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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 

JULHO - 2020 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO – PROCESSO 2020/9100 – ACOLHIMENTO EMERGENCIAL 

PARA PESSOAS EM SITUAÇÃO DE RUA, QUE APRESENTEM OS SINTOMAS  DO 

“COVID-19” E NECESSITEM DE ISOLAMENTO SOCIAL, NO MUNICIPIO DE SOROCABA, 

VISANDO OFERECER ACOLHIMENTO DURANTE 24 HORAS PARA ATÉ 20 PESSOAS.  

 
Foram realizadas as atividades preconizadas no Procedimento Operacional Padrão para 

atender as pessoas que compõem a População em Situação de Rua (PSR) com suspeita de infecção 

por Covid-19 e os efetivamente contaminados, encaminhados dos Serviços de Saúde Pública de 

Sorocaba para cumprirem período de quarentena durante a pandemia atual, foram desenvolvidas as 

atividades abaixo: 

 

Profissionais executantes: Enfermeiros 

a) Início do plantão às 07:00 horas 

b) Tendo em vista a possibilidade do profissional de saúde ser o agente de transmissão de 

patógenos para os acolhidos na Unidade de Quarentena CJB devido aos contatos prévios 

em outras unidades de atendimento médico/enfermagem, ou mesmo no próprio convívio com 

familiares e vice-versa, ou seja, em um fluxo inverso levando patógenos da unidade para 

outros locais, é disponibilizado um banheiro com chuveiro para que o profissional possa fazer 

a sua higienização corporal no início e no final do período de trabalho. 

c) Acolhimento do cliente; 

d) SAE 

e) Verificação de sinais vitais; 

f) Preencher o Questionário de Identificação; 

g) Preencher o Formulário Nacional para Registro de Informações; 

h) Preencher a Ficha de apuração de gastos com os clientes;  

i) Encaminhamentos para UPH (Unidade Pré-Hospitalar) e UBS (Unidade Básica de Saúde) e 

Albergues; 
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j) Supervisionar os demais profissionais da unidade; 

k) Solicitar as refeições para os clientes e para a equipe: 

l) Observar qualquer intercorrência com os clientes. Exemplo: Crises convulsivas, Parada 

cardíaca, Febre alta, Náuseas, Vômitos, Quedas da própria altura, Evasões, Uso de drogas 

nas dependências da unidade, Roubos, etc.; 

m) Chamar o SAMU (Serviço de Atendimento Móvel de Urgência) e/ou Guarda Municipal ou 

Polícia Militar de acordo com as necessidades das intercorrências; 

 

 

Profissionais executantes: Auxiliar de Enfermagem 

a) Início do plantão às 07:00 horas 

b) Tendo em vista a possibilidade do profissional de saúde ser o agente de transmissão de 

patógenos para os acolhidos na Unidade de Quarentena CJB devido aos contatos prévios 

em outras unidades de atendimento médico/enfermagem, ou mesmo no próprio convívio com 

familiares e vice-versa, ou seja, em um fluxo inverso levando patógenos da unidade para 

outros locais, é disponibilizado um banheiro com chuveiro para que o profissional possa fazer 

a sua higienização corporal no início e no final do período de trabalho. 

c) Acolhimento do cliente junto com o Enfermeiro; 

d) Verificação de sinais vitais; 

e) Preencher o Questionário de Identificação; 

f) Encaminhamentos para UPH (Unidade Pré-Hospitalar) e UBS (Unidade Básica de Saúde) e 

Albergues na ausência do Enfermeiro; 

g) Medicar os clientes conforme prescrição médica; 

h) Orientar e auxiliar os clientes a tomar banho; 

i) Atender os clientes durante a noite nas suas necessidades humanas básicas; 

j) Observar e comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorrência com os clientes. Exemplo: 

Crises convulsivas, Parada cardíaca, Febre alta, Náuseas, Vômitos, Quedas da própria 

altura, Evasões, Uso de drogas nas dependências da unidade, Roubos, etc.; 

k) Chamar o SAMU (Serviço de Atendimento Móvel de Urgência) e/ou Guarda Municipal ou 

Polícia Militar de acordo com as necessidades das intercorrências; 
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Profissionais executantes: Cuidador Social 

a) Início do plantão às 07:00 horas 

b) Tendo em vista a possibilidade do profissional Cuidador ou Orientador ser o agente de 

transmissão de patógenos para os acolhidos na Unidade de Quarentena CJB devido aos 

contatos prévios em outras unidades de atendimento médico/enfermagem, outros locais de 

trabalho, ou mesmo no próprio convívio com familiares e vice-versa, ou seja, em um fluxo 

inverso levando patógenos da unidade para outros locais, é disponibilizado um banheiro com 

chuveiro para que o profissional possa fazer a sua higienização corporal no início e no final 

do período de trabalho. 

