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1. APRESENTAÇÃO 

 

O Hospital Estadual Carlos Chagas (HECC), por meio desta Carta de Serviços ao Usuário, 

expressa o compromisso da instituição com a prestação de serviços de qualidade ao 

cidadão, de acordo com as exigências do Decreto n°6.932/2009, que dispõe sobre a 

simplificação do atendimento ao público.  

O HECC, hoje com 82 anos de fundação, inaugurado pelo então presidente da República, 

Getúlio Vargas, em 26 de junho de 1937, é a unidade de urgência e emergência mais 

antiga da rede estadual de saúde. Localizado no bairro de Marechal Hermes, na capital, é 

uma unidade de portas abertas, com perfil de clínica médica, clínica cirúrgica e pediatria, 

além do atendimento em terapia intensiva adulta. Na unidade, também funcionam o 

Programa Estadual de Cirurgia Bariátrica e o Projeto Mais Sorriso, que consiste no 

atendimento odontológico especializado a pacientes – crianças, jovens e adultos – com 

deficiências como paralisia cerebral, autismo, síndrome de Down, entre outras. 

Atualmente, a unidade conta com 188 leitos, sendo 20 Centros de Terapia Intensiva (CTI), 

tendo em média 4.000 atendimentos/mês de emergência e 500 internações mensais. 

Como esta carta visa disponibilizar aos usuários os serviços oferecidos pelo HECC, será 

dado maior enfoque aos diretamente ligados às práticas assistenciais. 

1.1 Missão 

 

Atender e estabilizar pacientes clínico-cirúrgicos, com foco na continuidade do cuidado, 

educação permanente dos profissionais, investindo na motivação e na coesão das equipes. 

1.2 Visão 

 

Ser referência em atendimento de emergência e urgência e na formação de profissionais 

de saúde neste segmento. 

1.3 Valores 

 

Ética profissional, respeito pelo indivíduo, foco nas prioridades, uso criterioso dos 

recursos, compromisso e educação profissional. 
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1.4 Compromissos e padrões de qualidade 

 

- Oferecer o atendimento de urgência e emergência; 

- Estabelecer e garantir atendimento de acordo com as normas de classificação vigentes; 

- Garantir a internação dentro do perfil de atendimento; 

- Manter o ambiente adequado para a prestação da assistência; 

- Garantir o atendimento especializado ao Programa Mais Sorriso; 

- Garantir o atendimento especializado ao Programa de Cirurgia Bariátrica. 

2. INFORMAÇÕES GERAIS 

2.1. Localização 

 

Av. General Osvaldo Cordeiro de Farias, 466 - Marechal Hermes – RJ. 

2.2. Acesso por transporte público 

 

Como chegar ao Hospital Estadual Carlos Chagas 

 

 DE ÔNIBUS 

- Linhas que passam na Av. Brasil (sentido Centro):  

378 (descida na esquina da Comlurb, seguir pela Av. General Osvaldo Cordeiro 

de Farias). 

- Linhas que passam na Av. Brasil (sentido Zona Oeste):  

378 (descida na esquina da Comlurb, seguir pela Av. General Osvaldo Cordeiro 

de Farias. 

782 (descida na Av. General Osvaldo Cordeiro de Farias); 

624 (descida na Av. General Osvaldo Cordeiro de Farias). 

 

 DE TREM 

 

- Ramal Deodoro, descer na estação de Marechal Hermes, sentido Av. General 

Osvaldo Cordeiro de Farias. 
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Mapa de Localização 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3. ATENDIMENTO 

2.3.1. Público-alvo 

 

Somos uma unidade de urgência/emergência com perfil clínico-cirúrgico, onde o usuário 

é atendido por uma equipe multidisciplinar, no que tange aos quadros de urgência e 

emergência, gerando possíveis internações, onde o tempo é o nosso maior aliado para o 

plano de cuidados. Dessa forma, não dispomos de ortopedia, neurocirurgia, 

ginecologia/obstetrícia e nem de especialidades clínicas, somente clínicos gerais. No 

âmbito cirúrgico, contemplamos cirurgiões gerais, cirurgiões plásticos e cirurgiões 

vasculares, porém não realizamos cirurgias eletivas, além de pediatras que atendem 

crianças de 0 a 14 anos incompletos. 
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Nosso público-alvo está na área de planejamento 3.3:  

Campinho Parque Anchieta 

Cascadura Barros Filho 

Cavalcante Coelho Neto 

Colégio Anchieta 

Engenheiro Leal Acari 

Irajá Guadalupe 

Madureira Costa Barros 

Quintino Bocaiúva Ricardo de Albuquerque 

Vicente de Carvalho Marechal Hermes 

Vila Cosmos Honório Gurgel 

Vila da Penha Bento Ribeiro 

Vista Alegre Oswaldo Cruz 

 

