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mobilidades reduzidas. Isso inclui entradas e corredores amplos, sin
clara e acessivel, banheiros adaptados, entre outros aspectos que co
para um acesso inclusivo.

.
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Principais Elementos de Acessibilidade que ser&o Prioritarios no POLIC
DE ICOICE

ACESSIBILIDADE FiSICA:

Entradas com rampas e portas largas ou elevadores com Botdes em Braile e
Sinais Sonoros;

Banheiros Adaptados com Barras de Apoio E espaco para Manobra de
Cadeiras de Roda;

Leitos Acessiveis, com regulagem e Altura compativel com o Paciente;

Sinalizag&o Tatil no Piso e Corriméos, com Pictogramas e Braille que vai
facilitar a navegagao na Unidade de Saude.

Corredores Ampliados: Corredores espagosos permitem a circulagao de
cadeiras de rodas, macas e outros Dispositivos de Mobilidade.

Equipamentos Médicos Acessiveis: Equipamentos adaptados permitem que
pacientes com deficiéncias recebam atendimento com conforto e seguranca.

Capacitacao de Funcionarios: Funcionarios treinados em acessibilidade
podem fornecer um atendimento mais eficiente e respeitoso para todos os
pacientes.

ACESSIBILIDADE PARA COMUNICAGCAO:

E essencial que garantir que todos os Pacientes com deficiéncia auditiva, visual
ou intelectual compreendam as informagées:

Sinalizacéo Visual e Tatil Clara: com Pictogramas;

Intérpretes de Libras: (Lingua Brasileira de Sinais) ou acesso remoto a esse
servigo;

Materiais Informativos em Braille: Letras Ampliadas ou Formatos Digitais
Acessiveis;
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Simples.

ACESSIBILIDADE ATITUDINAL:

Enfase na Postura dos Profissionais da Unidade de Saude:

Treinamento Continuo para lidar com Pacientes com deficiéncia de forma
empatica e respeitosa;

Eliminar Preconceitos e Estigmas em relagdo as limitagoes do Paciente;

Promover Autonomia, permitindo que o Paciente participe das decisées sobre
seu tratamento;

ACESSIBILIDADE TECNOLOGICA:

Uso da Tecnologia para facilitar o Atendimento:
Sistemas de Agendamento Online Acessivel;
Totens de Autoatendimento com Acessibilidade;

Prontuarios Eletronicos compativeis com Leitores de Tela;

Recepgao

Recepcéao: local destinado ao primeiro atendimento do usuario. O usuério ao
chegar a unidade sera acolhido e devera retirar a senha que o acompanhara
durante todo o seu tempo de permanéncia no servigo. Em seguida, o usuario
sera chamado ao atendimento para a abertura de ficha de Atendimento e
encaminhado a sala de pré atendimento. Posteriormente, sera direcionado ao
setor adequado ao seu atendimento. A consulta com o profissional médico
respeitara os critérios da especialidade.

A garantia do acesso da populagéo deve ser uma responsabilidade do servigo

de salde, sendo a recepgdo uma das portas de entrada do Sistema Unico de \
Saude (SUS).
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a vinculagéo e corresponsabilizagdo pela atengéo as suas necessidages de /I
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de saude de qualidade e resolutivos, caracterizando-se como a porta de e

aberta e preferencial da rede de atencgéo, acolhendo os usuarios e pro

saude. O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilifade e cr-
acolhimento pressupde uma légica de organizacdo e funcionamento do se
de saude que parte do principio de que a unidade de saude deve receber e ouvir
todas as pessoas que procuram os seus servigos, de modo universal e sem

. diferenciagdes excludentes.
O servigo de saude deve se organizar para assumir a sua fungédo central de
acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande
maioria dos probléma&gdee da populagdo e/ou de minimizar danos e
sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja
ofertada em outros pontos de atencdo da rede. A proximidade e a capacidade
de acolhimento, vinculagdo, responsabilizacdo e resolubilidade séo
fundamentais para a efetivacdo da atengdo basica como contato e porta de
entrada preferencial da rede de atengdo (PNAB-MS 2012). Tais principios se
aplicam a todos os niveis de assisténcia, levando-se em consideragdo as
caracteristicas dos mesmos e as necessidades dos usuarios.

