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1. APRESENTACAO INSTITUTO VIDA FORTE

Séo finalidades:

* Contribuir para o aprimoramento da gestao, fiscalizacso e operacdo das
organizagées na(s) area(s) da satde, educacao, cultura e assisténcia social,
sejam elas de natureza estatal, privada e/ou do terceiro setor.

* Contribuir para o aprimoramento ético, técnico e humano dos profissionais de
saude, educacao, cultura e assisténcia social.

e O |IVF deseja contribuir Para a materializagdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio estabelecidos pela ONU, especialmente 0s
relacionados & salde, educacio, cultura e assisténcia social.

Sao objetivos:

® Promogio gratuita da saude; Promocio gratuita da educacgo: Promocao
gratuitada cultura; Promogao da Assisténcia Social;

* Promocéo da Se€guranca alimentar e nutricional;

¢ Promocdo do voluntariado na(s) area(s) da saude, educacdo, cultura e
assisténcia social:

* Promocido do desenvolvimento social na(s) area(s) da salde, educacio,
cultura e assisténcia social;

* Promocéo de educacio, formacgéo e informagdo, de natureza técnica e/ou
académica, em todos os niveis, através de atividades de ensino, pesquisa
e/ou

CONTATO O VInAFORTE ORG N5 5 71 3022-3385
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extensao na(s) area(s) da saude, educacao, cultura e assisténcia social;

Estudos e Pesquisas, desenvolvimento de tecnologias alternativas, produgao e divulgacio
de informagées e conhecimentos técnicos e cientificos, na(s) area(s) da saude, educacao,
cultura e assisténcia social;

* Atividades de assessoria consultoria em gestao, fiscalizagao e operacao, na(s) area(s)da
salde, educacao, cultura e assisténcia social.

Praticidade e resultados:
Solugso e Inteligéncia para Gestao, os nossos sistemas sao direcionados para demanda de cada
instituicdo de saude de modo Personalizado, permitindo g otimizacao de recursos e

Proporcionando a tomada de decisdes com decisses Seguras e atuais, contribuindo assim para o
crescimento dos resultados,

Gerir unidades e projetos nas areas de Salde, Educacéo, Cultura e Assisténcia Social.

Valores:
Acolhimento - Cujdado - Respeito — Transparéncia

Onde estamos:

2. MODELO GERENCIAL
Sé&o considerados atendimentos de urgéncia/emergéncia aqueles nao programados, realizados
pelo servico de p i i

iminente de vida, e que necessite de atencéo médica imediata. O atendimento deve ocorrer por

cDNTﬂTﬂ-"u"‘.‘TI‘A"-.ITI"!E_?T-'- ORG B 55 73 3022-3385
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demanda espontanea oy através do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), ou
ainda por eéncaminhamentos de outras unidades de menor complexidade, via Central de
Regulacao, durante 24 (vinte e quatro)horas do dia, todos os dias do ano.

Das metas institucionais de produtividade, Meta 4 — Atendimentos, do Anexo | = Termo de
Referéncia, Edital De Chamamento Publico N° 014/2023.

A referida unidade disponibilizara de atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas, com uma
assisténcia, integral e ininterrupta garantindo a assisténcia continua ao cliente, atendendo a esse
perfil de pacientes, em consonancia com as recomendacdes da Politica Nacional de Humanizage}o

' /1 3022-339S
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ORGANOGRAMA DO NUCLEO GESTOR DO IVF

ORGANOGRAMA DO NUCLEO GESTOR DO IVF
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PRINCIPIOS PARA ESTRUTURAGAO DO IVF

eDesenho da estrutura e A estrutura mantida o *Razoabilidade no eFuncdes similares
visando ao mais simples possivel tamanho e equilibrio devem ser combinadas
atendimento de parte dos departamentos e sob uma Unica geréncia
da miss&o do IVF divisdes. / supervisao, sempre

que isto seja possivel.

Soas  QUANTIDADE DE NIVELS
ESPECIALIZACAO ! DE SUPERVISAD

e Atividades para as «A quantidade de niveis Valorizada, priorizando «Um funcionario deve
quais um unico hierdrquicos (de a descentralizacdo sem possuir somente um
individuo seja-alocado autoridade) deve ser a sacrificar a eficiéncia. superior em qualguer
como responsavel minima possivel. situagdo.

devem ser similares
guanto & complexidade
técnica

ABRANGENCIA DA
RESPONSABILIDADE

«Um Gerente/Supervisor deve ter «Uma fungdo deve ser estruturada de eHZ um niimero maximo-de
mais do que um subordinado direto. acordo com as atividades a serem departamentos que um unico
executadas em linha com os profissional pode efetivamente
objetivos da empresa. Ndo deve ser supervisionar/gerenciar (ser
customizada para atender a responsavel).

qualidades/necessidades individuais
de determinado profissional.

PREMISSAS PARA A ESTRUTURA DO IVF

A estrutura da direcdo do IVF é disposta de modo a contemplar as premissas de adequar
modelo de gestdo com base processo decisorio, (colegiado — estratégico — tatico —
operacional), organizar e estruturar atividades de suporte, adequar estrutura para
ampliacdo e atuacéo em novos nichos de mercado, viabilizar correto dimensionamento do
quadro de pessoal, apoiar na melhoria de produtividade e fluxo de informagdes, organizar
atividades/processos vinculando & gestao corporativa baseada na especializacéo e gestao
matricial das unidades administradas, eliminar gargalos e sobrecarga de profissionais e
definigdo dar base para os processos e procedimentos de trabalho. K\

CONTATOWVIODAFCRTE OR 55 71 3022-3385
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CARACTERISTICAS DA ESTRUTURA DO IVF

e Gestao estratégica do IVF através de seis Diretorias, contemplando as funcées de:
o Diretor Executivo
o Diretor de Projetos
o Diretor CSC
o Diretor de Operacses
o Diretor Médico

-

o Diretor Académico [ 12

. e . . . . . 2

* Gestéo técnica de unidades liderada por Diretores especializados. h

* Prioriza diviséo equitativa de responsabilidades dos Diretores, sob coordenagao geral
a cargo do Diretor Executivo. Existe a possibilidade de as atividades de uma das
Diretorias ser exercida diretamente, de forma proviséria, pelo Diretor Executivo, a
depender do porte e volume de operagodes do Instituto.

* Gestao Matricial, estabelecendo atribuicées de lideranga direta ou lideranga técnica
entre Gestores Corporativos e Gestores de Unidades Administradas.

* Nicleo Juridico com atuacao em demandas do Direito Administrativo, Trabalhista e
Direito Publico, visando assegurar a legalidade e conformidade dos processos internos
e externos que tenham a participagado do IVF, contemplando demandas decorrentes de
processos judiciais e mediante respostas a consultas e na elaboragao de pareceres
para confirmagao da regularidade formal dos processos interno e/ou externos do IVF.

¢ Alocacao da area de Qualidade diretamente 3 Diretoria Executiva, através da
estruturacédo de uma Assessoria de Qualidade.

* Escopo de atuacio da area de Projetos, responsavel pelas atividades:

o Identificagéo, analise e confirmacdo da viabilidade de participagdo em processos
licitatorios nas areas de atuacgao do IVF.

o lIdentificacao, analise e confirmagéo da viabilidade de prestacées de servicos e
execucgao de projetos filantrépicos pelo IVF.

o Anadlise de critérios e exigéncias pertinentes a comprovagdes documentais e de
regularidade do IVF para participagao de processos licitatérios, obtendo da GEDOC
as comprovagoes necessarias.

o Formalizacao de contratos firmados pelo IVF para prestacao de servigos e gestso
de operagdes dos contratantes e acompanhamento da execucdo dos contratos,
visando a identificagdo de necessidades de aditamento ou alteragao contratual,
incluindo a conducao de tratativas e formalizagées junto aos contratantes.

2.2. ORGANOGRAMA DA UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE

S 71 3022-3385
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TAMANDARE:

O organograma para a Unidade de Sadde 24 Horas Almirante Tamandaré sera composto
por. Gestor Geral: Diretoria Técnica, Coordenador de Enfermagem!Operacional,
Coordenacgso Administrativo/Financeiro. Ao Gestor Geral Compreende: Diretoria Técnica,
Geréncia Operacional, Coordenacgso Administrativa/Financeira.

A Diretoria Técnica Compreende: Equipe médica Plantonista, Diarista, SADT-
Bioimagem/Laboratério/USG, Farmacia, Servico  Social. A Coordenacio de
Enfermagem/Geréncia compreende: Acolhimento/Classificagéo de risco (adulto), CME,
Maqueiros: Residuos; Higienizacao, Lavanderia e Rouparia, Procedimentos de
Enfermagem, Sala de Sutura/Curativos, Sala de Medicagéo/lnalagéo, Sala de Gesso,
Nutricdo, PGRS e Nucleo de Educagio Permanente. :

A Coordenacao Administrativo/Financeiro: Servicos Administrativos:
RecepgéoiSeguranc;a; Faturamento; Recursos Humanos; CAF; Transporte; Informética;

apoio a matriz do Instituto Vida Forte, como também a Qualidade e monitoramento de
indicadores.
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311 PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS CLINICOS E OPERACIONAIS PADRAO:

O POP-Procedimentos Operacionais Padrao, Processos sistémicos e/ou rotinas
assistenciais e administrativas de funcionamento da unidade sera disponibilizado em
sistema, bem como em material impresso, assinado pelos Responsaveis Técnico de cada
area, para consulta dos colaboradores. Sera atualizado e revisado anualmente, como ja &
realizado de forma rotineira nas outras unidades administradas pelo Instituto Vida Forte e
em atencéo as exigéncias de qualidade da sede administrativa.

Os procedimentos e rotinas sdo elaborados de forma a abordar todos os processos
envolvidos na assisténcia, sejam organizacionais, operacionais ou técnicos. Os protocolos
médicos, da assisténcia multidisciplinar, e das comissoes serdo implantados com base em
evidéncias cientificas, garantindo a eliminagdo de intervenges desnecessarias,
respeitando a individualidade de cada paciente, e dos servigos administrativos em geral,
com base no funcionamento da unidade, respeitando asnormas e rotinas do instituto.

Treinamentos sistematicos seréo realizados com as equipes assistenciais e administrativas
de forma a sistematizar a aplicagéo dos protocolos e rotinas da unidade.

Os protocolos assistenciais, bem como os assistenciais serdo implantados através da
gestdo por processos de forma a envolver todos os colaboradores e, dessa forma, prestar
assisténcia de qualidade. Os POP’s para unidade serdo apresentados & Secretaria
Municipal de Salide de Almirante Tamandaré/PR na implantagdo da unidade, e serao
revisados, conforme caracteristica da mesma, com os prazos descritos. Cronograma de
Implantacdo: Protocolos Assistenciais Clinicos - 60 dias, Procedimentos Operacionais
Padrao — 60 dias.
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1. OBJETIVO ;{%

Direcionar o atendimento ao paciente com dor toracica, favorecendo a deteccao
precoce dos quadros de insuficiéncia coronariana aguda (infarto agudo do
miocardio com supra elevagdo do segmento ST) por meio da padronizagao da
assisténcia da equipe multidisciplinar e da implementagao de estratégias
diagnosticas e terapéuticas de forma agil e precisa.

2. RESPONSABILIDADES

2.1. PEP: prontuario eletrénico do paciente;
2.2. ICP: intervencéo coronariana percutanea.

3. DEFINICOES
Nao aplicavel.
4. PUBLICO-ALVO

Pacientes com sinais clinicos sugestivos de infarto agudo do miocardio
atendidos ouinternados.

5. DESCRIGAO DO PROTOCOLO
5.1. RECURSOS /MATERIAIS UTILIZADOS
Nao aplicavel.

52. CRITERIO DE INCLUSAO:

e Todos os pacientes adultos admitidos com queixa de dor toracica de inicio
agudo e queapresente ao menos dois descritores de dor tipica e pacientes
com dor atipica aguda;

e Pacientes com IAMEST evidenciado em ECG prévio a unidade; \

e Pacientes com suspeita IAMSEST ou confirmagéo por meio de \\

'l 3022-3395




v e e

- [ . (9]
| Jamm /

| VIDA FORTE
|

VIDAFORTE ORG BR

biomarcadores de necrose miocardica.
5.3. CRITERIO DE EXCLUSAO:

o Pacientes que ap6s a realizagdo do ECG e avaliagdo médica, laboratorial
e naoapresentem sinais de alteragao eletrocardiografica.

54. ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS COMPATIVEIS COM SCA

Supradesnivel de ST no ponto J 2 1 mm no minimo em duas derivagoes
contiguas, excetoem V2-V3
Para derivagées V2 — V3:

e 22 mmem homens =40 anos

e 22.5mmem homens <40 anos

e >1.5em mulheres independentemente da idade

/1 3022-3385
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BRE novo ou presumidamente novo
Supradesnivel de ST >0 5 MM no minimo em duas derivagées contiguas (V3R-

V4R e V7 eV9) @
Llnfradesnivel de ST 2 0.5 mm em V1-V3 com supra 2 0.5 mm em V7 e V9 &

5.5. EXAMES LABORATORIAIS PARA RASTREIO DA SCA

o Dosagem de troponina I no momento da admisséo;

¢ Dosagem seriada de troponina 1 as 6, 9 e 12 horas apos admiss&o;

e Dosagem de troponina ultrassensivel no momento da admiss&o quando
disponivel;

* A dosagem de CPK oy CKMB é recomendada se impossibilidade de

dosagem detroponina.