Independente da área programática, não restringimos o atendimento a pacientes que nos 

procuram por demanda espontânea e que moram fora dessas localidades. Essa 

centralização por regiões ocorre principalmente porque recebemos pacientes das 

seguintes esferas: 

1) trazidos por ambulâncias tanto do GSE (Corpo de Bombeiros) como da SAMU, 

pós atendimento:  

- Domiciliar; 

- Via pública: trauma ou evento clínico; 

- Unidades de pronto atendimento (UPAs), onde os mesmos precisam continuar o 

tratamento em hospital de grande porte. 

   

Assim, os hospitais são referenciados pela localização mais próxima do evento, não 

sobrecarregando nenhuma unidade pública. 
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2.3.2. Prioridades no atendimento 

 

Urgência e emergência com priorização no atendimento através do protocolo de 

acolhimento com classificação de risco (ACCR). 

O Hospital Estadual Carlos Chagas segue a portaria do Ministério da Saúde nº 2048/GM, 

de 05 de novembro de 2002, que tem por objetivo: 

- Humanizar o atendimento através de escuta qualificada; 

- Organizar processos de trabalho e espaço físico;  

 - Priorizar o atendimento de acordo com critérios clínicos, vulnerabilidade e grau de 

sofrimento, utilizando protocolo específico;   

- Extinguir a triagem feita por recepcionistas ou porteiros (o primeiro contato deve ser 

realizado, obrigatoriamente, pelo profissional de saúde);  

- Informar aos pacientes e familiares a expectativa de atendimento e tempo de espera a 

fim de diminuir a ansiedade gerada pelo que é desconhecido;  

- Pactuar com o usuário a resposta possível a sua demanda, de acordo com a capacidade 

do serviço; 

- Encaminhar, quando necessário, com garantia de acesso à rede de atenção;  

- Fomentar a rede de atenção de saúde, articulando a atenção básica e especializada com 

vistas à atenção integral.  

O serviço funciona em tempo integral (24h por dia), de domingo a segunda, dispondo de 

acolhimento, classificação de risco, orientação e redirecionamento do paciente. O setor 

dispõe de uma mesa que lota um técnico em enfermagem, um consultório de enfermagem, 

onde fica o enfermeiro, e um consultório para o médico, ambos com salas climatizadas. 

Qual o papel do técnico em enfermagem? 

 Realiza a pré-classificação na central de acolhimento:  

 Prioriza para atendimento médico ou de enfermagem em caso de risco;  

 Define fluxo de atendimento (informações, consultório classificação de risco, 

consultório médico, serviço social, sutura, buco-maxilo, pediatria);  

 Registra nome do usuário no sistema;  

 Orienta o usuário sobre a dinâmica do atendimento na unidade;  
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Qual o papel do enfermeiro? 

”Art. 1º No âmbito da equipe de enfermagem, a classificação de risco e priorização da 

assistência em serviços de urgência é privativa do enfermeiro, observada às disposições 

legais da profissão”. 

“Parágrafo único. Para executar a classificação de risco e priorização da assistência, o 

enfermeiro deverá estar dotado dos conhecimentos, competências e habilidades que 

garantam rigor técnico-científico ao procedimento. ” 

 Realiza a avaliação para a classificação de risco em consultório, respeitando a 

privacidade do usuário; 

 Realiza a avaliação para a classificação de risco em consultório, respeitando a 

privacidade da criança/pais e ou responsáveis;   

 Realiza a classificação de risco segundo o protocolo;  

 Orienta o usuário sobre a dinâmica do atendimento na unidade;  

 Determina o local de atendimento do usuário de acordo com a sua classificação;  

 Garante o atendimento médico de acordo com a classificação;  

 Direciona os pacientes para serem atendidos pelo médico. Nesta triagem 

classificatória é vedada a dispensa de pacientes antes do atendimento médico. 

Após a triagem, os pacientes são encaminhados aos consultórios médicos. Aliado 

a esse entendimento, temos o Conselho Federal de Medicina em sua Resolução nº 

2079, estabelecido que todo paciente com agravo à saúde deverá ser atendido por 

um médico, não podendo ser dispensado ou encaminhado a outra unidade de 

saúde por outro profissional de saúde, a não ser o médico. 