. Visando garantir a qualidade do atendimento, sistematicamente a equipe de
Gestdo de Pessoas da Coordenagado Administrativa realizara treinamento para
atendimento, com o objetivo de qualificar o profissional técnico/administrativo
para prestacdo de um bom atendimento, buscando qualidade e satisfagdo do
usuario. Neste treinamento, serdo abordados os seguintes conteldos:
Formas de Comunicagéo;
Conceito de atendimento;
Objetivo do atendimento;
Técnicas de atendimento;
Atendimento preferencial e prioritario;
Atendimento telefénico; 8
Qualidade no atendimento; 2
Atendimento com foco no usuario;

.

......
.............

..........................
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Postura e ética no trabalho;
Organizagao do local de trabalho;
Apresentagao pessoal;

Espirito de equipes.

Assim, entende-se que havera a garantia da organizagdo do atendim
usuario visando adequado direcionamento, otimizagado dos recursos e ga
do acesso que, por fim, contribuira para a melhoria da qualidade da assisténcia

a saude.

Tempo de espera — urgéncia e emergéncia

CONCEITUAGAO

Tempo médio transcorrido entre a chegada do paciente no Pronto
Atendimento/Pronto-Socorro e a avaliagdo médica inicial, segundo a
classificagao de risco:

* Em cinco niveis: emergente — risco imediato a vida [vermelho], muito urgente —
risco iminente a vida [laranja], urgente — potencial ameaga a vida/potencial
evolugdo para sérias complicagées [amarelo], pouco ou menos urgente [verde]
e nao urgente [azul] (Ministério da Saude, 2002; Mackway-Jones, Marsden e
Windle, 2006). |

* Em trés niveis: emergente — risco de morte com necessidade de atengéo
imediata; urgente — necessidade de cuidados médicos, mas n&o ha risco de
morte; n&o urgente — necessidade de algum tipo de atengdo médica, contudo o |
tempo de atendimento ndo & um fator critico (Andrade, 2010).

tempo de espera conforme a categoria de risco € um indicador de

desempenho fundamental na urgéncia e emergéncia. A reducédo dos tempos de ‘ \("n
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tratamento e na evolugdo dos pacuentes, maior sofrimento para aquele qgs
esperam, recusa de recebimento de ambulancias, alta tensdo para a equip
assistencial e ambientes estressantes e desagradaveis (Bittencourt e Hortale,
2009; Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2012a).

Definicdo de Termos utilizados no Indicador:

a) Numerador — somatério do tempo em minutos transcorrido entre a chegada
de cada paciente ao Pronto Atendimento/Pronto-Socorro até a avaliagdo médica
inicial, incluindo o tempo despendido na recepgéo e triagem/acolhimento com
classificacdo de risco, em um més. Deve existir um sistema de registro de
atendimentos que permita a medigdo destes diversos tempos (recepgédo —
triagem e triagem — avaliagdo médica inicial).

b) Denominador - Numero de pacientes admitidos no Pronto
Atendimento/ProntoSocorro, em um més.

Recomenda-se a estratificagdo em cinco niveis, pois as escalas que assim
procedem apresentam maior fidedignidade, validade e confiabilidade na
avaliagao do quadro clinico real do paciente. Dentre estas escalas/protocolos se
destacam: Emergency Severity Index (ESI), Australasian Triage Scale (ATS),
Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS), e Manchester Triage System —
Protocolo de Manchester (Souza, 2009). No entanto, também s3o aceitaveis
sistemas de estratificacdo em trés niveis de risco (Andrade, 2010).

Objetivando a comparabilidade com os modelos de classificacdo de risco em trés
niveis, nas analises de desempenho individual, das categorias e do conjunto de
hospitais participantes, os tempos de espera dos modelos de classificagdo de

risco em cinco niveis seréo agregados da seguinte maneira: emergente/ muito
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Os pacientes que déo entrada e s&o acolhidos e classificados quanto ao ri ;
recebem tratamento, mas vao a ébito ainda no Pronto Atendimento/

Socorro, devem ser incluidos.