c) Acolhimento do cliente junto com o Enfermeiro e Auxiliar de Enfermagem; 

d) Preencher o Questionário de Identificação; 

e) Encaminhamentos para UPH (Unidade Pré-Hospitalar) e UBS (Unidade Básica de Saúde) e 

Albergues; na ausência do Enfermeiro e do Auxiliar de Enfermagem; 

f) Atender os clientes durante a noite nas suas necessidades humanas básicas; 

g) Realizar Atividades de Recreação pela manhã e à tarde; 

h) Servir todas as refeições para os clientes; 

i) Observar e comunicar ao Enfermeiro e/ou Auxiliar de Enfermagem qualquer intercorrência 

com os clientes. Exemplo: Crises convulsivas, Parada cardíaca, Febre alta, Náuseas, 

Vômitos, Quedas da própria altura, Evasões, Uso de drogas nas dependências da unidade, 

Roubos, etc.; 

j) Chamar o SAMU (Serviço de Atendimento Móvel de Urgência) e/ou Guarda Municipal ou 

Polícia Militar de acordo com as necessidades das intercorrências; 

 

Sorocaba, 07 de agosto de 2020. 
 
 
 
 
 
João Antonio Gabriel 
Diretor Presidente 

Lucy Léia Rodrigues 
Enfermeira Coordenadora – Coren: 322964 
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NOME ABREVIADO NASCTO DOCUMENTO

1 - A.C.DA.S 16/11/1973 177118026866.
2 - A.L.C.DOS.S. 25/10/1954 21947540
3 - D.C.O. 10/03/1987 38091055897
4 - E.V.S. 15/08/1958 11323877
5 - E.F.DA.S 21/04/1983 31572813806
6 - E.A.DOS.S.DE.S 23/05/1993 2388913893
7 - E.A.Q. 14/12/1973 246132577
8 - E.DE.O.M 28/06/1983 24412064x
9 - F.L.DE.A 07/11/1959 518186
10 - G.G.N. 09/08/1973 324273368
11 - J.R 11/04/1963 206937490
12 - J.M.F. 26/02/1965 061969418110
13 - J.M.N. 26/08/1961 17726994894
14 - J.V 29/08/1969 1719337440
15 - J.C.DA.R 15/01/1958 100928766
16 - J.M.DOS.S.L. 12/06/1987 450266473
17 - J.P.DA.S 19/10/1987 3579523
18 - L.A.N. 10/11/1981 3045724X
19 - L.DOS.S.M 20/08/1983 452600406
20 - L.C.DE.A 27/07/1996
21 - L.P.DO.C.N. 09/07/1971 22420676X
22 - L.A 01/03/1969 9938946828
23 - M.A 01/05/1975 367349504
24 - M.F 28/01/1974 15002342817
25 - M.J.DE.J 15/06/1972 271388262
26 - M.B.A. 24/04/1978 8009812781
28 - S.S 26/09/1986 05909577913
29 - S.C 13/02/1958 108455397
30 - S.L.DE.O 25/01/1979 636311068
31 - S.DE.S.P 25/01/1963 05447093813
32 - W.J.DE.M 14/09/1969 MG-S.283912
33 - W.C.DA.Z 01/10/1980 21768431850
 - 

RELATORIO DE ATENDIMENTOS e PROVIDENCIAS - MÊS: JULHO/2020

TERMO DE COLABORAÇÃO PROC.ADM n.º 2020/9100
ACOLHIMENTO EMERGENCIAL - PESSOAS EM SITUACAO DE RUA - SINTOMAS COVID-19

PROVIDENCIAS REALIZADAS NO MÊS



RELATORIO DE ATENDIMENTOS e PROVIDENCIAS - MÊS: JULHO/2020

TERMO DE COLABORAÇÃO PROC.ADM n.º 2020/9100
ACOLHIMENTO EMERGENCIAL - PESSOAS EM SITUACAO DE RUA - SINTOMAS COVID-19

ALMOCO / JANTAR 539
ALTA DE PACIENTE 37
AVALIACAO RISCO COVID-19 280
BANHO 290
CAFÉ - MANHA/TARDE/NOITE 826
DOACAO DE ROUPAS 76
ENCAMINHANETOS - SAMU, UPH, UBS 45
EVOLUCAO INTEGRADA 747
FICHA DE GASTOS COM PACIENTE 1
FORMULARIO NACIONAL P/ REGISTRO DE INFORMACOES 91
MEDICACAO 545
PERNOITE 288
RECREACAO 398
SAE 46
SINAIS VITAIS 753

TOTAL 4962

Sorocaba, 06 de agosto de 2020.

JOÃO ANTONIO GABRIEL LUCY LEIA RODRIGUES
DIRETOR PRESIDENTE ENFERMEIRA COORDENADORA

COREN 322964