Obs.01: As TnUs descartam IAM, mas o paciente ainda pode estar
apresentando umaquadro de angina instavel.

A solicitagdo médica dos biomarcadores deve seguir a padronizacio e a
disponibilidade noservico.

5.6. ESTRATIFICAGAO DE RISCO DOS PACIENTES COM IAMSEST

Para estratificacao de risco & direcionado a utilizacdo do Score HEART
desenvolvido parapacientes com dor precordial na sala de emergéncia (Quadro

1),

‘:DNTATO'{_-'1’1[‘--\?-."-1'-"?: ORG.BrR +55 71 3p22-a3as
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Quadro 1 — Escore de HEART para pacientes com dor toracica na emergéncia

Historia

Forte suspeita

Moderada suspeita

Leve ou nenhuma suspeita

Eletrocardiogra
ma

Desvio do segmento ST importante

Alteracdes inespecificas de repolarizacao ventricular

Normal

Idad
e

> 64

46 a 64

<46

Fatores de
risco

> 2 fatores de risco ou histéria de doenga arterial
coronaria

O[NNI O (=N

1 ou 2 fatores de risco

Sem fatores de risco

Troponina

> 2 vezes o limite da normalidade

Até 2 vezes o limite da normalidade

No limite da normalidade ou abaixo

Ol=INO|—

5.7. INTERVENGCOES DO PACIENTE COM SUSPEITA DE 1AM
5.7.1. Atendimento na emergéncia

Todos os pacientes com queixa de dor toracica tipica ou atipica atendidos pela
enfermeirana classificacdo de risco devem prosseguir no Protocolo 1AM e
seguir com as seguintes medidas:

1) Realizacéo de eletrocardiograma em tempo < 10 minutos para identificacao
de supraelevagao de ST.

CONTATO@VIDAFORTE DRC. 3R 65 71 2022-33895
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2) Admissado em leito da sala vermelha, monitorizagédo continua e controle

glicémico; ;
3) Considerar oxigenoterapia via cateter nasal, se Spo2 < 92%; % ;
i

Em caso de confirmacao de IAMEST, o médico devera confirmar o
seguimento do paciente no protocolo e dar continuidade ao pacote de medidas
de reperfusao:

4) Definicdo da estratégia de reperfusao (angioplastia primaria ou
fibrindlise), sediagnéstico médico de IAMEST.

5) Considerar as contraindicag6es absoluta e relativas para uso do
fibrinolitico, quandonao estiver disponivel imediatamente a estratégia de
angioplastia primaria.

6) Aplicar o termo de consentimento informado antes da fibrindlise.

7) Prescrever fibrinolitico e comunicar imediatamente ao enfermeiro, nas
unidadeshospitalares.

8) Considerar o preparo e administragéo do fibrinolitico prescrito em até 10
minutosconforme protocolo institucional,

9) Acionar Servico de Atendimento Mével de Urgéncia para transferéncia

para unidadede referéncia com definigdo de vaga zero em pacientes
diagnosticados com IAMEST;

10) Estratificar risco de complicagoes clinicas utilizando Score HEART;

11) Solicitar cadastro na Central Estadual de Regulagéo pacientes
diagnosticados comlAMSEST com vaga zero;

12) Reavaliar parametros clinicos apés fibrindlise, como: nivel de consciéncia
e sinais de alteracdes neuroldgicas (desvio de comissura labial, hemiparesia,
confusdo e rebaixamento do nivel de consciéncia) niveis pressoricos,
frequéncia cardiaca e presenca de arritmias, diurese, sinais de sangramento;

13) Monitorizar rigorosamente sinais de sangramento apds fibrindlise;
5.8. METAS:

e Realizar eletrocardiograma em tempo < 10 minutos apés o primeiro
contato (Tempoporta-ECG < 10 min.)

e Iniciar terapia fibrinolitica em até 60 minutos apods abertura e _
confirmagéo doseguimento no protocolo dor toracica; \

\ Ny
Ay
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b,
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e Realizar coleta de biomarcadores em tempo < 15 minutos apés a
solicitacao;
e Liberar resultado de biomarcadores em até 30 minutos apés coleta.
e Tempo de remog&o em até 120 minutos para unidade referéncia.

59. DESCRICAO DO PROCESSO ASSISTENCIAL
5.9.1. Enfermeiro(a)

a) Identificar o paciente no acolhimento com classificagdo de risco (ACCR) ou
unidade de observagao/internagéo ou sala vermelha com suspeita de IAMEST
elou queixa de dor toracica, conforme presenga de dois descritores de dor
toracica tipica;

b) Ao identificar o paciente com suspeita ou queixa de dor toracica:

e Progredir com registro no ACCR e no FP.QAS.005 Formulario dor Toracica,
o paciente devera ser classificado como VERMELHO;

CONTATO ¢y 10 SH “5 71 3022-3385
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e Realizar o ECG em tempo < 10 minutos, acionar médico emergencista (chefe

de plantao/plantonista) e encaminhar paciente para sala vermelha.

e Acionar TRR ou médico hospitalista ou médico assistente nos atendimentos

em enfermarias/unidades de internagao/observagao.

e Instalar monitorizagdo multiparamétrica, acompanhando rigorosamente

sinais de hipotenséao e taquiarritmias;

¢ Direcionar equipe de enfermagem no desenvolvimento das agbes a serem

executadas para atendimento ao paciente em Protocolo de Dor Toracica;

e Instalar ou delegar inserc¢éo de dois acessos venosos periféricos calibrosos,

sendopreferencialmente em membro superior direito (cateter 18 ou cateter 20),

o acesso para administragdo do fibrinolitico;

e Proceder com o preparo do fibrinolitico, conforme prescricdo medica;

e Administrar fibrinolitico prescrito em até 10 minutos apds a definicao da

conduta médica e em até 1 hora apds abertura do protocolo;

e Proceder a monitorizagao beira-leito durante a infusao;

e Garantir a realizacdo dos exames laboratoriais solicitados;

o Realizar ou delegar ECG em até 30 minutos apés finalizar a infusao do
fibrinolitico;

e Realizar registro detalhado de toda assisténcia prestada via PEP ou registro

de anotagadodo enfermeiro.

e O enfermeiro da ACCR devera registrar o horario de realizagao do ECG;

e O enfermeiro da sala vermelha devera registrar o horario de inicio da terapia

fibrinolitica, quando indicada, por meio do preenchimento ou formulario de

atendimento ao paciente com dor toracica.

5.9.2. Técnico de enfermagem

a) Verificar sinais vitais e acompanhar evolugdo hemodinamica do paciente.

b) Registrar em prontuario os sinais vitais do paciente a cada 2 horas.

c) Identificar e sinalizar ao enfermeiro em caso de alteragéo de sinais vitais.

d) Realizar registro em anotagéo de enfermagem.

e) Realizar puncéo venosa periférica sob orientagéo do enfermeiro e em caso
de dificil pungéo ou faléncia de rede venosa, acionar enfermeiro imediatamente

CONTATOWVIDAFORTE ORG-SR 5.1 3022-3395
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e registrar em prontuario.
f) Administrar medicagdo conforme prescrigdo medica.
g) Instalar oxigenoterapia, se SpO2 < 92%, via cateter nasal 3l/minutos.

5.9.3. Maedico(a)

a) Definir seguimento do paciente no Protocolo Dor Toracica, avaliando se o
paciente incluido no acolhimento e/ou sinalizado na unidade de internagao ou
sala vermelha, atendeaos critérios clinicos e se serd mantido em protocolo de
dor toracica ou sera encerrado o protocolo.

CONTATOZVIDAFORTE QROL.BR 571 3022-3389S5
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b) Avaliar tracado de ECG e definir diagnéstico de IAMEST ou IAMSEST;

c) Proceder estratificagcdo de risco para pacientes com diagndstico de
IAMSEST, utilizando Score HEART:;

d) Orientar o paciente sobre 0s riscos e complicagbes da terapia com
fibrinolitico e colher assinatura no termo de consentimento informado;

e) Acionar neurocirurgidao de sobreaviso (se disponivel na rede) em caso de
sangramento apds fibrindlise;

f) Prescrever terapia de reperfuséo e terapia medicamentosa;

g) Solicitar coleta de exames laboratoriais conforme preconizado pelo protocolo
de dor toracica;

h) Avaliar e monitorar resposta hemodinamica apés terapéutica fibrinolitica e
medicamentosa, como nivel de consciéncia, melhora de niveis pressoricos,
frequéncia cardiaca e presenca de arritmias, diurese, sinais de sangramento;
i) Avaliar exames laboratoriais e solicitar novos exames se necessario;

i) Acionar 0 SAMU nas unidades de pronto atendimento para transferéncia para
unidadede referéncia dos pacientes com IAMEST:;

[) Cadastrar pacientes diagnosticados com IAMSEST na Central Estadual de
Regulacio.

48

o

5.9.4. Laboratdrio
a) Garantir a coleta de biomarcadores em até 15 minutos da solicitagéo
médica;
b) Liberar resultados de biomarcadores em até 30 minutos da coleta;
c) Proceder coleta de exames complementares solicitados com priorizagao de
coleta eliberagéo de resultados;
d) Sinalizar a equipe de enfermagem o momento de cada coleta.

5.9.5. Farmacia clinica

a) Garantir liberagao do fibrinolitico, imediatamente & enfermagem, conforme
prescricdomédica cumprindo a necessidade de dupla checagem no momento
da dispensacao; 0,
b) Priorizar solicitacées do Protocolo de Dor Toracica; \

CONTATO VIOAF DRTE.ORG.BR 55 /1 3022-3395
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c) Disponibilizar fibrinolitico @ medicamentos conforme padronizagao.
5.10. TERAPIA FIBRINOLITICA

e A reperfusdo quimica sera indicada em pacientes com IAMEST quando
daimpossibilidade de realizagao de ICP;

e O tempo para inicio da reperfusédo quimica devera ser em até 60 minutos
da aberturado protocolo e confirmacéo do diagnéstico;

e Havendo indicagéo de terapia fibrinolitica deverdo ser observadas as
contra-indicagéesabsolutas e relativas (Anexo 1);

e O fibrinolitico a ser prescrito devera seguir conforme padronizagéo da
unidade de saude.

5.11. TERAPIA MEDICAMENTOSA NO IAMEST
A) DUPLA ANTIAGREGAGCAO

CONTATOWVIDAFORTE OREG 3R + > 71 3022-3385
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Medicamento Dose Dose manutengao Observacgoes
ataque
AAS 300 mg 100 mg ao dia VO (mastigado) @
e
Clopidogrel 300 mg 75 mg ao dia Nao fazer dose de %@E
ataque > 75 anos) -
ATENCAO:
e AAS esta contraindicado na presenca de sangramento ativo e relatos de
alergias.

e Usar com cautela em pacientes que fazem uso atual de anticoagulantes.
B) ANTICOAGULAGAO

Medicamento Dose ataque Dose manutengao | Observacoes
Enoxaparina 40 mg ou 60 mg Se40mg12em Administrar via SC
12hsSe 60 mg 1x
ao dia
C) NITRATOS
Medicamento Dose ataque Dose manutencgédo | Observagoes
Nitroglicerina Iniciar com 5 — | Apds 48h substituir | Administrar
10mcg/min por nitrato VO solucdoEVemBle
d equipo PVC free
asolucéo
ATENGAO:

o Nao usar em pacientes com suspeita de IAM de ventriculo direito;

e Nao usar em pacientes que usaram nas Ultimas 24 horas inibidores da
fosfodiesterase (sildenafila/Viagra®; vardenafila/levitra; lodenafila/elleva ou
tadalafila nas ultimas 48 horas.

e Contraindica-se quando PAS <90mmHg ou diminuigdo 30 mmHg da PA
basal do paciente

D) BETABLOQUEADORES

Metropolol ou carvedilol - Considerar uso em todos os pacientes com
IAMEST elegiveis
ATENCAO: Nao usar em pacientes que apresentem bradicardia (FC <60bpm); (

Tng

s
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Hipotensao (PAS < 100mmHg), intervalo PR alargado (> 0,24s), Bloqueios AV
avancados (BAV 2° grau ou BAVT); broncoespasmo, doenca vascular
periférica grave.

E) IECA/BRA

Enalapril ou losartana - Considerar uso em todos os pacientes com IAMEST

elegiveis. Recomenda-se que o agente seja iniciado dentro das primeiras 24

horas de evolugdo, normalmente apds o término da terapia de recanalizagao

miocardica (quimica ou mecanica), tdo logo a pressédo arterial esteja y
estabilizada. %
ATENCAO: Nao usar em pacientes com insuficiéncia renal grave (CICr < 30

ml/min); hipercalemia e alergias.

F) ESTATINAS

Sinvastatina - Iniciar e continuar com altas doses de estatina (sinvastatina 40
mg) apds admissdo de pacientes com IAMCST, exceto se houver
contraindicacao

CONTATO OVIDAFGIRTE ORG.SH 5 | 3022-3395
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G) OPIOIDE

Morfina — Considerar o uso em pacientes com dor persistente.
ATENCAO: Nao usar em caso de suspeita de IAM de ventriculo direito.