Os pacientes que chegam mortos ao Pronto Atendimento/Pronto Socorro devem

ser excluidos.
Interpretacao

E desejavel atingir valores mais baixos de tempo de espera na Urgéncia e
Emergéncia. Longos tempos de espera podem ser produzidos pelo afluxo de um
grande numero de pacientes ndo graves ao Pronto Atendimento/Pronto-Socorro,
em decorréncia de dificuldades de acesso a consultas em consultérios médicos,
policlinicas e clinicas da familia. A falta de leitos hospitalares disponiveis,
impedindo que pacientes graves ja estabilizados sejam transferidos dos servicos
de Urgéncia e Emergéncia para unidades de internagéo, provoca um entrave no
fluxo de pacientes que resulta em um aumento do tempo de espera.

Periodicidade de Envio dos Dados: Mensal

Publico-alvo: Pacientes atendidos nos servigos de Urgéncia e Emergéncia dos
hospitais

Usos:

¢ Melhoria interna da qualidade da assisténcia a saude.

e Comparagéo de desempenho hospitalar (benchmarking).

e Monitoramento da qualidade da assisténcia com vistas ao planejamento
de agbes que contribuam para uma maior efetividade e eficiéncia do
cuidado a saude.

Meta

\»
Modelos de Classificagdo de Risco em Cinco Niveis: A3 ,.f,\’
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Vida/Urgéncia), CTAS 3 (Urgente), ESI 3: avaliagdo médica em até 30 minutos.

Nivel 4 — Manchester Verde (Pouco Urgente), ATS Categoria 4 (Situagao de
potencial urgéncia ou de complicagdo/gravidade importante), CTAS 4 (Pouco
Urgente), ESI 4: avaliagdo médica em até 60 minutos.

Nivel 5 — Manchester Azul (N&o Urgente), ATS Categoria 5 (Menos urgente ou
problemas clinico-administrativos), CTAS 5 (Ndo Urgente), ESI 5: avaliagao
médica em até 120 minutos.

Modelos de Classificagdo de Risco em Trés Niveis:
Nivel 1 — Emergente: avaliagdo médica imediata.
Nivel 2 — Urgente: avaliagdo médica em até 30 minutos.

Nivel 3 — Nao Urgente: avaliagdo médica em até 120 minutos.

Acodes Esperadas para Causar Impacto no Indicador

Entre as intervengées destinadas a redugéo do tempo de espera na urgéncia e
emergéncia adotadas por diferentes hospitais, em ambito nacional e
internacional, se destacam:

(1) Implantagéo de sistemas de triagem que priorizem o atendimento aos
pacientes graves, em situagédo de urgéncia e emergéncia, utilizando-se para este
fim a aplicacéo, por profissionais de saude, de nivel superior, com treinamento
especifico, de escalas/protocolos que estratifiquem o risco e determinem o

tempo alvo para avaliagdo médica (Souza, 2009; Camargo, 2012).




Rosa Branca

do Pronto Atendimento/Pronto-Socorro, que permitam a realocagéo das equipes

de maneira a manter as metas de tempo de espera para as categorias mais |
‘ urgentes (Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2012b; c; d; e: |

f, Camargo, 2012).

(4) Aplicagéo de principios enxutos (lean) para melhorar o fluxo de pacientes
através do Pronto Atendimento/Pronto-Socorro, resultando em reducdo do
tempo de espera e maior satisfagdo do paciente (Silberstein, 2006; Ng et al.,
2010; Camargo, 2012).

Limitacoes:

Como a distribuicdo dos tempos de espera é altamente assimétrica, isto
€, uma pequena percentagem dos atendimentos tém tempos de espera muito
. longos, o tempo de espera médio é muito afetado por esta distribui¢éo distorcida.
Uma alternativa, menos afetada por esses extremos, € utilizar o tempo de espera
mediano (Hing e Bhuiya, 2012).

Observa-se que, mesmo em hospitais acreditados com protocolos de
acolhimento e classificacéo de risco implantados, um numero n&o desprezivel

de prontuarios ndo tém o registro do horario da avaliagdo médica inicial,
impedindo a determinacéo do tempo de espera. Em um servigo de emergéncia
da Zona Norte do Rio de Janeiro, referéncia para a saude suplementar, 21,0%
dos prontuarios ndo tinham a hora de inicio do atendimento médico anotada.
Apés treinamento especifico da equipe de saude, este indice diminuiu para 8,2%
(Neto, 2009b). Nao ha um consenso de como computar o tempo de espera dos
pacientes que desistem de atendimento na emergéncia por espera excessiva. § ’«\"




espera. Ha evidéncias de que o afluxo de pacientes de baixa compl

(pacientes pouco urgentes e ndo urgentes, que ndo chegam de ambul 30|a e A

recebem alta para casa) ndo aumenta o tempo de espera para outros pac
(Schull, Kiss e Szalai, 2007).

