADES DE SAUDE DA SESA

DATA DA ELABORACAO: /| | REVISAO: SI M NAO DATA:

N° 03

TITULO:
REUNIAO SOCIOEDUCATIVA COM OS ACOMPANHANTES

Responsavel: Assistente Social

Quando: Semanalmente

Onde: Espacos institucionais disponiveis para reunides

NN NN

Condicdes Necessarias:

Formulario de ata de reunido e frequéncia;

Relagéo dos assuntos essenciais a serem abordados;

Relacao diaria de pacientes internados;

Informativos com as normas, rotinas institucionais, direitos e deveres dos usuarios;
Filmes, videos e outros materiais socioeducativos;

Livro de ocorréncias

\

AN

AN NN

Descri¢cao do Procedimento:

Mobilizar acompanhantes para comparecer a reunido, contando inclusive com a
colaboracao da equipe multidisciplinar.

Identificar-se no inicio da reuni&o.

Iniciar a reunido com 0s assuntos essenciais previstos na lista de assuntos.
Abrir espaco para esclarecer duvidas, comentérios, sugestdes, criticas e outras
necessidades.

Registrar resumidamente reunido em ata, especialmente pendéncias a serem tratadas.

Passar a frequéncia para assinaturas.
Iniciar atividades de integracéo e relaxamento, se desejar.
Registrar observacdes no livro de ocorréncias.

<

Resultado Esperado:

Acompanhantes esclarecidos sobre as rotinas, normas institucionais, direitos e deveres
dos usuarios, bem como melhorias das relagdes interpessoais (paciente, acompanhante e

equipe de saude)

N&o conformidade: AcOes corretivas:
Baixa adesao dos acompanhantes.

AN

equipe multidisciplinar.

Identificar causas da baixa adeséao.
Desenvolver acdes de sensibilizagédo
e motivagdo em conjunto com

Elaborado por: Aprovado por: | Data:




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SERVICO SOCIAL DA REDE DE | N° 04

UNIDADES DE SAUDE DA SESA

DATA DA ELABORACAO: / / REVISAO: SIM NAO DATA:

TITULO:
AUTORIZAGAO DE VISITA EXTRA

Responsavel: ASSISTENTE SOCIAL

Quando: EXCEPCIONALMENTE

Onde: EMERGENCIAS, UNIDADES DE INTERNACAO E UTls

Condi¢bes Necessérias:

v" Relagéo diaria de pacientes internados;

v Livro de ocorréncias:

v' Formulario de comunicacéo;
Descricéo do Procedimento:

v' Analisar atentamente a justificativa do visitante para o pedido de visita fora do horéario;

v' Solicitar o nome do paciente e verificar na listagem atualizada de internados;

v' Se considerar a justificativa valida, ligar para a unidade onde o paciente se encontra e verificar com
a enfermagem a possibilidade de visita fora do horério:

v Orientar o visitante para evitar, na medida do possivel, realizar visitas fora dos horarios
estabelecidos pela institui¢éo;

v' Preencher o formulario de comunicacéo para o vigilante/recepgéo, com data e horario,
especificando o tempo que devera durar a visita;

v' Preencher o formulario de produtividade do servigo social;

v" Registrar observagdes no livro de ocorréncias, se for o caso;

v" No caso de usuario em situagao de privagdo de liberdade, as visitas fora do horario s6 poderao
ocorrer em situagfes excepcionais e se autorizadas por autoridade competente;

v" Em unidades com acesso restrito, ndo é permitido visita fora do horario.
Resultado Esperado:

v' Acesso ao paciente de acordo com a situagdo e a necessidade caracterizada, humanizando o
processo de internagéo.
N&o conformidade: Acdes corretivas:

v Visitante insistir em realizar visita fora do horario v' Empreender esforgos para esclarecer
sem justificativa aceitavel ou autorizacdo do necessidade de preservar rotinas
servigo social. hospitalares.

v' Esgotadas as tentativas, informar a
vigilancia que o visitante ndo esta
autorizado a entrar, efetivando os
devidos registros no livro de
ocorréncias.