6. POSSIVEIS FALHAS/ ACOES CORRETIVAS
Nao aplicavel.
7. INDICADORES

e Taxa de mortalidade dos pacientes admitidos no protocolo de dor toracica;

e Percentual de pacientes em Protocolo Dor toracica que iniciaram trombolise

em até 60minutos apés abertura e diagnostico médico por ECG/laboratério;

o Percentual de pacientes com tempo Porta-ECG <10 minutos;

e Numero de pacientes admitidos no protocolo de dor toracica por més;
Obs.02:

o Pacientes com IAMSET devem seguir com a terapia medicamentosa e

solicitacdo de transferéncia para servico de referéncia.

e Pacientes com dor toracica sem evidéncia IAMEST, hemodinamicamente

estaveis e aguardando resultado de troponina e/ou transferéncia para unidade

hospitalar de referénciadevem permanecer monitorizados (em sala vermelha ou

amarela) até definigdo da condutaclinica.
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11. ANEXOS

Contraindicagdes sbsoluas

Anexo Il - Contraindicagoes dos fibrinoliticos

11.1. Anexo | - Contraindicagbes absolutas e relativas para uso de

fibrinolitico

As contraindicagbes consideradas para este protocolo seguem as
Recomendacgées da V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento
ST (2015).

Contraindicagtes rolathvas

. Higona de AVC squitmeo > 3 mesed ou ¢oen¢as niracrananas
CGisayeiagaTenim s Iend pErD 8 [Eipdas nas contraindicaches sLsoiutas
AVC isgquiimico Ros BEMES 3 mesés Graddaz
. Uso 2l da antsgonistas da witamina K- guants maict
Dane oy neapiesia e B5LEMa NeVeso eental o INR asior 0 11500 do )
Trauma sigrificante ns cabeca O foato pos Whmos 3 meses Sangraments MO receme < 24 samams
7 o Lo i ” Rissaicitachic cordinpulrsanar irjumatcn ¢ prolnngadia
Bangraments diva cu diiese hernoronica {exceld menshuagio) e <3%a
) ot ; . Hiperansdo 3ienal ndo controlada (pressBy artenal
CQuaiquer S0 vastuas QebRvida A cietdca > 160 mmiig ou dasitiica > 110 t9)
Desemio agudzde sonta Pungdes RSO compressiven
Digceasis saguinea Histisiis de pestansio attarial crinica importants @ ndo controlada
Utcera phptica elvva
Exposicho prinis & RO § para esiraptoquinaso)

AVC modonts v;cu}zr wrobeal; INR: lndernabani! hoimokzod Radiv.
Fonte: V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesniveldo Segmento ST. Arg Bras Cardiol. 2015; 105(2):1-10

Anexo lll - Manejo do uso de fibrinoliticos

O regime terapéutico dos fibrinoliticos para este protocolo consideram as
Recomendacdes da V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Tratamento do Infarto Agudo doMiocardio com Supradesnivel do Segmento ST
(2015):

Quadro 3 — Regime de doses dos fibrinoliticos

ﬁbrino!_itic_o__ - ?aga_mintg - o - B
Estreptoquinase (SK) 1,56 milhdes Ul em 100 mL de SG 5% ou SF 0,9% em 30-60 minutos
_____ Alte plase (tﬁﬂ ~ 15 mg EV em bolus por 1 a 2 minutos, seguidés_por 0,75 mg/kg

em 30 minutos e, entdo, 0,50 mg/kg em
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60 minutos.A dose total ndo deve
exceder 100 mg.
Tenecteplase (TNK-tPA) Bolo tnico:
» 30 mg se < 60 kg
+ 35 mg se entre 60 kg e menor que 70 kg
+ 40 mg se entre 70 kg e menor que 80 kg
+ 45 mg se entre 80 kg e menor que 90 kg
« 50 mg se maior que 90 kg de peso
Em pacientes > 75 anos, deve-se considerar o uso
de metadeda dose calculada de acordo com o
peso.
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PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA AVC - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

PROTOCOLO GERENCIADO PARA ATENDIMENTO DO PACIENTE COM SUSPEITA
DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

1. OBJETIVO

Direcionar o reconhecimento pela equipe assistencial de pacientes com quadro clinico suspeito
de Acidente Vascular Encefalico (AVE), com vista & detecgdo precoce, tratamento e manejo da
disfuncado neuroldgica, prevenindo possiveis complicagdes e a progresséo do quadro neurolégico
inicial.

2. RESPONSABILIDADES
2.1 ELABORAGAO E REVISAO: IVF.

2.2 EXECUGAO: Colaboradores da equipe multiprofissional envolvidos nos processos
assistenciais dos servicos geridos pelo IVF.

3. DEFINIGOES

Acidente Vascular Encefalico (AVE) - ocorre pela cessagéo do suprimento sanguineo a regides
do cérebro, seja por obstrucdo (AVEI isquémico) ou por ruptura de uma artéria e extravasamento
de sangue no parénquima cerebral (AVEH hemorragico intraparenquimatoso) ou no espaco
subaracnéide (hemorragia subaracnéide).

ICTUS - Distarbio vascular em que os vasos reduzem o fluxo sanguineo para o cérebro resultando
em um AVE.

Escala de Coma de Glasgow - fornece um indice clinico do comprometimento da funcéo cerebral
por meio da avaliagdo de trés subcomponentes (abertura ocular, melhor resposta verbal e
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melhor resposta motora).
Escala de Rankin modificada (ERm): Escala para avaliar o estado de saude do paciente
acometido por AVC.

AVEI - Acidente Vascular Encefalico Isquémico

AVEH - Acidente Vascular Encefalico Hemorragico
FAST - ED - Field Assessment Stroke Triage for Emergency Destination
PAM — Presséo Arterial Média

PAS — Pressao Arterial Sistolica

DVA - Droga Vasoativa

SPO? - Saturagdo Venosa de Oxigénio

VM — Ventilagdo Mecénica

ACCR- Acolhimento com Classificagdo de Risco
Pa0O? — Presséao Parcial de Oxigénio

FC — Frequéncia cardiaca

FR - Frequéncia respiratéria.

TC de cranio: Tomografia computadorizada de cranio

4. PUBLICO-ALVO

Pacientes com sinais clinicos sugestivos de Acidente Vascular Encefélico atendidos ouinternados
nos servigos de salide geridos pelo INTS.

5. DESCRICAO DO PROTOCOLO

5.1. Recursos / materiais utilizados

N&o aplicavel.

5.2. Critérios de Inclusao

Todo paciente com déficit neurolégico focal ou ndo, geralmente de inicio subito, em até 6 horas,
deve ser considerado suspeito de AVE e todo paciente apresentando 1 (um) sinal anormal na
Escala de Cinccinnati (Anexo 1).

Sinais de alerta: Perda de forga ou parestesia ou coordenagéo de forma subita em uma perna
elou face especialmente em um hemicorpo; Confusdo mental ou diminuicao do nivel da

consciéncia de inicio subito e sem sinais de infecgéo; Perda subita do equilibrio;

Alteragdes visuais subitas, como amaurose uni ou bilateral, comprometimento de campo visual
ou diplopia.

5.3. ritérios de Exclusao

Paciente com ICTUS >6h
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5.4. INTERVENCOES PACIENTE COM SUSPEITA AVE
5.4.1. Atendimento emergencial
Todos os pacientes com suspeita clinica de AVE (Ver quadro de inclus&o) devem ter a Escala de

Cinccinnati aplicada pela enfermeira da Classificagao de risco ou das unidades assistenciais, com
base na seguinte sistematica:

Py,
o Apresentou durante a triagem neurolégica (na ACCR ou na anamnese nas Ul) pelo menos um f2n
dos critérios clinicos de alteragdo de fala, alteragdo de marcha, paresia ou parestesia em um i o

dos membros, cefaleia stbita, alteragdo de visdo ou vertigem ou apresentar 1 (um) sinal
anormal na Escala de Cinccinnati, questionar a ultima vez que o paciente foi visto bem
(Previsdo da hora ICTUS) e preencher a Formulario do Protocolo de AVE.

o Incluir o paciente no Protocolo AVE. Se paciente no ACCR, encaminhar paciente para a sala
vermelha; se paciente em Ul acionar médico chefe de plantdo ou TRR.

o Admitir paciente em leito de sala vermelha, caso seja necessario, com monitorizagéo continua
e controle glicémico rigoroso (realizar HGT e comunicar valores < 70 mg/dl).

o Considerar uso de oxigénio apenas quando sinais de hipoxemia.

o A avaliagio médica nos pacientes com suspeita AVE direcionadas para sala vermelha seguira
a seguinte sistemética:

o Avaliar critérios clinicos de disfuncdo neurolégica e confirmar seguimento no protocolo AVE.

o Aplicar a escala FAST ED e a Escala Rankin.

o Se paciente confirmado no protocolo AVE com tempo de sintomas < 6h, o medico devera
inserir paciente na Central de Regulagdo SAMU como vaga zero em até 15 minutos.

o Seguir manejo clinico do paciente até a transferéncia.

o Para pacientes que nao atendem os critérios clinicos para manutencéo da suspeita de AVE,
investigar outras causas.

o Em paciente com inicio de sintomas > 6horas e Fast-ED < 4, o AVE esta fora da janela

o terapéutica, regular o paciente via central de leitos.

5.4.2. Metas:

o Regulagio de 100% dos pacientes com suspeita clinica de AVE em janela terapéutica (< 6h)
para hospital de referéncia;

o Insergdo em até 15 minutos na regulagdo SAMU com vaga zero, pelo chefe de plantao;

Aplicar a escala de Cinccinati em 100% dos pacientes com suspeita clinica de AVE na ACCR,;

o Aplicar a escala FAST ED e Escala de Rankin em 100% dos pacientes com suspeita clinica
de AVE na ACCR.

o]

5.4.3. DESCRICAO DO PROCESSO ASSISTENCIAL

5.4.3.1. Enfermeiro(a):

Sl TaEa T I o TE R



i VIDA FORTE

/\' IVF | INSTITUTO HL 0

VIDAFORTE ORG BR
a) Identificar o paciente no ACCR ou unidade de observagéo/internagéo com suspeita de
AVE e aplicar a Escala de Cinccinnati;

b) Ao identificar paciente com ICTUS:
Progredir com registro no ACCR — Paciente devera ser classificado como VERMELHO e
acionar médico chefe de equipe, TRR ou médico hospitalista nos atendimentos em

enfermarias/unidades de internagao.

c) Apos confirmagéao médica no Protocolo AVE:

o Instalar monitorizagdo multiparamétrica, acompanhando rigorosamente sinais de
instabilidade hemodinamica, hipoglicemia (HGT < 70mg/dl) e hipertensao
intracraniana;

o Manter cabeceira do leito a 30° e regido cervical alinhada;

o Monitorar o nivel de consciéncia utilizando a escala de coma de glasgow;

d) Direcionar equipe de enfermagem no desenvolvimento das agoes a serem executadas
para atendimento ao paciente:

o Instalar ou delegar insercdo de acesso venoso periférico calibroso (cateter 18 ou
cateter 20) preferencialmente em membro néo plégico;

o Providenciar a realizagio de exames laboratoriais € exames complementares quando
necessario.

o Sistematizar a administracdo de medicamentos conforme prescrigcao

o médica.

o Realizar balango hidrico rigoroso.

5.4.3.2. Técnico de Enfermagem

a. Verificar sinais vitais e acompanhar evolugdo hemodinamica do paciente;
b. Realizar HGT e acompanhar curva glicémica;

c. Identificar e sinalizar ao enfermeiro em caso de alteragao de sinais vitais;

d. Registrar em prontuario os sinais vitais do paciente conforme prescricao
médica;

e. Realizar registro em anotacédo de enfermagem;
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f. Realizar puncao venosa periférica sob orientacdo do enfermeiro e em caso de dificil
puncao ou faléncia de rede venosa, acionar enfermeiro imediatamente e registrar em
prontuario;

g. Manter a vigilancia do nivel de consciéncia do paciente e alinhamento da regiao cervical
no leito;

h. Administrar medicacdo conforme prescricdo médica.

5.4.3.3. Médico

a) Definir seguimento do paciente no protocolo AVE. Avaliar o paciente com protocolo
AVE aberto no acolhimento e/ou unidade de internagéo, se atende aos critérios clinicos e

sera mantido ou encerrado o protocolo;

b) Aplicar escala FAST-ED e escala RANKIN modificado e registrar valores em formulério
do protocolo AVE:

c) Avaliar a necessidade de passagem de cateter venoso central, apenas, quando uso de
DVA, obedecendo as rotinas de barreira maxima instituidas por boas praticas em salide.

d) Avaliar exames laboratoriais e solicitar novos €xames se necessario.

e) Solicitar transferéncia em Vaga Zero via SAMU, em caso de AVC dentro da janela
terapéutica. Em caso de ICTUS fora da janela terapéutica, solicitar vaga via Central
Reguladora de Leitos para unidade com servico de neurologia (chefe de plantao).

f) Realizar e/ou prescrever intervengées conforme quadro clinico.