Assim, medidas destinadas a reduzir o numero desses pacientes, n&o
necessariamente determinam a redugdo do tempo médio de espera para o
primeiro contato médico de pacientes graves. Independentemente da motivagao
para a procura do servigo de emergéncia, a esmagadora maioria dos pacientes
nao tolera esperar por mais de 1 hora, mesmo aqueles que simplesmente véo a
procura de uma receita (Fernandes, 2011). Assim, mesmo cumprindo a meta
para as situagbes ndo urgentes, o tempo de espera percebido como excessivo
pode ser uma causa importante de reclamagdes e de insatisfagéo dos clientes
(Camargo, 2012).

Equipe de portaria e seguranca

SEGURANCA

Cuidar e zelar pelos bens patrimoniais e valores e vidas (pacientes, familiares e
profissionais) que transitam diariamente pelo Centro de Especialidades, de
forma humanizada e auténoma, sendo preventiva, ostensiva e imparcial, por
meio de:

Permiss&o de entrada e saida de pessoas, triando e controlando o fluxo nas
portas, através dos crachas e catracas;

Patriménio com controle;

Impedimento do ingresso de pessoas e/ou veiculos nao autorizados, bem como
dasaida de bens patrimoniais;

Registro de fatos ocorridos, contatando a seguranga do campus e/ou a
policia(ocorréncias);

Ostensividade para prevencgéao de atos dolosos. A




PORTARIA E RECEPCAO

Contribuir para a qualificagdo da as
agilidade noatendimento e orientagéao
Recepgéo, acolhimento, orientagéo e

incluindo acompanhamento quando necessario;

Pesquisa de informagdes necessarias

sisténcia prestada com humani
correta aos usuarios, por meio da
encaminhamento aos usuarios e

para atendimento correto aos usuarios.

Controlar acesso e saida de pessoas
nasportarias de entrada

Triagem e redu¢éoI dé " acessos

desnecessarios

Controlar e registrar entrada e saida
demateriais e equipamentos

Seguranga de bens patrimoniais

Registrar ocorréncias

Documentagéo de fatos para providéncias
administrativas e gerenciais.

Controlar visita a pacientes

Reducédo de acessos para melhoria da

Iassisténcia prestada

Operar elevador de pacientes

Paciente atendido com agilidade e
egurancga

Recolher e armazenar pertences de
pacientes

Seguranca de bens particulares

Realizar abertura e trancamento de
portas

Garantia de outros servigos

Rondar ambientes internos e

externos

Prevencéo a delitos

Abertura e fechamento de geladeira
paraentrega/ recebimento de corpos

[Controle de recebimento e entrega de
corpos

Recepcionar, acolher e prestar

orientacdes aos usuarios em geral

Usuario satisfeito e bem orientado
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Programa de Educacao Permanente.

PROPOSTA DE EDUCAGAO PERMANENTE

Os servigos na area da saude apresentam complexidade crescente, seja
pela rapidez com que técnicas e tecnologias se modernizam, seja pela
percepcgéo de que a atencdo ao individuo, a familia ou @ comunidade deve ser
entendida em seu contexto e relagdes mais amplos. Cuidar da saude nédo se
trata apenas de atendimento curativo especifico ou uma ou outra agéo isolada.

Entretanto, na pratica, observa-se a persisténcia de condutas e processos




procedimentos e individualizado.

A Politica de Educacdo Permanente em Saude €& uma pro &
Ministério da Saude (MS), por intermédio da Secretaria de Gestao do

na Saude (DEGES), com a finalidade de promover mudangas no modelo
formagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e impulsionar a integralidade da
atencédo a saude; favorecendo a articulagéo intersetorial e tendo como foco
principal as necessidades dos usuarios.

Segundo o Ministério da Saude, a Educagdo Permanente & a
aprendizagem no ambiente de trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A educagéo
permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideracéo os conhecimentos
e as experiéncias que as pessoas ja tém. Nesse contexto destaca-se a
aprendizagem significativa, que possibilita a transformacdo das praticas
profissionais.