 

 Acompanha o paciente para atendimento médico caso haja necessidade; 

 Realiza encaminhamentos por escrito, quando necessário (casos azuis), à UBS 

(Unidade Básica de Saúde) tradicional ou ESF(Clínica da Família); 

 Esclarece ao usuário a importância de acompanhamento em UBS tradicional ou 

ESF;  

 Colabora na busca ativa de usuários portadores de doenças crônicas que não 

realizam acompanhamento em unidades de saúde.  

A classificação de risco se dará nos seguintes níveis: 
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Classificação 
Intervenção  

médica 
Reavaliação do 

Enfermeiro 
Prioridades 

Vermelho  
(emergência) 

Intervenção médica  
imediata 

Cuidados  
contínuos 

Tratamento médico imediato 

Laranja  
(urgência/emergência) 

Avaliação médica <  
10 minutos 

A cada 10 minutos 
Vítimas de violência  

interpessoal 

Amarelo  
(urgência) 

Avaliação médica <  
30 minutos 

A cada 30 minutos 
Aguardam atendimento  

médico prioritário 

Verde  
(semi - urgência) 

Avaliação médica <  
1 hora 

A cada 60 minutos 
Aguardam consulta com  

prioridade em relação ao azul 

Azul  
(não - urgência) 

Avaliação médica <  
2 horas 

A cada 2 horas 
Atendimento por ordem de  

chegada 

 

Descrição para o primeiro atendimento na nossa unidade: 

 

Acolher o paciente com escuta qualificada, realizar atendimento com classificação de 

risco e abrir “pré-boletim de atendimento médico – BAM” no sistema KLINIKOS, caso 

o paciente tenha critérios para ser atendido na emergência do Hospital Estadual Carlos 

Chagas (classificado como vermelho ou amarelo). O paciente que não preencher os 

critérios para o atendimento (classificados como verde) deverá ser preenchido a ficha de 

redirecionamento para unidade de pronto atendimento 24h (UPA) e encaminhar para o 

médico plantonista que, após avaliação, realizará o redirecionamento do paciente 

conforme a resolução n°2079. Se for classificado como azul e necessitar de consulta 

ambulatorial, encaminhar para Estratégia de Saúde da Família (ESF). 

 

2.3.3. Requisitos e documentos 

 

Para o atendimento é solicitado RG, cartão do SUS e comprovante de residência, porém 

a ausência destes não impede o atendimento de urgência e emergência. 
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3. SERVIÇOS OFERECIDOS 

 

Quanto à área física: 

Dispomos de leitos para EMERGÊNCIA/ URGÊNCIA, assim distribuídos no primeiro 

andar da unidade:  

- Sala Vermelha - 5 leitos destinados a pacientes com risco iminente de morte;  

- Sala Amarela - 7 leitos destinados a pacientes ainda instáveis do ponto de vista clínico, 

que precisam, inclusive, de suporte ventilatório;  

- Curta Permanência - 4 leitos destinados a pacientes ainda críticos, que precisam estar 

monitorizados;   

- Sala Verde - 14 leitos destinados a pacientes com quadro clínico já estabilizado, sendo 

8 leitos masculinos e 6 leitos femininos; 

- Isolamento - 1 leito para paciente com precaução respiratória ou de contato; 

- Pronto Socorro Infantil – 5 leitos 

Já para ala de INTERNAÇÃO, que fica no 2º andar da unidade, temos a seguinte 

disposição: 59 leitos para clínica médica, 32 leitos para clínica cirúrgica, 13 leitos para 

pediatria, 8 leitos para cirurgia bariátrica, sendo quatro femininos e quatro masculinos, 7 

leitos para unidade pós-operatório e 3 leitos para unidade coronariana. 

Quanto à assistência: 

 - Somando a nossa equipe assistencial, no momento da admissão, dispomos de: 

fisioterapeutas, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, psicólogos, nutricionistas, 

enfermeiros e técnicos de enfermagem, além da equipe do serviço social; 

 - Atendimento de urgência e emergência de pediatria e clínica geral, com atendimento 

24h, sendo utilizado o protocolo ACCR para priorização do atendimento. O acesso se dá 

por demanda espontânea e o usuário pode se dirigir a unidade para atendimento; 

- Ambulatório de Follow-up (acompanhamento) para pacientes no pós-operatório 

imediato das seguintes especialidades: cirurgia geral as terças e quintas das 12 às 17h; 
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proctologia as sextas, das 7 às 12h; cirurgia vascular as terças, das 7 às 12h. Ambos 

atendimentos são realizados no ambulatório com marcação na recepção do ambulatório; 

 