Elaborado por: Aprovado por: | Data:




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SERVICO SOCIAL DA REDE DE | N°05

UNIDADES DE SAUDE DA SESA

REVISAO: SIM NAO DATA:

DATA DA ELABORAGAO: I

/

/

TITULO:
VISITA SUBSEQUENTE AO PACIENTE INTERNADO

Responsével: Assistente Social

Quando: Diariamente

Onde: Emergéncias, Unidades de Internacao e UTls

DN NI NN

Condi¢des Necessarias:

Relacéo dos pacientes internados e relatério de acompanhamento do servigo social;
Formulério de produtividade do servigo social;

Livro de ocorréncias;

Historico de permanéncia do acompanhante.

<]

AN

Descricdo do Procedimento:

Ler o livro de ocorréncias no inicio do plantéo e priorizar a resolu¢do de pendéncias;
Realizar visita aos leitos, se possivel com equipe multiprofissional, com a relacdo diaria
dos pacientes para levantamento inicial como nome, idade e procedéncia (cidade);
Orientar os pacientes e acompanhantes quanto as rotinas institucionais, direitos
sécioassistenciais, deveres, doagdo de sangue e normas institucionais;

Identificando a necessidade, solicitar avaliagdo/ acompanhamento psicolégico.
Acompanhar o processo de internacdo do paciente em conjunto com a equipe
multiprofissional, informando-se e agindo proativamente em situacdes de alta,
transferéncias e 6bitos;

Evoluir em prontuério as demandas sociais relevantes que se apresentem no decorrer da
internagdo, especialmente as que necessitam ser compartilhadas com a equipe
multiprofissional;

Anexar os relatérios de acompanhamento social ao prontuario do paciente, socializando as
informagbes com a equipe: - Registrar observagdes no livro de ocorréncias.

AN

Resultado Esperado:

Processo de internagdo humanizado com aumento da resolubilidade na assisténcia.
Acesso garantido do paciente e/ou acompanhante as informacdes sobre plano terapéutico,
normas e rotinas do hospital, bem como de seus direitos e deveres.

AN

N&o conformidade: Acdes corretivas:

Dificuldade de realizar visitas conjuntas com a v’ Estabelecer consenso de horario
equipe multiprofissional; com a equipe multidisciplinar ou
Dificuldade de acesso ao prontuario; definir outro momento em que a
Falta de normatizag&o sobre visitas / equipe possa interagir;
acompanhamento a pacientes escoltados ou v’ Estabelecer consenso quanto a
ameacados por terceiros. disponibilizacdo dos prontuérios.

v Criar normatizacao, considerando
as orientacoes da Secretaria de

Justica.
v

Elaborado por: | Aprovado por: | Data:




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO N° 06
SERVICO SOCIAL DA REDE DE UNIDADES

DE SAUDE DA SESA

DATA DA ELABORACAO: I REVISAO:SIM  NAO DATA: I

TITULO: ACOMPANHAMENTO E ORIENTACAO A FAMILIARES DE PACIENTES QUE
FORAM A OBITO

Responsével: Assistente Social

Onde: Emergéncia, UTIs E Unidades de Internacéo.

AN NI N NN

Condi¢cBes Necessarias:

Comunicado do 6bito por escrito

Telefone;

Relatério de Acompanhamento Social,
Documento de identidade do paciente;
Livro de Ocorréncias;

Formulario de concessao de auxilio-funeral

AN

Descricdo do Procedimento:

Receber o comunicado de 6bito por escrito;

Comparecer a unidade onde ocorreu o ébito com o comunicado por escrito em maos e
checar os dados com a plantonista e no prontuario, dispensando atencéo especial aos
homoénimos;

Verificar na Notificacdo de Obito se havera expedicdo de Declaragéo de Obito pelo
hospital, Servico de Verificacdo de Obito ou Instituto Médico Legal;

Participar do processo de comunicacao do 6bito, quando o familiar estiver na Unidade,
juntamente com o médico assistente, tomando as providéncias cabiveis ao servi¢o social,
Encaminhar o familiar para a unidade onde ocorreu o 6bito, munido dos documentos
necessarios para a emissdo da Declaracéo de Obito;

Orientar aos familiares sobre os tramites relacionados a retirada do corpo e do
sepultamento, ressaltando que o prazo para o registro no cartério é de até quinze dias. Em
caso de corpo encaminhado ao Servico de Verificagio de Obito ou Instituto Médico Legal,
sensibilizar e orientar a familia sobre o processo;

Encaminhar para auxilio funeral os familiares que néo tiverem plano funerario. No caso de
pacientes do interior, manter contato com o municipio de origem;

Caso haja algum transtorno que cause demora para a retirada do corpo, comunicar-se com
o0 setor responsavel para as devidas providéncias, dando maior celeridade ao processo;
Nos casos de necropsia, encaminhar para o médico esclarecer;

-Se segurado da previdéncia com dependentes, orientar sobre pensao por morte;

-Evitar, na medida do possivel, comunicacdes de ébito por telefone. Se inevitavel redobrar

os cuidados com a fala.

v
v

Registrar todas as medidas e contatos no livro de ocorréncias;
Registrar no formulario de evolucéo social do paciente e no prontuario, resumo de
providéncias tomadas.