A Educagdo Permanente em Saude vem para aprimorar o método
educacional em saude, tendo o processo de trabalho como seu objeto de
transformagéo, com o intuito de melhorar a qualidade dos servigos, visando
alcangar equidade no cuidado, tornando-os mais qualificados para o
atendimento das necessidades da populagao.

Na educagédo permanente os projetos de ensino devem estar de acordo
com os interesses de todos os envolvidos, atendendo aos anseios e as
necessidades dos participantes, aos objetivos da instituicdo e a finalidade do
trabalho — a qualidade da assisténcia a saude. Com este intuito, a Educagao
Permanente da Rosa Branca parte da reflexdo sobre a realidade do servigo e
das necessidades existentes, para entdao formular estratégias que ajudem a

solucionar estes problemas.
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pessoal e institucional dos trabalhadores e dos gestores do SUS, com fi

desenvolvimento do trabalho em equipe e na interdisciplinaridade.

‘ O projeto de implantagdo e intervengdo, aqui proposto pela ROSA
BRANCA, ¢é a criagdo do Grupo de Trabalho Humanizado, sera implementado no
Nucleo de Educacao Permanente em Saude do POLICLINICA DE ICOICE, que
atende a populagdo da cidade e regides. Esta unidade contara com um quadro
funcional de colaboradores que desenvolveram suas atividades na assisténcia ao
usuario do SUS. Neste sentido, acreditamos que este projeto sera muito importante
para os colaboradores da saude da unidade, pois pressupde a aprendizagem a
partir da problematizagdo do processo de trabalho, intervindo diretamente na
pratica, buscando a melhoria dos servigos ofertados aos usuarios e das condigdes
de trabalho para os trabalhadores.

‘ Objetivos:

Implantar o Grupo de Trabalho Humanizado no POLICLINICA DE ICO/CE, com
vistas a proporcionar valorizagdo e cuidados aos trabalhadores, gestores e
usuarios de saude.

Objetivos Especificos

*» Assegurar a participacdo dos trabalhadores nos processos de tomada de
decisdes, fortalecendo, valorizando e motivando os trabalhadores em seu %

desenvolvimento e crescimento pessoal e profissional; \ \Q.




Proporcionar mudangas no contexto de praticas e rotinas da dinamica

institucional, atualizando os conhecimentos existentes e possibilitando a aquisicdo
de novos conhecimentos, por meio da realizagdo de oficinas, grupos operativos
com as coordenacgdes, rodas de conversa com todos os atores, seminarios e

implantagé@o do grupo de trabalho humanizado.

Buscar incentivar a constituicdo de mudancgas significativas na qualidade
do servigco assistencial prestado ao usuario e a atengado integral voltada ao
trabalhador de saude.

Plano de Acao

Implantagdo das agbes que visem, por meio da aquisicdo de novos
conhecimentos, reflexao e aperfeicoamento das praticas nas rotinas dos setores da
instituicdo, transformando o ambiente de trabalho e a qualidade da assisténcia
prestada em algo mais coerente, saudavel e acolhedor. Para obtengéo desses
resultados serao realizadas as seguintes agées:

1 — informar e convidar os trabalhadores para participar de reuniées e discussdes
referentes ao processo de trabalho no qual estdo inseridos, visando a melhoria nos
servicos prestados ao usuario € a qualidade de vida no trabalho e saude do

trabalhador da saude;

Rosa Branca
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3 — Construir rodas de conversa com todos os atores envolvidos (coorde
gestores, trabalhadores da salde, usuarios) com o intuito de refletir s

questdes que envolvem a dinamica do trabalho e como essa atuagéao reper
atendimento;

4 - Criar campanhas educativas destinadas a prevencéo, orientagéo e informagéao

‘ sobre melhorias nas condigbes do trabalho, qualidade de vida e saude do
trabalhador. Essas campanhas devem envolver todos os profissionais e outros
seguimentos diretamente relacionados aos servidores: Comisséo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA), Saude Ocupacional, gestdo de pessoas e
gestores. Desse modo, sera incentivado o comprometimento de todos nas
resolugdes de conflitos relacionais e dificuldades laborais.