- Ambulatório de Geriatria > NUHGG (Núcleo de Atendimento Geriátrico), que atende 

os pacientes idosos no pós-alta. A equipe está composta por geriatra, fonoaudiólogo, 

nutricionista e enfermeiro. O atendimento no ambulatório funciona as segundas, das 8 às 

16h, com marcação na recepção do ambulatório; 

 

- Ambulatório de homeopatia, com atendimento aberto aos pacientes que recebem alta da 

unidade e querem ter este tipo de seguimento, e a toda população em geral. O atendimento 

é de segunda a sexta pela manhã, das 7 ás 13h, e a tarde, das 13 às 17h. Marcação na 

recepção do ambulatório; 

 

- Follow-up e pré-operatório com a equipe de cardiologia com atendimento no 

ambulatório de segunda a sexta, das 7 às 13h. Marcação na recepção do ambulatório; 

 

- Programa Mais Sorriso: atendimento no ambulatório de segunda a sexta, das 8 às 17h, 

atendimento e marcação via central de regulação; 

 

- Programa de Cirurgia Bariátrica: atendimento no ambulatório de segunda a sexta, das 

7 às 10h. Atendimento e marcação via central de regulação. 

 

Quanto à parceria no processo de doação de órgãos e tecidos: 

 

O processo de parceria do HECC teve início com a equipe do banco de tecidos do INTO 

desde 14/02/2019, para a capitação de tecidos/coração parado, além da parceria com a 

equipe CIHDOTT, com o apoio da direção e do registro geral. 

Nossa intenção é motivar a família para o processo de doação. 

  

Exames realizados na emergência e para pacientes internados: 

- Raio-x: 24h;     

- Ultrassonografia: de segunda a sexta, das 7 às 17h; 

- Exames laboratoriais (sangue, urina, culturas e análise de fluidos como líquor): 24h;  

- Anatomia patológica (material oriundo de biópsia): 24h; 
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- Ecocardiograma bi-dimensional: as terças, quartas e quintas, das 12 às 19h; 

- Ecodoppler de membros inferiores venoso e arterial: as terças, das 12 às 18h, e as sextas, 

das 8 às 14h; 

- Tomografia computadorizada: 24h;  

- Banco de sangue/ transfusões sanguíneas: 24h; 

- Eletrocardiograma emergência: 24h.  

 

Exames ambulatoriais: 

 

- Exames laboratoriais (exames de sangue, fezes, urina): de segunda a sexta, das 7 às 10h, 

marcação na secretaria da radiologia; 

- Eletrocardiograma: realizado no ambulatório de segunda a sexta, das 7 às 16h, 

marcação no local; 

 

Os acessos à internação hospitalar, ao atendimento ambulatorial para o programa Mais 

Sorriso e da Cirurgia Bariátrica são regulados exclusivamente pelo Sistema Estadual de 

Regulação – SER, referenciados pelas Unidades de Saúde solicitantes. As vagas 

solicitadas pelas Unidades de Saúde ao SER são, então, administradas pelas equipes 

próprias do programa Mais Sorriso e Cirurgia Bariátrica para agendamento junto a 

Central Estadual de Regulação. 

3.1 NAF (Núcleo de Atenção à Família) 

 

O projeto, iniciado em parceria com a humanização da SES e a Fundação Saúde, acolhe 

familiares no momento e ao longo da internação, tanto na emergência quanto da unidade 

de internação.  

 O Núcleo de Atenção à Família tem por objetivo disponibilizar um canal direto, de 

acolhimento e de navegação entre pacientes, familiares e corpo clínico. O relacionamento 

está apoiado no suporte que reúne a facilidade, a integração e o apoio. Reorganiza o fluxo 

de informações e más notícias prestadas aos familiares e usuários, de forma acolhedora, 

digna e respeitando suas necessidades, particularidades e privacidade. 

O NAF funciona no andar térreo, em uma sala reservada, onde as dúvidas e angustias são 

acolhidas de forma adequada. 
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O Núcleo possui equipe multidisciplinar com psicólogas e assistentes sociais, além de um 

profissional administrativo que, se necessário, faz a articulação com outros profissionais 

para resolução do problema do usuário e/ou acompanhante. 

No NAF é disponibilizado aos acompanhantes um folder explicativo, onde são feitas 

orientações para o período de internação e alta, com direitos e deveres do acompanhante 

dos pacientes e as rotinas da instituição. 

O horário de funcionamento é de segunda a sexta, das 8 às 17h. 

3.2 NAE (Núcleo Administrativo da Emergência) 

 

Tem como objetivo oferecer, em parceria com a equipe assistencial, qualidade no 

atendimento multiprofissional, visando o acolhimento humanizado dos pacientes, bem 

como a interação e comunicação aos seus acompanhantes e familiares.  