Resultado Esperado:
-Familiares orientados e com suporte psicossocial para providéncias relativas ao 6bito

N&o conformidade: AcOes corretivas:
N&o conseguir localizar os familiares ou v' Adotar as medidas descritas no POP
colaterais do paciente intitulado OBITO DE PACIENTES

SEM FAMILIARES OU
RESPONSAVEIS.

Elaborado por: | Aprovado por: | Data:




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SERVICO SOCIAL DA REDE DE
UNIDADES DE SAUDE DA SESA N° 07
DATA DA ELABORACAO: / / REVISAO: SIM NAO DATA:
/ /

TITULO: GERENCIAMENTO SOCIAL DA ALTA HOSPITALAR

Responsavel: Assistente Social

Quando: Diariamente

Onde: Emergéncia, Unidades de Internagéo e UTI'S

Condicdes Necessarias:

Pasta com informacdes sobre 0s recursos comunitarios;

Relagédo diaria de pacientes internados e relatério de acompanhamento social;
Formulario de produtividade do servico social;

Livro de ocorréncias.

ANRNENEN

Descricéo do Procedimento:
v' Realizar visita diariamente com equipe multidisciplinar, sempre que possivel, para inteirar-se da
previsdo da alta com antecedéncia;
v' Confirmar as informacg@es fornecidas na entrevista admissional sobre o retorno a residéncia apés a
alta, como necessidade de ambulancia, familiar que ird acompanhar e outras demandas;
v" Se morador de rua iniciar busca por familiares, amigos, conhecidos ou liderangcas comunitarias que
possam colaborar, checando inclusive documentacéo disponivel;
v' Orientar quanto aos direitos previdencidrios, se for o caso;
v' Confirmar a alta hospitalar com a equipe multiprofissional e agilizar as condi¢gdes para o retorno ao
domicilio;
v' Se o paciente tiver condi¢cdes de deambular e residir em Fortaleza, solicitar a ambulancia do hospital;
v/ Caso o paciente ndo resida em Fortaleza e ndo disponha de meios para retornar ao municipio de
origem, ligar para Secretaria da Saude ou hospital da referida cidade e solicitar ambulancia com a maior
brevidade possivel;
v Caso as condi¢gBes clinicas do paciente permitam e o municipio conte com casa de apoio em
Fortaleza, fazer encaminhamento para esta, enquanto aguarda a ambulancia para agilizar liberagdo do
leito;
v' Dar retorno ao usuario, orientando o paciente a ndo sair do leito até que a ambulancia venha busca-
lo;
v' Se pessoa em situagdo de rua, sem suporte familiar ou de amigos para acolhé-lo na alta hospitalar,
buscar parceria com o Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em situacdo de rua (Centro
POP) para os devidos encaminhamentos;
v' Se pessoa com transtorno mental, verificar se ha atendimento especifico para este tipo de paciente,
realizando as orientagdes para encaminhamento a rede de apoio psicossocial;
v" Preencher formulario de produtividade e registrar observagdes no livro de ocorréncias.

Resultado Esperado:
Alta agilizada em tempo habil e com seguranga, otimizando a rotatividade dos leitos.

N&o conformidade: Ac0es corretivas:
-Ambulancia do interior ndo comparece -Articular direcéo e gestor local para
conforme combinado para a remocé&o do paciente de agilizar disponibilizacdo do transporte.
alta; - ApOs esgotar todas as possibilidades
-Auséncia de familiares no momento da alta. dos familiares comparecerem, avaliar com equipe

multiprofissional possibilidade de transportar o
paciente para seu domicilio sem familiares
efetuando registro em livro de ocorréncia e
prontuario.