5.4.3.4. Farmacia clinica

a) Garantir a liberacéo dos medicamentos prescritos imediatamente & solicitacéo da
enfermagem, com prescricdo médica.

b) Priorizar solicitagbes do protocolo AVE.
c) Proceder a farmacovigilancia.
6. POSSIVEIS FALHAS/ACOES CORRETIVAS

Nao aplicavel.
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- INDICADORES SUGERIDOS

Percentual de pacientes/més com protocolo AVE aberto;

Percentual de pacientes excluidos do protocolo AVE apds avaliagdo médica;
Percentual de pacientes transferidos em vaga zero no tempo < 45 minutos;
Numero de 6bitos de pacientes com ICTUS > 6 horas na unidade;

Tempo admisséo-transfe réncia dos pacientes em janela terapéutica (< Bhoras).

O 0 00O
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Na suspeita de infec¢do por Dengue,

Chiku

ngunya ou Zika virus...*

12 golicitar Teste répido para Dengue {em qualquer momenta dos sintomas) ou sntigens N1 {antes do 58 dia de sintamas)

au sorologia para Dengue (> 52 dia de sintomas)

Positivo

Llassificar em
A, B, Ce D+ oferecer
Tratamenty + notificar
corn pregachimento
da ficha de Dengue***

29 Dferecer PCR-RT {até ¢ 82 dia de sintomas) ou sorologia (a
partir do 42 dis de sintomas} para Chikungunys + PCR-RY (até
6 52 dis de sintomas para amostra de sangue e até o 152 dia
para amostra de urina) cu sorologla (apés o 5% dia de
sintormas) para Zika virus®* {Notificar com o preenchimento
das uas fichas: Febre do Chikungunya e 2ika virus***)

Fivt

Hidratagio, antitérmicos, anti-
Ernéticas, anti-histaminicos (evitar
AAS & AlNH)

| *Consultar retaguarda de Infactalugia e discuty dlagnostico diferencial

| ** O wame

paders ser feito romp pariicular ou pelo lstitute Adolfa Luty, sendo que este {itimo sem pram de receblmenta

A3 eTichas de notificacdo na pdgina 493 irtrangt em Doencas epiddmicas + diseutir com SCTH-HIAE
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PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA COVID19 — CORONAVIRUS

1. INTRODUGAO

No fim de 2019, o Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2. Este Novo Coronavirus
produz a doenca classificada como Covid-19, sendo agente causador de uma série de casos de
pneumonia na cidade de Wuhan (China). Até junho de 2023 tem-se relatado 767.984.989 casos

confirmados no mundo com 6.900.000 mil mortes. Varias estratégias de manejo foram testadas

cientificamente e aprovadas para uso em casos especificos. Sabe-se que a taxa global de

vacinacao levou a queda substancial das taxas de hospitalizagéo e ébito.

Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etaria, condigdes clinicas associadas e, no
momento, status vacinal. Portanto, com as novas evidéncias, mudancas constantes da pandemia
e diversidade de condutas na pratica clinica, torna-se necessario avaliar as evidéncias ja
publicadas e formular recomendagdes para que os profissionais de saide possam ofertar um
tratamento adequado.

2. VIROLOGIA BASICA, TRANSMISSAO E SINTOMATOLOGIA

O virus é classificado como um beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratéria
do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. A transmissdo do SARS-CoV-2 é entre
pessoas e ocorre através da eliminagéo de goticulas respiratorias e aerossois, tanto de portadores
assintomaticos, como pacientes confirmados. Em média, o periodo de incubag&o é estimado em
5 a 7 dias, para novas variantes 3-4 dias, podendo variar de 0 a 14 dias; ha relatos de transmissao
no periodo pré-sintomatico. O reconhecimento precoce e o diagnéstico rapido de infectados e
contactantes s3o essenciais para impedir a transmiss&o e prover cuidados de suporte em tempo
habil. A taxa de mortalidade atual, pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) esta em torno de
3,8%, porém o valor varia conforme o pais. Estudos demonstram que, epidemiologicamente,
homens entre 41 e 58 anos representam a grande maioria dos casos de pacientes confirmados,
sendo febre e tosse os sintomas mais presentes. O quadro clinico inicial mais comum da doenca
é caracterizado como sindrome gripal (SG), na qual o paciente pode apresentar febre e/ou

sintomas respiratérios.

2.1 Sinais e sintomas
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O paciente com a doenga Covid-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais:

* Febre (>=38,2°C);

* Tosse seca;

« Coriza;

+ Odinofagis;

» Perda do olfato (anosmia) e perda do paladar (ageusia);

* Dispneia;

« Mialgia e fadiga; fraqueza muscular;

« Sintomas respiratorios superiores;

» Sintomas gastrointestinais, como diarreia, nauseas e vomitos.

Quadro 1 ~ Freguéncia dos principais sinais e sintomas de Covid-19

SINAIS/SINTOMAS FREQUENCIA (%)

Febre 83% — 99%
Tosse 59% - 2%
Anosmia efou disgeusia 80%
Astenia 44% - 70%
Dispneia 31% - 40%
Anorexia 40%
Mialgia 11% - 35%
Secrecio respiratiria 27%
Nausea / Vémito 5%
Diarreia 3,8%

Fonte. Adaptacio Ministério da Saude, 2020. Dias et al. Orientacdes para Diagnéstico, tratamento e Isolamento de
Pacientes com COVID-19. JIC, 2020

O quadro clinico, tipico de uma SG, pode variar seus sintomas desde uma apresentacéo leve e
assintomatica (n3o se sabe a frequéncia), principalmente em jovens adultos e criangas, até uma
apresentagao grave, incluindo choque séptico e faléncia respiratoria. A maior parte dos casos em
que ocorreu 6bito foi em pacientes com alguma condigéo clinica de risco préexistente (10,5%
doenca cardiovascular, 7,3% diabetes, 6,3% doenga respiratéria crénica, 6% hipertenséo e 5,6%

cancer), obesidade e/ou idosos.

2.2 Sindromes clinicas associadas a Covid-19
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Sintomas leves (80%)
« Febre (pode estar ausente), fadiga, tosse (seca ou produtiva), anorexia, mialgia, astenia, dor de

garganta, congestéo nasal ou cefaleia;
» Possivel: diarreia, nauseas e vomitos;

» |dosos e imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos;

« Outras manifestagdes clinicas extrapulmonares podem estar associadas a infeccao por
SARSCoV-2, incluindo: - tromboembolismo; - alteragbes cardiacas (arritmias cardiacas e
isquemia miocardica); - alteragdes renais (hematuria, proteindria e insuficiéncia renal); -
alteragdes gastrointestinais (diarreia, nauseas, vomitos, dor abdominal, anorexia); - alteragoes
neurolégicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia, anosmia, acidente vascular encefalico); -
alteragbes hepaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas); - alteragbes endocrinas
(hiperglicemia e cetoacidose diabética) ou - alteragbes dermatolégicas (rash eritematoso,

urticaria, vesiculas, petéquias, livedo reticular).

Observacao: essas informagdes séo importantes para alertar para o reconhecimento de casos de

infecgdo pelo SARS-CoV-2, a partir de sintomas atipicos ou pouco frequentes.
Pneumonia grave

. Adolescente ou adulto com febre, sintomas respiratérios e Frequéncia Respiratéria (FR)
>30mpm - movimento respiratério por minuto, Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA), Saturacéo < 93% em ar ambiente;

« Crianga com tosse, dispneia + cianose central < 90%, SDRA, sinais de pneumonia com sinais

de alerta — letargia, convulsdes, dificuldade de sucgao;
* SDRA;

» Sepse e choque séptico.
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Quadro 2 - Gravidade da Doenca

Gravidade indicadores

Assintomatico Sem sintomas

Doenca leve Febre, tosse, expectoracio, diarreia, perda do paladar ou oifato mas
sem dispneia, saturaciio de oxigénio {$at02) normal e Rx de térax
normal

Doenga mederada Sintomas de doenca leve associado 3 evidencia de infeccdo de irato
respiratério baixo, saturagdo de 02 > 94% em ar ambiente

Doenga grave Sintomas ¢e doenga moderada com Set02 < 94%, PaD2/FI02 <
300mmtg, FR > 30irm ou infitrado pulmonar > 50%

Doenga Critica Sintomas de doenca grave e faléncia respiratéria, choque séptico e
ou disfuncdo de mult:plos orgaos

lost updated Mar 22, 2021 {traducdo do autor do documento)

2.3 Comorbidades relacionadas ao pior prognéstico

+ Individuos néo vacinados ou com esquema incompleto;

* |dade = 60 anos;

« Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, asma, pneumopatias estruturais;
« Doencga cerebrovascular;

« Cardiopatias, incluindo hipertensao arterial sistémica (HAS) grave;
» Diabetes mellitus insulinodependente;

» Insuficiéncia renal;

+ Pacientes imunossuprimidos;

+ Gestantes;

* Obesidade.

2.4 Critérios de imunossupressao

« Neutropenia;

» Neoplasias hematolégicas com ou sem quimioterapia;

« HIV positivo com CD4 < 350,

« Asplenia funcional ou anatémica; \
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* Transplantados;
* Quimioterapia nos ultimos 30 dias;
+ Uso de corticoides por mais do que 15 dias (prednisona > 40 miligramas - mg/dia ou
hidrocortisona > 160mg/dia ou metilprednisolona > 32mg/dia, dexametasona > 6mg/dia);
* Qutros imunossupressores;

* Doencas autoimunes;

 Imunodeficiéncia congénita.
3. QUADRO LABORATORIAL

As alteragdes em exames complementares mais comuns séo os infiltrados bilaterais nos exames

de imagem de térax, linfopenia no hemograma e aumento da proteina C-reativa.

A doenca apresenta fundamentalmente complicacdes respiratérias: pneumonia e SDRA.

GRAVIDADE DA DOENCA

! PERIODO 1

Figura 1. Gravidade da doenga. Adaptado de Hasan K et al. Heart and Lung Transplantation, 2020

Essas recomendacdes de exames com possivel carater prognéstico nao deve ser aplicadas a
todos os pacientes, mas sim reservadas, principalmente, aqueles com indicagéo de internagao e
com doenca potencialmente grave. Mesmo nesses pacientes, seu uso deve ser individualizado
de acordo com o quadro clinico-epidemiolégico. Devido ao grande ntimero de estudos e trabalhos
em curso no mundo, essas sugestdes podem rapidamente se alterar, levando ao uso de novos

marcadores, ou mesmo ao desuso de alguns destes.
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Exames complementares admissionais a internagao hospitalar:

o Tomografia (CT) de térax sem contraste

o Hemograma

o PCR - Proteina C Reativa

o Ureia /Creatinina

o D-Dimero

o Fibrinogénio

o TGO/TGP e Bilirrubinas totais e fracdes

o CPK

o Troponina (para pacientes com suspeita de acometimento cardiaco)
o Ferritina

o DHL

o Sddio/Potassio

o Glicemia (principalmente para pacientes diabéticos)
o Gasometria arterial

o Eletrocardiograma (ECG), se necessario

Essas sugestdes sdo tempo-limitadas e tempo-relevantes. Ha de se levar em conta que as
recomendacdes para a solicitagio desses e de outros exames podem se modificar de acordo com
novas evidéncias que vierem a surgir. A todo tempo, os médicos devem reavaliar as indicacdes,

solicitacdes e interpretacdes dos exames laboratoriais de seus pacientes.
4. DIAGNOSTICO

O diagnéstico sindrémico (SG) depende da investigagao clinico-epidemiolégica e do exame fisico.
O diagnéstico laboratorial para identificagio do virus SARS-CoV-2 é realizado por meio das
técnicas de RT-PCR em tempo real ou teste rapido de antigenos. RT-PCR em tempo real
(RTPCR) é considerado padréo ouro para a identificacéo do novo coronavirus (SARS CoV-2). if.
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Entretanto, o uso dos testes rapidos de antigeno se tornou rotineira e difundida. Em éreas onde

a Covid-19 esta amplamente disseminada, um ou mais resultados negativos de um mesmo caso
suspeito ndo descartam a possibilidade de infecg@o pelo virus SARS-CoV-2. Vérios fatores podem

levar a um resultado negativo em um individuo infectado, incluindo:

« Ma qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente (como controle, considerar
determinar se existe DNA humano adequado na amostra, incluindo um alve humano no teste de
PCR);

« A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infecgéo;
+ A amostra n&o foi manuseada e enviado adequadamente.;
« Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutagao do virus ou inibigdo de PCR.

Dessa forma, se um resultado negativo for obtido de um paciente com alta probabilidade de
suspeita de Covid-19, particularmente, quando foram analisadas apenas amostras do trato
respiratério superior, indica-se, se possivel, coletar amostras de vias respiratérias inferiores e
testar novamente. Os testes sorolégicos se tornaram pouco Uteis e ndo sdo recomendados de

rotina.