O horário de funcionamento é de segunda a sexta, das 8 às 17h. 

 

4. COMUNICAÇÃO COM O USUÁRIO 

 

4.1.Telefone 

  

(21) 2332-1132 – solicitar o ramal / setor através da central de telefonia. 

 

4.2.Site 

www.fundacaosaude.rj.gov.br 

 

4.3.Ouvidoria 

A Ouvidoria é um espaço estratégico e democrático de comunicação entre os usuários, 

profissionais de saúde e gestores. Essa ferramenta possibilita identificar a qualidade dos 

serviços prestados, além de auxiliar na tomada de decisões quando o assunto é gestão. 

Com base no detalhamento dos problemas apontados, é possível mapear os pontos críticos 

e criar estratégias para solucioná-los. 

http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/
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A Ouvidoria do HECC encontra-se disponível para o atendimento de segunda a sexta, das 

7h às 19h, no ambulatório da unidade. O setor acolhe diversas manifestações dos usuários: 

elogios, sugestões, denúncias, reclamações, informações e solicitações. As formas de 

acolhimento são: 

 

- Presencial; 

- Carta: não existe modelo específico. Pode ser entregue diretamente no setor ou 

depositada nas urnas existentes na unidade; 

- Urna: são seis urnas distribuídas pela unidade (emergência, recepção principal, recepção 

do ambulatório, refeitório, serviço social e 2º andar); 

- Busca ativa: é uma estratégia utilizada para acolhimento de manifestações onde o 

cidadão não possui acesso imediato à Ouvidoria. Geralmente é realizada nas enfermarias 

e emergência da unidade. 

- Telefone: 21 2332-1127 ramal 2056 

- E-mail: ouvidoria@hecc.fs.rj.gov.br 

- OuvidorSus: sistema utilizado por todas as unidades que possuem Ouvidorias de Saúde 

para registro e encaminhamento das manifestações.  

 

Os procedimentos para receber e responder às manifestações dos usuários são: 

- Acolhimento e registro no OuvidorSus (o sistema gera um nº de protocolo, que é 

informado ao cidadão); 

-Encaminhamento ao setor responsável, aos cuidados das coordenações/chefias, para 

apurar e tomar as providências cabíveis. Os prazos de resposta, atendendo ao disposto no 

Artigo 10º da Resolução SES nº 207, de 22/12/2011, são especificados no envio das 

manifestações aos setores, podendo ser de dois dias para situações avaliadas como 

urgentes), dez dias para situações consideradas não urgentes e 30 dias para situações que 

demandem análise de processos administrativos, a contar com a data do seu recebimento; 

- Devolução da resposta pelo setor responsável, que deve ser de forma clara, objetiva e 

respeitosa; 

- Análise da resposta, que é feita pela Ouvidoria e a mesma elabora a Carta Resposta para 

o usuário; 
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- Realização de contato com o cidadão para informar que a resposta está disponível no 

setor ou, quando o manifestante disponibiliza e-mail, ao ser fechada a demanda no 

sistema, a resposta é enviada pelo próprio OuvidorSus.   

Caso o manifestante conteste a resposta, esta será reencaminhada ao setor para novo 

pronunciamento; 

- A manifestação é fechada e posteriormente arquivada. 

O cidadão pode acompanhar o andamento de sua manifestação presencialmente, por 

telefone ou pela internet (OuvidorSus, com nº do protocolo).  

 

4.4 Pesquisa de Satisfação 

 

A pesquisa de satisfação é uma iniciativa da gestão e tem por objetivo avaliar a percepção 

de satisfação dos usuários, com vistas ao aprimoramento da qualidade dos serviços 

prestados. Mediante a pesquisa, essas informações são utilizadas de forma estratégica 

para monitorar a qualidade da assistência por meio de indicadores. 

A pesquisa é realizada internamente em todos os pacientes do HECC, quando estes 

recebem alta hospitalar. O questionário é aplicado pelas secretárias dos setores, de forma 

manual. São perguntas sobre a equipe médica e multiprofissional da unidade, a estrutura 

física, a qualidade da alimentação, as condições do enxoval, conforto das enfermarias, 

entre outros quesitos. 
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4.5 Folder de Internação 

Este informativo tem como objetivo divulgar para os cidadãos-usuários orientações sobre 

o funcionamento do hospital. 
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4.6 Folder de Alta Hospitalar 

    Este folder tem como objetivo divulgar para os cidadãos-usuários orientações gerais 

sobre os cuidados pós-alta hospitalar e a promover a sua recuperação. 
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