Elaborado por: | Aprovado por: | Data:




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SERVICO SOCIAL DA REDE
DE UNIDADES DE SAUDE DA SESA N° 08
DATA DA ELABORACAO: /| |/ REVISAO: SIM NAO
DATA:

TITULO: Visita Domiciliar inicial do Servico de Assisténcia Domiciliar

Responsavel: Assistente Social

Quando: Apés solicitacdo de inclusdo no PAD

Onde: Domicilio do paciente

Condicdes Necessarias:

-Formulério de entrevista social;

-Roteiro constando nome e endereco do paciente;
-Ficha de Acompanhamento Social.

-Termo de responsabilidade e adesao ao Servico.

Descricdo do Procedimento:
-Comunicar familiar do paciente, dia e horério da visita;
-Realizar a primeira visita domiciliar apés a solicitacdo da visita médica para avaliagéo

social de inclusdo no Servigo de Assisténcia Domiciliar, avaliando as necessidades psicosociais
dos pacientes e familiares, as condicdes de moradia e identificando o possivel cuidador;

-Caso o parecer seja favoravel a incluséo orientar paciente e familiares quanto ao

funcionamento do Programa,, providenciando a assinatura do termo de responsabilidade e adesédo
ao Servico;

-Orientar quanto aos direitos previdenciarios e assistenciais que ainda ndo tenham sidos

acessados:
-Orientar familiares e cuidadores sobre o funcionamento do Servi¢o e os cuidados com o paciente;

- Providenciar transporte para remogéo do paciente ao domicilio para realizagédo de

exames e consultas especializadas, quando estes forem programados para a prépria unidade.

-ldentificar quais as demandas existentes quanto aos cuidados para o paciente na rede

sécio-assistencial, realizando os devidos encaminhamentos.

-Informar sobre a préxima visita.

Resultado Esperado:

-Atendimento eficiente e humanizado, fortalecendo os vinculos familiares;
-Cuidador esclarecido e orientado;

-Adeséo do tratamento pelo paciente;

papel.

N&o conformidade: Acdes corretivas:

-Paciente sem familiar- cuidador definido; -Buscar identificar possivel cuidador,
-N&o adesao do paciente ao tratamento; mesmo sem lagos familiares;

-Negligéncia do cuidador quanto ao seu -Reforcar os critérios exigidos para

permanéncia no Servico (direitos e deveres
de cada parte):

-ldentificar dificuldades que estao
gerando as ndo conformidades, procurando
orientar familiares na resolucéao dessas
dificuldades;

-Se necessario acionar Ministério
Publico, Promotoria do Idoso ou outros
0rgdos competentes.

Elaborado por: | Aprovado por: | Data:




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SERVICO SOCIAL DA REDE DE | N°09
UNIDADES DE SAUDE DA SESA

DATA DA ELABORACAO: / / REVISAO: SIM NAO

X

DATA:
08/11/2012

Responsavel: Assistente Social

Quando: Quando ocorrer o fato

Onde: Unidades de internacéo

Condicdes Necessarias:

Relatério de acompanhamento social

Folha de produtividade

Livro de ocorréncias

Informagdes do SAME

Pasta com os recursos institucionais

Livro de registro especifico para pacientes sem familiares ou responsaveis identificados

Descricdo do Procedimento:

-Coletar nos registros do SAME todas as informacdes de como o paciente deu entrada no
hospital, principalmente telefones para contato, se 0 mesmo ingressou inconsciente/desorientado.

-Checar também nos pertences pessoais se ha alguma informag¢do ou documento que
possa subsidiar a busca por familiares.

-Procurar telefones das imediagfes de onde o paciente foi socorrido e coletar informagdes
com pessoas da comunidade e liderangas locais.

-Caso nenhuma informacao seja obtida, inclusive com o préprio paciente, se este retomar
a consciéncia, aguardar 24 horas, e solicitar ajuda a assessoria de imprensa para utilizar os
servicos de utilidade publica.

-Informar o caso ao plantdo administrativo.

-Efetivar registros no livro destinado somente para pacientes sem familiares para que a
plantonista seguinte continue a busca.

-Repetir a busca nos dias subsequentes.

-Ao encontrar familiar ou responsavel, e na auséncia de documentos, orienta-lo como
proceder.

-Efetivar rigoroso e detalhado registro de dados no formulario de acompanhamento social
e no livro de ocorréncias e prontuario.