5. Fluxograma de atendimento e estratificagao
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6. CRITERIOS DE INTERNAGAO HOSPITALAR

6.1 Indicagédo de Internagao Hospitalar

» Sinais de desconforto respiratério e/ou hipoxemia:

Vv Esforgo ventilatério (uso de musculatura acessoria, tiragem intercostal, batimento de asa nasal);
v Taquipneia (FR =24 ipm);

v Dessaturacao ao repouso ou aos esforgos (SpO2 < 93% em ar ambiente)*;

« Febre alta persistente (> 7 dias) com PCR elevado (>100mg/L);

« Descompensagao de doenca de base (por exemplo, hiperglicemia, cetoacidose diabética em

diabéticos);

« Outros sinais e sintomas de gravidade: hipotens&o, alteragdo de pulso periférico ou tempo de

enchimento capilar, alteragdo do sensorio.
- Considerar Internagédo nos seguintes casos:

v Pacientes acima de 60 anos com ou sem comorbidades, imunodeprimidos (por doenga ou uso
de medicacdes imunossupressoras) que referem piora do quadro ja na primeira semana de

doenga**.

v Levar em consideracdo para todos os casos, suporte social e facilidade de acesso aos servigos

de salide em caso de piora.

v *Lembrar: o valor de SatO2 pode variar a depender das doengas subjacentes do paciente, por

exemplo paciente com doenga pulmonar cronica.
v **Lembrar: Esses pacientes podem ter uma apresentacao atipica.
« Considerar Interna¢do em Unidade de Terapia Intensiva nos seguintes casos:

v Sem melhora da saturacso de oxigénio apesar da oferta de O2 (SatO2 <92% com oferta de
5L/min);

v Esforgo ventilatério (uso de musculatura acessoria, tiragem intercostal, batimento de asa nasal)
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apesar da oferta de O2;

v Relagao pO2/FiO2 < 200;
v Insuficiéncia Respiratéria - VM invasiva;

v Sinais de disfuncdo organica aguda (hipotensdo arterial, alteragdo da perfuséo periférica,

alteracdo do nivel de consciéncia, oliguria, insuficiéncia hepética, entre outros).
7. TRATAMENTO

Tratamento de suporte deve ser ofertado a todos pacientes, medidas adicionais seguirdo os
critérios descritos, a seguir. Até a presente data, a OMS, Organizac&o Pan-americana de Saude
e outros 6rgaos Internacionais (FAD - Federal Drug Administration, CDC - Centros de Controle e
Prevengio de Doencas dos Estados Unidos e IDSA - Infectious Diseases Society of America) e
as Sociedades Brasileiras: de Infectologia, de Pneumologia e Tisiologia e Saude da Familia e
Comunidade, n3o recomendam o uso profilatico de nenhum medicamento e as restrices para o

uso terapéutico dos medicamentos em uso “off label”.
7.1 Manejo dos Casos Nao Graves

« Sintomaticos.

« Recomendar isolamento domiciliar, conforme figura 3.
- Medicagdes aprovadas para uso no Brasil:

A) Paxlovid (nirmatrelvir + ritonavir)

Indicado para o tratamento da Covid-19 confirmada em adultos que nao requerem oxigénio
suplementar e que apresentam risco aumentado de progressao para Covid-19 grave. O
medicamento deve ser administrado, assim que possivel, apds resultados positivos de teste viral
direto de SARS-CoV-2, e no prazo de 5 dias apés o inicio dos sintomas. N&o ha indicagao para
uso em assintomaticos. A medicacao esta disponivel pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com o

preenchimento de formulario préprio para sua retirada na Farmacia Central do Municipio.

Posologia: 2 comprimidos de nirmatrelvir, 150 mg + 1 comprimido de ritonavir, 100 mg, tomados

simultaneamente de 12 em 12 horas.
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Contraindicacdes: gestantes, criangas, inicio ap6s 5 dias de sintomas, Peso< 40 kg, insuficiéncia

renal grave (Taxa de Filtragdo Glomerular Estimada - TFGe <30 ml/min).

Medicamento com risco de interagbes medicamentosas graves, consultar a bula da
mediagao

B) Remdesivir (Nao disponivel pelo SUS)

Aprovado uso para adultos e adolescentes >12 anos, > 40 kg, com quadro de Covid-19
confirmado, com ou sem necessidade de oxigénio suplementar. Deve ser iniciado até 7 dias ap6s
inicio dos sintomas. A dose é 200 mg 1 dia endovenoso, seguido de 100 mg/dia por dois dias

também endovenoso (checar bula da medicagao sobre infusdo e efeitos colaterais).
C) Molnupiravir (Nao disponivel pelo SUS)

Indicado para o tratamento da Covid-19 em adultos que ndo requerem oxigénio suplementar e
que apresentam risco aumentado de progress3o da doenca para casos graves (conforme descrito
anteriormente) e cujas opgdes alternativas de tratamento de Covid-19 aprovadas ou autorizadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ndo s&o acessiveis ou clinicamente
adequadas. Recomendagéo das Diretrizes Pan-Americanas sugere uso também em casos sem

fator de risco para progressao para doenga grave, porém ainda néo recomendado pela Anvisa.
D) Sotrovimabe (N&o disponivel pelo SUS)

Indicado para o tratamento de Covid-19 leve a moderada em pacientes adultos e adolescentes
com 12 anos ou mais (e que pesem pelo menos 40 kg) e que estdo em risco de progressao para
o estagio grave da doenga. O medicamento ndo estd indicado para uso em pacientes
hospitalizados, que necessitem de oxigenoterapia ou que precisem de aumento na taxa de fluxo
de oxigénio basal. A dose recomendada é uma dose Unica de 500 mg, administrada por infusao

intravenosa.

« NAO PRESCREVER (em conformidade as Diretrizes Brasileiras para Tratamento Hospitalar do
Paciente com Covid-19 — Capitulo 2: Tratamento Farmacoldgico/ Diretrizes Pan-Americanas para
o Tratamento do SARS-CoV-2/COVID-19)

» Hidroxicloroquina / cloroquina;
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« Hidroxicloroquina / cloroquina e azitromicina,;

« [vermectina;

» Colchicina;

« Corticoide inalatério;

« Corticoides (exceto as indicacbes relatadas abaixo);

« Qualquer antirretroviral para intensao de tratamento de Covid-19 (exceto os ja descritos neste

documento);

* Antimicrobianos;

= Estudos apontam coinfecgdo em apenas 3 a 8% dos casos;

= |niciar antimicrobianos APENAS na suspeita de infec¢do bacteriana.
Reavaliar na presencga de sinais de alarme.

PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA TRAUMAS.

O tratamento de uma vitima de trauma grave requer avalicdo rapida das lesoes e instituicdo de medidas
terapéuticas de suporte de vida. O tempo € essencial, sendo importante uma abordagem sistematizada,
gue possa ser facilmente aplicada. E fato reconhecido que essa abordagem tem impacto para evolugéao

clinica favoravel desses doentes, diminuindo mortalidade, tempo de internagdo e complicagdes tardias.
I - ASSISTENCIAL
1. TRAUMA MAIOR

Pacientes com suspeita de trauma grave que chegam ao Pronto Socorro e s8o classificados de acordo
com os critérios estabelecidos, apresentando um ou mais dos critérios abaixo:

1.1 Critérios fisiologicos:
- Escala de Coma De Glasgow < 15 ou deterioragdo neuroldgica;

- PAS < 90 mmHg;

- FR < 10 irpm ou > 29 irpm ou mecanica ventilatéria que necessite intubagéo pré-hospitalar.
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1.2 Critérios anatomicos:

- Ferimento penetrante craniano, cervical, toracico, abdominal, extremidades proximais ao cotovelo e

joelho;
- Fratura exposta ou afundamento de cranio;
- Para/tetraplegia ou suspeita de trauma raquimedular;

- Térax instavel ou multiplas fraturas de costelas; gﬁ

- Fratura de pelve;

- Amputacgéo traumatica proximal ao punho ou tornozelo;
- Esmagamento ou desenluvamento em extremidades;

- Suspeita de lesdo em mais de 1 segmento corporeo;

- Queimadura elétrica;

- Suspeita de lesao por inalacéo;

- Queimadura de 2°/ 3° grau:

-10% de superficie corpérea (Idade < 10 ou > 50 anos)
-20% de superficie corpérea em qualquer idade;

- Suspeita clinica de instabilidade da pelve;

- Suspeita de fratura de dois ou mais ossos longos proximais (fémur ou imero).
1.3 Mecanismo do trauma:

- Queda:

- Altura > 3 metros;

- Qualquer altura em paciente em uso de anticoagulante;
- Acidente com automével ou motocicleta:

- Com deformidade do veiculo e intrusdo > 30 cm;
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- Ejec@o ou capotamento;

- Obito de algum dos passageiros;

- Atropelamento em velocidade > 40 km/h;

- Acidente automobilistico com colisdo em velocidade > 70 km/h;
- Acidente motociclistico em velocidade > 40 km/h;

- Paciente preso em ferragens;

- Queimadura elétrica;
- Explosao;

- Trauma abdominal com distensdo abdominal, sinal de irritagdo peritoneal ou marca do cinto de

seguranca.

1.4 Condicdes clinicas de risco aumentado:
- Criancgas ou adultos > 55 anos;

- Gravidez confirmada ou presumida;

- Doengas crénicas graves;

- Terapia com anticoagulante.
2. TRAUMA MENOR

Trauma menor é aquele que nao se enquadra nos critérios de trauma maior, caracterizado como:

- Escoriagbes, ferimentos que nao requerem fechamento e outros traumas que n&o contém critérios para

trauma maior;

- Sinais vitais dentro dos parametros da normalidade;

- Fraturas alinhadas, luxagdes, laceragdes;

- Lesao de pele e subcutdneo com sangramento compressivel,

- Trauma toracico com dor leve sem dispneia;

- Suspeita de fratura, entorse, luxacéo, contusdes, mialgias
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3. AVALIACAO PRIMARIA

Avaliag3o primaria do paciente com trauma maior devera ocorrer conforme o protocolo de atendimento
inicial do politraumatizado recomendado pelo ATLS. A avaliagdo primaria e reanimagao ocorrem

simultaneamente, em uma sequéncia légica de condigdes de risco a vida, conhecida como “ABCDE".

A avaliagio ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposition - Via aérea, Respiragao,
Circulacdo, Disfuncdo Neuroldgica e Exposigao) é efetuada em até 2 a 5 minutos, sendo realizaq_g‘%j
. 'J“I'E'T

s

simultaneamente o tratamento de lesées potencialmente fatais.
A: Vias Aéreas e Coluna Cervical

O colar cervical deve ser posicionado corretamente e somente deve ser removido apds avaliagéo clinica
ou radioldgica da coluna cervical. A deciszo de instalar uma via aérea definitiva & baseada em achados

clinicos e fundamenta-se em:

- Apneia;

- Impossibilidade de manter uma via aérea permeavel por outros métodos;

- Protegao das vias aéreas inferiores contra aspiragéo de sangue ou vomito;

- Comprometimento iminente ou potencial das vias aéreas, como, por exemplo, lesdo por inalagao,

fraturas faciais, convulsdes persistentes;
- TCE (Glasgow 8) necessitando de auxilio ventilatorio;
- Incapacidade de manter oxigenagio adequada com uso de mascara de oxigénio.

A via aérea cirGrgica esta indicada na: incapacidade de Intubagdo Orotraqueal, no traumatismo facial
grave, hemorragia traqueobrénquica persistente, na distorgéo anatdémica devido ao trauma no pescoco,
incapacidade de visualizago das cordas vocais, devido ao acimulo de sangue e secrecbes e edema de

via aérea.
B: Respiragao

O pescogo e o térax do paciente devem ser expostos para avaliar adequadamente a distensdo das veias
jugulares, posigédo da traqueia e movimentagéo da parede toracica. A ausculta, inspec¢éo, palpacéo e

percussdo do térax devem ser realizadas.
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- Pneumotoérax aberto:
Provocado por grandes ferimentos da parede toracica que permanecem abertos e sdo denominados

ferimentos toracicos aspirativos.

Sinais e sintomas: dor, dificuldade respiratéria, taquipneia, diminuigdo dos sons respiratorios e

movimento ruidoso do ar através da parede toracica afetada.

Tratamento inicial: Curativo estéril, grande o suficiente para sobrepor as bordas da ferida, fixo em apenﬁ
£

trés lados para produzir um efeito de valvula unidirecional (curativo de trés pontas). R
- Pneumotoérax hipertensivo:

O pneumotdrax hipertensivo desenvolve-se a partir da entrada de ar no espago pleural atraves de uma
valvula unidirecional no pulmao ou parede toracica. Um pneumotérax simples pode se transformar em
hipertensivo quando & instituida a ventilagdo mecanica com presséo positiva. O diagndstico é clinico e

seu tratamento n3o deve esperar a realizagdo de exame de RX. Pode ser diagnosticado no e-FAST.

Sinais e sintomas: percussdo hipersonora, desvio de traqueia contra-lateral, distens&o das veias do
pescoco e auséncia de sons respiratérios (murmurio vesicular) associado a instabilidade hemodinamica

Tratamento inicial: Pungdo com Jelco 14G no 5° EIC na linha axilar média.
C: Circulagao

Realiza-se na avaliacio primaria o diagnéstico de choque, classifica-o e trata-o de acordo com a
necessidade. O exame abdominal deve ser completo e seguir a sequéncia a sequéncia classica:
Inspegao, ausculta, percussao e palpagdo. As estruturas adjacentes como térax, uretra, vagina, perineo,
dorso e gliteos podem nos dar pistas de possiveis lesdes de érgéos abdominais. Além disso o exame
da bacia é de suma importancia nesse momento. Deve ser realizado toque retal e vaginal em todos

pacientes politraumatizados com trauma maior e em alguns casosselecionados de trauma menor.

Para controle o sangramento no trauma pode haver necessidade de ressuscitagdo hemostatica,

hipotensao permissiva e damage control.