5 — Expor o projeto de intervencéo e propor a inclusdo do projeto de criagéo do
Grupo de Trabalho Humanizado ao nucleo de Educagéo Permanente da Unidade;

6 — garantir local adequado para as atividades educativas na Unidade;
7 — Adquirir os materiais necessarios para a realizagao das atividades educativas;
8 — Garantir equipe multiprofissional capacitada para realizar as oficinas;

9 — Realizar rodas de conversas com todos os atores envolvidos, especialmente
trabalhadores e gestores, para reflexdes sobre condicées laborais e formas de
ordenamento do trabalho, com vistas a fomentar solugbes para os problemas
enfrentados no cotidiano do trabalho;

10 - Realizar, mensalmente, atividades de educagdo permanente, com os
trabalhadores da saude de acordo com as necessidades de cada setor, englobando
temas relacionados a saude do trabalhador;

11 — Realizar, a cada ano, atividade pontual, no dia do trabalhador, procurando ®

valoriza-lo nas suas necessidades;




12 - Avaliar os resultados do projeto durante o ano com divulgagéo
dos resultados alcangados.

Cronogramas

+« Cronograma Parcial / Inicial

01 - Convocagdao de
profissionais para formatacao
do GRUPO.

02 - Divulgagao e
sensibilizacdo entre os
profissionais para o

envolvimento no processo de
aquisicdo de conhecimento e
mudangas.
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03 - Reuniées com os
diferentes atores envolvidos:
CIPA, saude ocupacional,
gestores, gestao de pessoal
para definicho de acbes
conjuntas.

04 - Palestras, seminarios e
oficinas com profissionais X X
capacitados no tema

+» Proposta de Cronograma Anual

Equipe médica;

Equipe de enfermagem;
Treinamento admissional: Higienizagao das maos | Equipe da farmacia;
Equipe da recepgao;

Auxiliares administrativos.

Treinamento Admissional: Calculo e administragcéo

do Hioditkierites Equipe de enfermagem.

‘ Equipe administrativa;
Pacote Office — Word, Excel e PowerPoint Basico. | Equipe da farmacia;

Almoxarifado.

Equipe médica;

Equipe de enfermagem;
Gerenciamento de residuos
Equipe da farmacia;

Equipe da limpeza.

Descarte de material infectante perfurocortante Equipe de enfermagem
Equipe médica;
Humanizacgao da assisténcia Equipe de enfermagem; ﬂ

Equipe da farmacia; Q %
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Equipe da limpeza;
Equipe da seguranga;

Equipe administrativa.

Etica e Postura Profissional

Equipe médica;
Equipe de enfermagem;
Equipe da farmacia;
Equipe da limpeza;
Equipe da seguranga;

Equipe administrativa.

Trabalho em equipe

Equipe médica;

Equipe de enfermagem;
Equipe da farmacia;
Equipe da limpeza;
Equipe da seguranca;

Equipe administrativa.

Manutencgao carro de emergéncia

Enfermeiros

Atendimento ao paciente em Parada
Cardiorrespiratéria (PCR)

Equipe médica;

Equipe de enfermagem.

Acolhimento com Classificacdo de Risco

Equipe de enfermagem:
Equipe administrativa;

Equipe médica.

Uso racional de materiais

Equipe de enfermagem

Registro de enfermagem

Equipe de enfermagem

Medidas de precaugéo padrao

Equipe de enfermagem

Uso racional dos cilindros de oxigénio

Equipe de enfermagem

Limpeza concorrente e terminal

Equipe de enfermagem:;

Equipe de limpeza




Rosa Branca

| Uso de EPIs

‘Seguranca do paciente

Exemplo de treinamentos ministrados:

Treinamento para equipe administrativa — Postura no atendimento ao

cliente

na drea de e
* 24 horas/dia - 7 dias por semana;

* Atender & demanda com eficécia, eficiéncia,
seguranca, acolhimento e conforto.




Postura no atendimento ao cliente

Ndcleo de Educagao Permanente

. Nlodmmohmupuondomnmum;
. anwmbdodbmmomqmpmcww;

. mewﬁuom,whhomqmnm.

EMPATIA

!

Capacidade de
colocar-se no lugar
do outro

Rosa Branca

* Prestar atendimento aos pacientes/clientes;

* Realizar a abertura de ficha de atendimento no sistema;
+ Conferir documentagaio;

* Efetuar atendimento telefonico;

. para a Cl de Risco;

* Esclarecer ao usugrio sobre os servigos disponiveis na unidade

+ Passar as aos

* Manter a organizagiio e ordem da bancada de trabaiho.

Treinamento para equipe assistencial — Registro de enfermagem