-Em caso de 6ébito, seguir Procedimento Operacional Padréo relativo a 6bito de pacientes
sem familiares ou responséveis

Resultado Esperado:
Pacientes devidamente assistidos por familiares ou responsaveis durante a internacao.

N&o conformidade: AcOes corretivas:
N&o localizagéo de familiares ou -Se até o momento da alta, nenhum
responséaveis pelo paciente. familiar ou responsavel for encontrado ou o

paciente for morador de rua, buscar
encaminha-lo para abrigamento com o
Centro de Referéncia Especializado para
Populacédo em situacao de rua (Centro
POP).
Em situacao de negligéncia de familiares. -Em caso de 6bito, e na auséncia de
documentos e familiares, articular-se com o
meédico assistente para encaminhar o corpo
para o IML.

-Comunicar ao Ministério Publico,
Conselho Tutelar, Disque Denuncia.

Elaborado por: | Aprovado por: | Data:




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SERVICO SOCIAL DA REDE DE | N°10
UNIDADES DE SAUDE DA SESA

DATA DA ELABORACAO: / / REVISAO: SI M NAO DATA:

TITULO: ACOMPANHAMENTO AOS PACIENTES CIRURGICOS

Responséavel: ASSISTENTE SOCIAL

Quando: DIARIAMENTE

Onde: Unidades de pré-operat6rio

Condicdes Necessarias:

*Relatério de acompanhamento social;
*Formulario de produtividade do Servigo Social,
*Livro de ocorréncias

*Mapa cirargico

Descricdo do Procedimento:

-Visitar o paciente a ser operado, confirmando o seu aprazamento cirtrgico, esclarecendo
suas duvidas e de seus familiares, nos aspectos que compete ao Servi¢o Social;

-Solicitar avaliagao psicoldgica para os pacientes, quando necessario;

-Orientar familiares sobre as doagfes de sangue;

-Realizar reunibes semanais com 0s pacientes que irdo submeter-se a cirurgia com a
equipe multidisciplinar esclarecendo suas duvidas, informando-os acerca dos procedimentos no dia
da cirurgia;

-Se crianga, e existindo na instituicdo, encaminha-la ao Programa Cirurgia Sem Medo;

-Realizar relatério de acompanhamento social, anexando-o0 ao prontuario do paciente,
socializando as informacdes com a equipe multidisciplinar;

Em caso de 6bito, reportar-se aos procedimentos descritos no POP de 6bito;

-Registrar observagdes no livro de ocorréncias;

Resultado Esperado:
Reducao da ansiedade, tensdo e desinformacéo de pacientes no pré-operatorio.

N&o conformidade: AcOes corretivas:

-Cirurgia suspensa apés 0 aprazamento -Informar, juntamente com médico e
enfermeiro o motivo de suspenséo,
comunicando nova data para realizacéo da
mesma.

Elaborado por: Aprovado por: | Data:




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SERVICO SOCIAL DA REDE | N°11
DE UNIDADES DE SAUDE DA SESA

DATA DA ELABORACAO: REVISAO: SIM NAO DATA:
/ / / /

TITULO: ATENDIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA DO SERVIDOR NA
UNIDADE DE GESTAO DE PESSOAS

Responsavel: ASSISTENTE SOCIAL

Quando: DIARIAMENTE

Onde: Unidades de Gestao de Pessoas das unidades da SESA

Condicdes Necessarias:

-Ambiente fisico que permita o sigilo no atendimento;
-Relacao dos funcionérios;

-Formulério de registro de atendimento;

-Livro de ocorréncias.

Descricdo do Procedimento:

-Acolher o funcionario de forma humanizada, fazendo uma escuta qualificada e
enfatizando a importancia do sigilo no atendimento;

-Registrar o atendimento e a evolug¢édo em ficha especifica;

-Orientar e encaminhar o funcionario conforme a demanda;

-Realizar o acompanhamento sistematico do funcionario, realizando visita domiciliar, se
necessario;

-Desenvolver acdes de motivacéo e melhoria da qualidade de trabalho no cotidiano do
funcionario;

-Desenvolver acdes de reducéo/resolucdo de conflitos quando existentes, convidando, se
necessario e se autorizado pelo funcionério, outras pessoas envolvidas, para possiveis
negociagoes.

Resultado Esperado:
Melhoria da qualidade no trabalho e na vida do funcionario;
Clima organizacional satisfatorio.