3.1 Classificagao do Choque
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San pLe bp

<750 ml (15%) <100  Nomal 14-20 Ansiedade leve
- 750-1500 ml {15- 100- Normal Reduzida 20-30  Ansiedade moderada
30%) 120
“ 1500-2000 ml (30- 120- Reduzid Reduzida 3040  Ansioso e/ou confuso
40%) 140 a

“ > 2000 ml {> 40%) >140  Reduzid Reduzida  >3§ Comatoso, letdrgico
d

3.2 Ressuscitagdo Hemostatica

1° passo: administrar 1L de ringer lactato aquecido a 39°C para todos os pacientes, duas veias periféricas

(cubital ou no antebrago), com jelco 18G ou maior.

2° passo: avaliar responsividade através da tabela abaixo:

Reavaliagao apas
r - 4 . AL - ) 5‘ v ¢
ressuscitagdo hemostatica ! Resposta rapida Respusta transitoria Sem resposta

Sinais vitais Retorno as normal Alteraco transitéria de PA e Mantém anormais
FC
Perda estimada de sangue Minima <15% Moderado 15-40% Severo >40%
Baixa Moderado a alto imediato
Preparacao de sapgue Tipagem e prova cruzada Tipo espetifico Sangue na emergéncia
MNecessidade de interveancaa DI TIGELT Provive! Muito provavel

cirdegica

3° passo: em caso de resposta transitéria ou sem resposta ou ja apresente indicacéo, iniciar protocolo
de transfusdo macica (PTM)
3.3 Indicagao de PTM*

-Mecanismo de trauma compativel

-Choque grau lll ou IV, ndo respondedor a volume, foco
de sangramento de dificil controle

-ABC score com 2 2 pontos

-Shock Index > 1.1 ou 1.4

3.4 Indicagdes para Administragao de Acido Tranexamico

Critérios:
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- Trauma a menos de 3 horas com suspeita de sangramento;

- Frequéncia cardiaca > 110bpm e/ou PAS<90 mmHg.

Administrar 1g EV bélus em 10min e 1g EV ao longo de 8h.

3.5 Trauma Complexo de Extremidades

As lesdes complexas dos membros superiores e superiores séo causadas por mecanismos de altaé‘ =
Y=

energia. Por esta razdo, deve-se ter em mente que as lesdes graves das extremidades podel
representar um sinal de alerta para traumas potencialmente letais de crénio, térax e abdome. Deve ser™
realizada antibioticoterapia (cefalosporina de 1 geragéo) nas fraturas expostas, sendo realizada na

primeira hora do trauma, quando nao foi administrada na fase pré-hospitalar. A cobertura antitetanica
deve também ser atualizada.

3.6 Objetivos da avaliagao das lesdes de extremidades:

1. Tratar lesdes dos membros que ameacem a vida (avaliagdo primaria).

2. Tratar lestes dos membros que ameacem sua viabilidade (avaliagcdo secundaria).

3. Conduzir uma avaliacdo sistematica para evitar a ndo detecgdo de lesdes musculoesqueléticas

(reavaliacdo continua).
D: Avaliacdo Neuroldgica

Uma vez que as vias aéreas, a respiragio e a circulagdo tenham sido tratadas e estabilizadas, deve ser
realizada uma avaliagdo neurolégica focada para avaliar o nivel de consciéncia, o tamanho e a
reatividade pupilar e a fungdo motora. Devem-se considerar causas alternativas de alteragao sensorial,
com realizagdo de glicemia capilar e exames toxicoldgicos. Apesar do uso concomitante de drogas e
alcool em muitos pacientes com trauma, ndo se deve atribuir simplesmente a alteragéo do estado mental

a intoxicagdo na circunstancia do trauma.

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é o instrumento mais utilizado para avaliagdo da consciéncia no

local da lesdo e ajuda a monitorar o progresso ou a deterioracdo durante o tratamento.

E: Exposicao

O doente deve ser totalmente despido para facilitar o exame e avaliagdo completos. Apos o exame, 0
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paciente deve ser coberto com cobertores aquecidos oy algum dispositivo de aquecimento externo para

prevenir a ocorréncia de hipotermia na sala do trauma. Os fluidos intravenosos devem ser aguecidos
antes de administrados e o ambiente deve scr mantido aguecldo. O mais importante é garantir a
temperatura corporal do doente,

4. EXAMES COMPLEMENTARES

4.1 Radiografia simples 55

nao estiver disponivel.

4.2 FAST

Indicagdes para 0 e-FAST:

- Trauma cardiaco penetrante;

- Trauma cardiaco fechado;

- Trauma abdominal fechado;

- Trauma toracico;

- Pneumotérax:

- Hemotorax;

- Hipotenso de causa nao definida.
4.3 Tomografia Computadorizada

A realizacdo de tomografia computadorizada requer transporte do paciente. Para avaliagdo do
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térax, abdome e pelve implica a administragdo de contraste endovenoso. A sua realizagéo

demanda tempo e portanto deve ser realizada apenas em paciente hemodinamicamente estaveis

na suspeita de lesdes.

Esta indicada no trauma abdominal fechado estavel, traumas penetrantes de dorso e flanco,
suspeita de lesdo em coluna cervical, toracica e lombar, TCE leve com critérios de risco moderado

ou alto para intervengao neurocirurgica e todos ao pacientes com TCE moderado e grave.
4.4 Exames Laboratoriais

Para pacientes classificados como trauma maior devem ser solicitados exames laboratoriais como:
hemograma completo, sédio, potassio, ureia, creatinina, coagulograma, amilase, lipase, glicemia,
bilirrubinas totais e fracdes, tipagem sanguinea, gasometria arterial e lactato arterial, urina |. Para

mulheres em idade fértil o BHCg deve ser solicitado.
5. PROTOCOLO DE TRANSFUSAO MACICA

- Considera-se transfusdo macica a transfusdo de mais de 10 unidades de concentrado de
hemécias dentro das primeiras 24h da admissdo hospitalar ou mais de 4 unidades dentro da

primeira hora.

- Para todo paciente que néo responder a reposigao de 1000 ml de cristaloide ou tiver apenas uma
resposta transitoria, devera ser considerado a transfusdo de de hemocomponentes na proporgao

1:2 ou 1:1 ( plasma: concentrado de hemacias).

- Hemacias universalmente compativeis devem estar disponiveis: concentrado de hemacias O Rh
— ou Rh+ e plasma AB ou plasma A de baixo titulo anti B até que hemocomponentes isogrupo

estejam disponiveis;
- Transfundir plaguetas a cada 6 unidades de hemacias

- Os concentrados subsequentes devem estar disponiveis a cada 15 min ate que o protocolo seja

encerrado;

- O banco de sangue deve ser comunicado se houver transferéncia do paciente para centro
cirargico/outro setor.
6. CRITERIOS DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR
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- Pacientes com trauma maior apés primeiro atendimento na UPA e estabiliza¢ao clinica;

- Paciente com necessidade de realizagio de tomografia computadorizada;

- Pacientes que necessitam de avaliacdo secundaria de especialista;

- Pacientes com indicacéo de abordagem cirtrgica imediata ou apés avaliagao inicial.
Il. INDICADORES DE QUALIDADE

- Adesao ao protocolo de trauma

- Tempo para acionamento da retaguarda de trauma

- Tempo de transporte das avancadas

- Tempo para acionamento do cédigo trauma

- TC créanio em até 30 min -GCs<9,

- Intervalo para realizagdo da tomografia corpo inteiro
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Fluxograma de atendimento ao trauma
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Encanuziar para L higrka

ORGA AO ERVICOS

A UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE apresenta a
seguinte capacidade instalada para a execugao dos servigos conforme ltem 6.1.4,
Anexo VIl — Termo de Referéncia, Edital de Chamamento Publico N°® 005/2023,
Processo Administrativo N° 096/2023:

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA
JOSEFA MAIA DA SILVA

UrgéncialEmergéncia Quantidade

Sala repouso/observacgao - indiferenciado 1
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Eala de Higienizacao

Sala de Curativo

Consultérios Médicos

Sala de Atendimento a Paciente

Sala de Acolhimento com Classificacdo de Risco

bl el [ Y R BEEN

LI

Servigos de Apoio
Ambulancia

CENTRAL de Esterilizacao de Materiais
Farméacia

Necrotério

SAME ou SPP — Servico de Prontuario de Paciente
Servico de Manutencao de Equipamentos

Servico Social |

Servigos Especializados —!
121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 001-RADIOLOGIA

122-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS / 007 -
EXAME ELETROCARDIOGRAFICO POR TELEMEDICINA

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 004-ESTABILIZACAO DE
LPACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE Estabilizacio

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 008-PRONTO ATENDIMENTO
CLINICO

GERAL/CLINICO

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 001-EXAMES
BIOQUIMICOS

COPROLOGICOS

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 005-EXAMES DE
| UROANALISE ]
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Trata-se de uma unidade de complexidade intermediaria que articula-se com a Atengéo
Basica, o SAMU 192, a Atengao Domiciliar e a Atencéo Hospitalar, bem como com 0s

Funciona ainda como retaguarda adequadamente estruturada, qualificada e pactuada
Para o Servigo de Atendimento Mbvel de urgéncia (SAMU 192).

As atividades assistencia)is desenvolvidas na UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS
ALMIRANTE TAMANDARE compreendem:

Atividade Médica (24h/dia);

Atividade de Enfermagem (24h/dia) e 30h semanais;
Atividade de Nutricgo;

Atividade de Farmacia - satélite (24h/dia);

Atividade de Servigo Social (12h/dia).

Complementam-se as atividades assistenciais com

* Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT,

* Laboratério para Analises Clinicas (24h), que realizara a coleta de sangue e
processara os exames de bioguimica, hematologia, sorolégico (Troponina,
Proteina C reativa), hormonais (Beta HCG), microbiologia (baciloscopia),
hemogasometria (com eletrélitos) e urinalise; Imagem (24h) Servico de Raio-X;

vermelha.

3.1.2 SERVICO DE URGENCIA, ESTRUTURA, COMPETENCIAS, FLUXO DE
FUNCIONAMENTO:
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O servigo de urgéncia da Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24
HORAS ALMIRANTE TAMANDARE tera funcionamento 24hs ininterrupto, todos os dias
da semana, e ira prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos

adequados aos casos demandados a UPA 24h; prestando apoio diagndstico e terapéutico
conforme a sua complexidade; estando apta a atender 100% da demanda espontanea e
regulada pelo SAMU 192, nas areas de clinica meédica, dentro do perfil de uma unidade
de prontoatendimento; elaborando relatérios de transferéncia quando os recursos da
unidade forem insuficiente para o tratamento do paciente e acionando 0 SAMU para os

Sera oferecido aos Pacientes a assisténcia médica para suporte de média-baixa
complexidade e com capacidade de monitorizagdo mais frequente, de forma a identificar
mais precocemente sinais de deterioracédo do paciente, como também estabilizagao vital,

COMPETENCIA DA UPA:

¢ Atendimento de urgéncia e emergéncia traumaticas e nao traumaticas:

* Realizagdo de exames laboratoriais, eletrocardiograficos e radiolégicos para
diagnosticar situagbes de urgéncia e emergéncia;

e Distribuicio de medicamentos para que o paciente realize o tratamento domiciliar
em situacdes de urgéncia;

° Apoio ao atendimento de unidades méveis do SAMU, como referéncia para
pacientes com emergéncias, que possam la ser resolvidas no local, ou apoio
medico a unidades basicas oy intermediarias;

* Estabilizar pacientes com emergéncias, removendo-os imediatamente apés
regulacédo para o hospital de referéncia.
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COMPETENCIAS DOS SIiTIOS FUNCIONAIS:

e Recepcao: Registrar em prontuario os dados cadastrais de cada usuario como:
nome, enderego, telefone contato, identidade e CPF, além de orientar quanto ao
local de espera para classificagao de risco.

e Classificagdo de Risco: Estratificar o risco de cada usuario, conforme a queixa
através de escuta qualificada, aferindo os sinais vitais e avaliagdo primaria com
exame fisico.

e Consultorio Médico; Consultério destinado a avaliagao clinica dos usuarios,
reavaliagdo de pressao arterial e reavaliagao clinica.

e Sala de Sutura: destinada a realizagao de procedimentos terapéuticos imediatos
como suturas, curativos.

e Sala de Medicacgao/inalagao: Aplicagdo de medicagoes, coleta de exames,
Inalacao e reidratacéao.

e Central de Material Estéril: Area destinada a esterilizagao de materiaisventilatérios
e materiais diversos.

e Sala de Observacao: Area destinada a observagéo de pacientes que necessitarem
de investigacdo diagnéstica e/ou tratamento por um periodo maximo de até 24
horas. E dividida em sala de observagao para adultos e pediatria, além de contar
com posto de enfermagem especifico e banheiros.

e Sala de Estabilizacdo (Sala Vermelha): estrutura que, compondo a rede
organizada de atencéo as urgéncias, funcione como local de estabilizagao de
pacientes para posteriormente referencia-los para a rede de atengéo a salde.

FLUXO OPERACIONAL COMPREENDENDO CIRCULAGAO DOS USUARIOS
EMATENDIMENTO, EM ESPERA E EM AREAS RESTRITAS.

O Agente de portaria da UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE
TAMANDARE devera cumprimentar o paciente realizando a primeira triagem para
o atendimento requerido e a prioridade de atendimento. Este profissional orienta
o paciente quanto a chamada no painel para a segunda triagem e classificagao
de risco. O segundo processo detriagem é feito pelo enfermeiro capacitado que
confirma ou modifica a especialidade médica de atendimento e encaminha de
acordo com o nivel de classificagdo para o atendimento necessario.

O paciente conclui o atendimento médico e pode:

1. Receber alta com prescrigio e/ou orientagées necessarias.

2. Permanecer sob observacao clinica no leito por até 24 (vinte e quatro) horas;
3. Ser encaminhado a unidade hospitalar referenciada.
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ENCIA:

¢ Demonstrado no item 3.1.3.

Fluxo de atendimento: Médico/Sala de medicagao/Inalagcdo/SADT/Imagem/Alta.
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e Fluxo de atendimento: Classificagcéo de Risco/Sala Vermelha/Observagao
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3.1.3 FLUXO PARA ATENDIMENTO NA RECEPGAO DE PACIENTES

R e T e R e T T e T T Ty,

| eSolicita documentaciio e informagdes para abertura de ficha de atendimento

ePaciente aguarda chamada para classificagdo de risco

«Paciente é atendido pelo enfermeiro e classificado conforme Protocolo de Manchester
e Paciente classificado como vermelho ou laranjaé encaminhado a sala vermelha imediatamente

X A e ——————— - — ——————— S —— e =
4l
[%\ b ‘;;a-/"'i-; Retorna para ambiente de acolhimento e aguarda chamada pelo médico. A chamada sera feita
c f,f,...*,.L‘ conforme a prioridade da classificagéo.

e e e e e e

314 INSTRUGAO COM INDICAGAO DAS FORMAS DE NOTIFICAGOES
(COMPULSORIA DE DOENCAS), RECEPGAO, ORIENTAQAO SOCIAL E
APOIO SOCIAL AOS USUARIOS E FAMILIARES NA EMERGENCIA.

3.1.4.1 FORMAS DE NOTIFICAGOES (COMPULSORIA DE DOENGAS)

A notificagdo compulséria & a comunicagao obrigatdria & autoridade de satde, realizada
pelos médicos, profissionais de satde ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude,
publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagéo de doenga, agravo
ou evento de saude publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal.

A notificacdo deve ser realizada por meio do Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificacdo — SINAN que é alimentado, principalmente, pela notificagéo e investigagéo de
casos de doencas e agravos gque constam da lista nacional de doengas de notificagao
compulséria, mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de satde
importantes em sua regiao.

Sua utilizacéo efetiva permite a realizacio do diagnéstico dindmico da ocorréncia de um
evento na populacéo, podendo fornecer subsidios para explicages causais dos agravos
de notificagdo compulséria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao
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sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemiologica de
determinada area geografica.

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizagdo da
informac&o, permitindo que todos os profissionais de salide tenham acesso a informagao
e as tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para
auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervengéo, além de permitir que
seja avaliado o impacto das intervengdes.

Desta forma, as formas de notificagdo de compulséria na UNIDADE DE SAUDE 24
HORAS ALMIRANTE TAMANDARE atendera ao exigido pelo SINAN e em interagdo do
funcionamento do Nucleo de Epidemiologia da Unidade com a Vigilancia Epidemiologica
Municipal.

3.1.4.2 RECEPGAO, ORIENTAGAO SOCIAL E APOIO SOCIAL AOS USUARIOS
E FAMILIARES

DIREITOS DO PACIENTE

“A Condigao Humana”, 1958.

Os pacientes em tratamento na UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE
TAMANDARE deverio ter garantidos os direitos relacionados a seguir:

1- O paciente tem o direito a atendimento digno, humano, atencioso e respeitoso, por
parte de todos os profissionais de salde, sem preconceito de raga, credo, cor, idade,
sexo, diagndstico ou qualquer outra forma de preconceito.

— O paciente tem o direito de ser atendido em um local digno.

- O paciente tem direito a ser identificado pelo nome e sobrenome. Néo deve ser chamado
pelo nome da doenca ou do agravo a satide, ou ainda de forma genérica ou quaisquer
outras formas impréprias, desrespeitosas ou preconceituosas.

- O paciente tem direito a receber do funcionario adequado, presente no local, auxilio
imediato e oportuno para a methoria de seu conforto e bem-estar.

- O paciente tem direito de saber quem esta realizando o atendimento, seu nome e fungéo
e de identificar o profissional por cracha preenchido com o nome completo, fungéo e
cargo.

— O paciente tem direito a ser atendido dentro do horario agendado, com tolerancia,
cabendo justificativa verbal aos profissionais do setor quando da ocorréncia de um atraso.

- O paciente tem direito de que todo o material utilizado em seu atendimento e cuidado
seja rigorosamente esterilizado, ou descartavel e manipulado segundo normas de
higiene.

- O paciente tem direito a receber explicagdes claras sobre o procedimento a que sera

Pl
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submetido e quais os riscos inerentes ao ato anestésico e cirtrgico.

- O paciente tem o direito de ter o seu prontuario médico elaborado de forma legivel e de
consulta-lo a qualquer momento. Este prontuario deve conter o conjunto de documentos
padronizados do histérico do paciente, principio e evolugédo da doenga, raciocinio clinico,
exames, conduta terapéutica e demais relatérios e anotagées clinico-cirurgicas.

- O paciente tem direito a ter seu diagndstico e tratamento por escrito, identificado com o
nome do profissional de salde e seu registro no Conselho Profissional, de forma clara e
legivel.

- O paciente tem direito de conhecer a procedéncia e verificar antes de receber sangue
ou hemoderivados para a transfuso, se o mesmo contém carimbo nas bolsas de sangue,
atestando as provas soroldgicas efetuadas e sua validade; no caso de estar inconsciente,
seu responsavel devera ser informado sobre a necessidade da administragao destes.

- O paciente tem direito a seguranga e integridade fisica, limitadas as condigbes de agao
e instalagdes da instituigao.

- O paciente tem direito a ter acesso as contas detalhadas referentes as despesas de seu
tratamento, exames, medicacgéo, internagéo e outros procedimentos médicos.

- O paciente tem direito a nao sofrer discriminagao nos servigos de salde por ser portador
de qualquer tipo de patologia, principalmente no caso de ser portador de HIV/AIDS ou
doengas infecto-contagiosas.

- O paciente tem direito a manter sua privacidade para satisfazer suas necessidades
fisiolégicas, quer quando atendido no leito, ou no ambiente onde esta internado ou
aguardando atendimento.

- O paciente tem direito a uma alimentagdo adequada e saudavel quando estiver
internado, de acordo com a prescrigdo medica.

- O paciente tem direito & indenizagao pecuniaria no caso de qualquer complicagao em
suas condigdes de salde motivadas por imprudéncia, negligéncia ou impericia dos
profissionais de saude.

- O paciente tem direito a receber ou recusar assisténcia moral, psicolégica, social e
religiosa.

- O paciente tem o direito de nédo ter nenhum érgéo retirado de seu corpo sem 0 seu
consentimento prévio e a permissdo de sua familia através da doagado, legalmente
formalizada, de acordo com a Lei 9.343 de 4/2/97 e a Lei 10.211 de 23/3/2001.

- O paciente tem direito de ser resguardado de seus segredos, através da manutengao
do sigilo profissional, desde que nao acarrete riscos a terceiros ou a saude publica. Os
segredos do paciente correspondem a tudo aquilo que, mesmo desconhecido pelo préprio
cliente, possa o profissional de salde ter acesso e compreender através das informacdes
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obtidas no histérico do paciente, exames laboratoriais e radioldgicos.

— O paciente tem direito a informagéo sobre a necessidade ou ndo de anestesia, 0s tipos
possiveis, efeitos colaterais, riscos, consequéncias indesejaveis e duragéo esperada para
o procedimento.

— O paciente tem direito a aceitar ou recusar, liviemente, com adequada informacao,
procedimentos cirlirgicos ou clinicos a que sera submetido.

— O paciente tem o direito a ter assegurada a guarda de pertences que sejam
considerados indispensaveis pela instituicho (material de higiene pessoal, chinelo,
prétese dentéria e roupa para a ocasido de sua alta hospitalar), durante o periodo de
internacao.

— O paciente tem direito, verificada a sua incapacidade de entendimento e manifestagao
de sua vontade, a ter um responsavel legal devidamente habilitado, que o represente
junto ao Hospital.

DEVERES DO PACIENTE
- O paciente tem o dever de zelar pela propria salide.

- O paciente tem o dever informar ao médico sobre seu histérico de satide anterior. Assim
estara contribuindo para o seu tratamento.

- Comparecer ao hospital sempre portando sua documentagdo pessoal (Carteira de
Identidade, CPF e Cartao do Plano de Saude).

- O paciente devera demonstrar o entendimento das agdes que estdo sendo efetuadas
ou propostas, visando & melhoria do seu estado de salide; a prevengéo de complicagdes;
sua reabilitacdo e a promocao de sua satlde.

- O paciente tem o dever de seguir as recomendagdes e orientacbes feitas pelos
profissionais responsaveis para o seu tratamento.

- O paciente tem o dever de tratar com cortesia e respeitar os demais pacientes,
acompanhantes e os profissionais de todas as areas da instituigéo.

- O paciente tem o dever de zelar pelo patriménio da instituicao.

- O paciente tem o dever, no caso de aceitagdo da proposigéo de tratamento oferecido,
conceder consentimento por escrito através do termo de consentimento livre e
esclarecido de acordo com a politica institucional.

- O paciente devera indicar o responsavel financeiro pelo seu tratamento hospitalar,
informando o Hospital sobre quaisquer mudangas nesta indicagao.

- A todo atendimento médico, serdo cobrados os devidos honorarios profissionais que
deverso ser previamente acordados entre as partes e pagos diretamente a equipe
médica. N
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- O paciente devera conhecer e respeitar as normas e regulamentos do Hospital.
DESCRIGAO DAS ORIENTAGOES NA RECEPGAO

O visitante é recepcionado pelo auxiliar administrativo na recepg¢édo principal para o
cadastro (nome do paciente, em seguida é solicitado o documento do visitante onde se
registra o grau de parentesco, municipio de origem, data de nascimento, telefones para
contatos). Logo ap6s cadastro a Assistente Social inicia o acolhimento com a palestra
aos visitantes:

@]

@)

@)

O

O

Apresentagéo do profissional do Servigo Social;
Importancia da visita;

Orientacdes sobre as placas informativas de precaugao;
Acompanhante tem direito a alimentag&o hospitalar;
Idoso e crianga tem direito a ter um acompanhante;

Paciente na emergéncia precisa estar com acompanhante até a avaliagao da equipe
multidisciplinar da emergéncia.

Paciente deve ter na enfermaria materiais de higiene pessoal (sabonete, escova de
dente, creme dental, pente, chinelo e roupa intima).

Documentos fotocopiados do paciente sdo necessarios para anexar no prontuario
(identidade, CPF, comprovante de enderego, cartdo SUS) menor de idade: certidao
de nascimento, cartdo de vacinacéo, comprovante de endereco, identidade e CPF do
responsavel/pai ou mae e cartdo SUS);

Atestados médico e relatérios — solicitar periodo da manha (antes da alta);

Importancia de acompanhar o paciente ap6s a alta (orientagbes para agendamento
de consultas, exames, medicamentos);

Orientacao /Casas de Apoio;

Orientacdes sobre Beneficios sociais (INSS, Auxilio Doenca, BPC, Renda Cidada e
outros);

Trabalho em equipe atendendo a necessidades dos pacientes e familiares;
Orientar paciente, acompanhantes e visitantes quanto os cuidados de precaugéo;

Instrucdo com definicdo de horarios, critérios e medidas de controle de risco para as
visitas aos usuarios:

)

(@)

®)

Lavagem das méaos na entrada e saida dos leitos nas enfermarias;
E necessario respeitar os horarios estabelecidos pela Unidade;
Nao é permitido entrada de alimentos nem pertences em excesso,
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o Nao é permitida entrada de menores para visitas (15 anos);

o Nao é permitido visitar outros pacientes que nao seja familiar;

DA INTERNACAO DOS PERTENCES PESSOAIS
-A internagao do paciente sé - UNIDADE DE SAUDBE 24
podera ser efetuada sob a HORAS ALMIRANTE

| responsabilidade de medico TAMANDARE néo se

| legalmente habilitado e respansabiliza por objetos, bens
integrante do Corpo Clinico da e valores do paciente efou de
UNIDADE DE SAUDE 24 seu acompanhante, ficando sob
HORAS ALMIRANTE responsabilidade exclusiva dos
TAMANDARE -A internagéo de mesmos.
criangas, adolescentes, Especialmente aparelhos
gestantes e idosos s6 podera | celulares, vestimentas,
ser efetuada na presencga de | carteirase valores.
um acompanhante e/ou i - A Unidade néo se
responsavel legal, maior de responsabiliza por danos, furtos
idade, gue permanega junto ao ou roubos que possam ocorrer
paciente durante fodo o perfodo em velculos deixadas no
de internagaoaté sua alta estacionamento.

| hospitalar. DAS DISPOSICOES GERAIS
-E necessario ter em mé&os a -0 acompanhante devera
documentagéo ( Carteira de obedecer algumas Regras
Identidade efou Certidao de Gerais de Conduta
Nascimento) e o cartdo do SUS dentro do
para que a internacéo ocorra. estabelecimento
M&ae menor de idade tem direito Hospitalar:
a um acompanhante. -N&o é permitido falar em voz
DA ASSISTENCIA MEDICA E alta e fazer barulho nos leitos e
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR corredores.
-Ha disponivel assisténcia | -- E proibide fumar em qualquer
médica e equipe multidisciplinar area do Hospital, de acordo
ao paciente 24 horas, ndo com a Lei n° 49.524, de 27 de
sendo permitida a interferéncia maio de 2008.
do acompanhante ou visitante -N&o & permitido filmar nem

| em situagdes que possam fotografar no interior do Hospital
causar riscos ao paciente ou a — Durante a estadia do paciente

1 o acompanhante devera lavar
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descontinuidade do tratamento e/ou higienizar as maos ao
adequado ao mesmo. entrar e sair do leito/Hospital.
DA ALTA - Os acompanhantes ou

O paciente somente devera visitantes néo poderzo sentar,

| deixar o Hospital, mediante alta deitar ou colocar pertences nos
meédica, com o comprovante em leitos dos pacientes.

| maos e acompanhado pelo

|responsével.