N&o conformidade: Acdes corretivas:

-Insatisfagdo do servidor quanto as -Identificar outras medidas que
orientacOes recebidas. possam otimizar o atendimento.

Resisténcia do funcionario as mudancas. -Avaliar necessidade de interacao

com outras categorias profissionais como
psicélogos e outros.

Elaborado por: | Aprovado por: | Data:




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SERVICO SOCIAL N° 12
DA REDE DE UNIDADES DE SAUDE DA SESA

DATA DA ELABORACAO: REVISAO: SIM NAO DATA:
/ / / /

TITULO: ACOMPANHAMENTO A DEPENDENTES QUIMICOS

Responséavel: ASSISTENTE SOCIAL

Quando: DIARIAMENTE

Onde: Emergéncias, unidades de internagao, UTIs.

Condi¢des Necessarias:

-Sala de Acolhimento

-Ficha de Acompanhamento Social

-Livro de Ocorréncia

-Relacdo da Rede Sécio assistencial e/ou Psicossocial
-Formulério de Encaminhamento

-Formulario de produtividade do Servigo Social.

Descricao do Procedimento:

-Identificar os dependentes quimicos atendidos na instituicao.

-Sensibilizar para a busca de tratamento especifico para a dependéncia.

-Se 0 mesmo desejar, articular a rede de apoio psicossocial efetivando os devidos
encaminhamentos.

-Estimular e colaborar com a retomada dos vinculos familiares;

-Incentivar a participagdo em grupos de apoio como Alcodlicos Andnimos, narcoéticos
andnimos e outros;

-Articular com a equipe interdisciplinar acdes especificas de cuidado, enquanto durar a
internacéo.

Resultado Esperado:
Pacientes e familiares acolhidos e devidamente orientados quanto a rede de assisténcia
psicossocial para tratamento da dependéncia quimica.

N&o conformidade: Acdes corretivas:
Comportamento agressivo com servidores e Articular-se com a equipe
outros pacientes e acompanhantes, especialmente | multidisciplinar para reforcar medidas de
durante as crises de abstinéncia. seguranca e prevencao de danos.

Elaborado por: | Aprovado por: | Data:




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SERVICO SOCIAL DA REDE DE | N°13
UNIDADES DE SAUDE DA SESA

DATA DA ELABORACAO:

/

/

REVISAO: SIM

NAO DATA:

Responsavel: ASSISTENTE SOCIAL

Quando: QUANDO OCORRER O FATO

Onde: Emergéncias, Unidades de Internacéo e UTIs

Condicdes Necessarias:

-Comunicado do 6bito por escrito;
-Telefone;

-Livro de ocorréncias;

-Relatério de acompanhamento social;
-Informacgdes do SAME;

-Livro de Registro especifico para pacientes sem familiares ou responsaveis.

de pessoas da comunidade e lideranca local ou municipio de origem;

meios de comunicacdo com o apoio dos servicos de utilidade publica.

Descricao do Procedimento:

-Comunicar a &rea competente necessidade de colocag¢édo do corpo em camara de
refrigeracdo enquanto se prossegue com a busca por familiares e /ou responsaveis;

-Coletar nos registros do SAME todas as informag6es disponibilizadas do paciente,
principalmente telefones de familiares e/ou responsaveis ;
-Checar no prontuario e nos pertences pessoais se ha informacfes ou documentos que
possam subsidiar a busca por familiares e/ou responsaveis;
-Procurar telefones das imediagdes de onde o paciente foi socorrido e coletar informagdes

-Verificar informacdes no Livro Registro especifico para pacientes sem familiares ou
responsaveis;
-Esgotadas as tentativas iniciais de contato com familiares e/ou responsaveis, utilizar outros

-Caso as buscas ndo tenham sucesso, comunicar ao plantdo administrativo a necessidade
do registro do Boletim de Ocorréncia na Delegacia e posterior encaminhamento do corpo ao IML.

Resultado Esperado:

Seguranga nos processos relacionados ao 6bito com presenca de familiares e/ ou
responsaveis.

Nao conformidade:
-Paciente sem documentos.

AcOes corretivas:

-Articular medidas para
encaminhamento imediato do corpo ao IML,
apos registro do Boletim de Ocorréncia.

Elaborado por: |

Aprovado por: | Data:
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