3.1.5 INSTRUCAO COM DEFINICAO DE HORARIOS, CRITERIOS E MEDIDAS DE
CONTROLE DE RISCO PARA AS VISITAS AOS PACIENTES EM
OBSERVACAO

Visitantes e acompanhantes:
o Usar mascara cirurgica;
o Recomenda-se a proibigao da presenca de acompanhantes de pacientes baciliferos;

o A visita é restrita aos horarios do servigo, sendo liberada nas situacdes especiais, as
quais devem ser discutidas com a equipe de salde e o SCIH.

o Os horarios de visita a Unidade de Observacio serdo das 10:00 as 11:00 horas e das
15:00 as 16:00 horas, diariamente.

o A presenca de acompanhantes de pacientes baciliferos sera definida com a equipe
interdisciplinar (enfermagem, servico social, médico) e o SCIH, considerando-se
riscos e gravidade do paciente.

o Disponibilidade de EPIS e situagéo clinica do paciente. No momento deve ser
orientada de acordo com a rotina pré-estabelecida, assim como a presenga de
acompanhantes.

o Visitantes e acompanhantes devem utilizar mascaras cirirgicas e serem orientados a
higienizar as maos.

3.1.6 INSTRUGAO DE DEFINIGAO DE FORMAS DE ACOMODAGAO E CONDUTA
PARA OS ACOMPANHANTES DE USUARIOS IDOSOS, CRIANCAS,
ADOLESCENTES E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS
CONFORME PREVISAO DA LEGISLACAO VIGENTE

MANUAL DE DEFINICAO DE FORMAS DE ACOMODACAO E CONDUTA

Seguindo as orientagdes constantes na Legislagdo vigente, serzo implantadas na
Unidade as normas e rotinas de funcionamento relacionadas abaixo:

AUTORIZAGAO PARA ACOMPANHANTES
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«Sera definida pela equipe de saude (médico, enfermeiro e assistente social);

Tera direito a acompanhante, menor de idade (0a 18 anos), conforme Estatuto da
Crianca e Adolescente, idoso (acima de 60 anos), pacientes que portam deficiéncia fisica
ou que sejam dependentes das AVD (Atividades da Vida Diaria) e pacientes deprimidos,
que o acompanhamento familiar podera melhorar o quadro clinico.

PERMISSAO PARA PERMANENCIA

«Sera disponibilizada apés avaliagdo e confirmagao da necessidade do acompanhante
pelo Servico Social, que emitira o documento para permissdo da permanéncia do
acompanhante na enfermaria. Este serd assinado pelo assistente social e pela
enfermeira.

Informagoes:
O Servigo Social entregara o folder de orientagdo ao acompanhante;

Os acompanhantes séo orientados de como se comportar na enfermaria para colaborar
na promocao a salde do seu familiar internado, evitando riscos de infecgao e outras
complicagoes;

O acompanhante recebera orientagéo de como cuidar do paciente no momento da alta
hospitalar;

«A frequéncia de informag@o sera diaria através de boletins informativos afixados em
murais e distribuidos entre clientes e funcionarios Suspensdo da Permisséo para
Acompanhamento:

A equipe podera suspender o acompanhante se detectado: indisciplina, distarbio de
comportamento, maus tratos para com o paciente e outros.

Acomodagdes

«As acomodacgdes para os acompanhantes nas enfermarias seréo cadeiras reclinaveis,
acolchoadas, revestidas de material impermeavel para facilitar a higienizagao diaria.

Alimentagao

-Os acompanhantes terdo direito a alimentagdo durante o periodo de internagao do
paciente.

Horarios

«Os horérios de visita a Unidade de observacdo serao das 10:00 as 11:00 horas e das
15:00 as 16:00 horas, diariamente

317 PROPOSTA PARA PRIMEIRO ATENDIMENTO, ORIENTAGAO E APOIO
SOCIAL PARA PESSOAS EM RISCO SOCIAL, PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS, CRIANGAS, ADOLESCENTES, IDOSOS,

e




/\ 1| INSTITUTO N——
J } VIDA FORTE UL o $3 5

VIDAFORTE.ORG BR

MULHERES VIiTIMAS DE VIOLENCIA E PUBLICOS VULNERAVEIS
TIPOS DE VIOLENCIA E PUBLICOS VULNERAVEIS
VIOLENCIA CONTRA CRIANGA E ADOLESCENTE

E qualquer conduta — agdo ou omiss&o, agressao ou coergao — ocasionada pelo fato de
a vitima ser crianca ou adolescente, e que cause dano, constrangimento, limitagao,
sofrimento fisico, sexual, moral, psicolégico ou social.

VIOLENCIA CONTRA A MULHER

E qualquer conduta — agéo ou omissdo — de discriminagéo, agressao ou coercao,
ocasionada pelo fato de a vitima ser mulher, e que cause dano, morte, constrangimento,
limitagdo, sofrimento fisico, sexual, moral, psicolégico, social, politico ou econdmico ou
perda patrimonial. Pode acontecer tanto em espacos publicos como privados.

VIOLENCIA CONTRA O IDOSO

E um ato Unico ou repetido ou, ainda, a omissdo que cause dano ou aflicdo ao idoso, tal
como: discriminagado; agressado ou coergdo; morte; constrangimento; limitagao; sofrimento
fisico, sexual, moral, psicolégico, social ou perda patrimonial.

VIOLENCIA DE GENERO

Violéncia sofrida pelo fato de ser mulher, sem distingdo de raga, classe social, religido,
idade ou qualquer outra condigdo; produto de um sistema social que subordina o sexo
feminino.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Praticada por membros da familia (pai, mae, filha, filho, marido, sogra, padrasto ou
outros), por afinidade (por exemplo, o primo ou tio do marido) ou afetividade (amigo ou
amiga que more na mesma casa ou fora). Geraimente, expressa-se como abuso fisico,
sexual, psicolégico ou como negligéncia ou abandono.

VIOLENCIA FiSICA

Qualquer acéo que machuque ou agrida intencionalmente uma pessoa, por meio da forga
fisica, arma ou objeto, provocando ou nao danos e lesdes internas ou externas no corpo.

VIOLENCIA INSTITUCIONAL

Essa violéncia permeia todas as instituigdes publicas e privadas; apresenta-se na relagéo
de servidores com o paciente/usuario, podendo se dar de diversas formas: ineficacia e
negligéncia no atendimento, discriminagio (de género, étnico-racial, econémica etc.),
intolerancia e falta de escuta, desqualificacdo do saber do paciente, uso de poder,
massificacao do atendimento e outros.

VIOLENCIA MORAL
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Agéo destinada a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a reputacdo da mulher ou do
homem.

VIOLENCIA PATRIMONIAL

Ato de violéncia que implique dano, perda, subtracao, destruicéo ou retengéo de objetos,
documentos pessoais, bens , valores e similares.

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Agao0 ou omissao destinada a degradar ou controlar as agées, comportamentos, crencas
e decisdes de outra pessoa, por meio de intimidacao, manipulacao, ameacga direta ou
indireta, humilhagao, isolamento ou qualquer outra conduta que implique prejuizo a satde
psicolégica, 3 autodeterminagao ou ao desenvolvimento pessoal.

VIOLENCIA SEXUAL

Considera-se também, como violéncia sexual o fato de o agressor obrigar a vitima a
realizar alguns desses atos com terceiros.

Consta, ainda, no Codigo Penal Brasileiro que a violéncia sexual pode ser caracterizada
de forma fisica, psicoldgica ou com ameaca, compreendendo o estupro, a tentativa de
estupro.

SINDOME DE MUNCHAUSEN POR PROCURACAO

e/ou cirurgicos, alegando sintomas fisicos, patolégicos, ficticios, mediante administracdo
de substancias 3 crianga. Conseqiiéncia do desequilibrio emocional dos
pais/responsaveis.

NEGLIGENCIA
Eo abandono, a falta de cuidados basicos e a falta de atengéo e protecao.
E negligéncia: deixar vacinas em atraso, ndo levar ao médico, néo fazer os tratamentos
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alcodlica, dentre outros; queimaduras no forno quente, tomada, ferro de passar, velas,
fosforos, panelas, liquidos quentes, alcool e exposicdo excessiva ao sol; atropelamentos
e afogamentos em piscinas, lagos, praias, banheiras, baldes e vasos sanitarios).

E negligéncia contra o idoso: negar cuidado e supervisdo adequados (especialmente
em casos

de pessoas com incapacidades fisicas ou mentais), deixar o idoso passar fome, néo dar
as medicacdes que necessita, nao levar as consultas marcadas, nao prover outros
cuidados fisicos, isola-lo dos outros, vesti-lo inadequadamente face ao tempo ou as
condi¢cdes ambientais, deixar o idoso sozinho, entre outros.

Autonegligéncia: comportamentos de uma pessoa idosa que ameagam a sua propria
saude ou seguranca. A definigdo de autonegligéncia envolve situagdes nas quais uma
pessoa idosa mentalmente capaz (que compreende as conseqléncias das suas agoes)
toma decisdes conscientes e voluntarias de se envolver em atos que ameagam a sua
saude ou seguranga.

ASSEDIO MORAL

E a exposigédo dos trabalhadores a situagdes humilhantes e constrangedoras, repetitivas
e prolongadas durante a jornada de trabalho e no exercicio de suas fungdes, sendo mais
comuns em relagbes hierarquicas autoritarias e assimétricas em que predominam
condutas negativas e interacdes desumanas de longa duragdo. Caracteriza-se pela
degradacao deliberada das condigdes de trabalho que desestabiliza a relagao da vitima
com o ambiente e a organizagao, forgando-a a desistir do emprego.

AUTOEXTERMINIO / SUICIDIO

Acdo pela qual alguém pée intencionalmente termo & prépria vida. E um ato
exclusivamente humano e esta presente em todas as culturas. As causas do suicidio séao
numerosas e complexas.

DIFERENGA ENTRE ACIDENTE E VIOLENCIA

Segundo a Classificagéo Internacional de Doengas — CID (OMS, 1985; OMS, 1995), os
acidentes e as violéncias sdo classificados como causas externas, que englobam
agressoes (fisicas, psicolégicas e sexuais); lesées autoprovocadas; acidentes de transito,
de trabalho; quedas; envenenamentos; afogamentos; entre outros acidentes. Apesar de
o CID inserir os acidentes e violéncias no mesmo grupo, € de suma importancia
esclarecer que o conceito de violéncia &€ aquele que causa danos a vida de forma geral,
e o conceito formal de acidente € um evento nao intencional, que também causa dano
fisico e emocional. No entanto, os acidentes podem ser evitados com medidas de
precaucdo, retirando, em alguns casos, seu carater ndo intencional. Mas, para chegar a
essa conclusdo, demanda-se interpretacao.

A identificacdo da violéncia, precedido por exame clinico e anamnese criteriosos € o
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3.1.8 CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Todos os pacientes que derem entrada na Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE
SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE, serzo acolhidos e classificados de
acordo com o perfil de gravidade, conforme Protocolo de Manchester e diretrizes do
Grupo Brasileiro de Classificacao de risco, ela possui Classificagdo adulto e pediatrica,
em salas separadas. O sistema de classificagao de risco deve ter como objetivo maior
priorizar o doente conforme a gravidade clinica com que se apresenta no servico de
saude. Para isso, a Classificagao de Risco permite ao profissional médico e enfermeiro,
habilidade para a atribuicdo rapida de uma prioridade clinica do doente em situagao
aguda.

LARANJA = MUITO URGENTE = 10 min, u |

AMARELO = URGENTE = 60 rain, /
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O Protocolo de Manchester constitu; uma opcdo valida para a classificacéo de risco a

medida que:
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1. Garante uniformidade consistente de critérios ao longo do tempo e com diversas
equipes;

urgéncia e emergéncia;

3. Garante 3 Séguranca do paciente, que devera ter o primeiro atendimento médico
segundo a gravidade da sua situagao clinica;

4. Prevé a classificacao de cada cliente em situacses rotineiras, bem como em situacdes
de catastrofe e/ou com multiplas vitimas:

5. Possibilita que cada classificagédo de risco seja realizada em média de um a trés

minutos; 6. Prevé 3 auditoria interna e externa, que permitem anslise e comparacio de
dados entre diversas instituicées na busca daqualidade.

S Cl ificacdo

1. Identificacao do problema;

2. Coleta e analise de informacées:

3. Discriminadores Gerais e Especificos;

4. Avaliacao do paciente;

5. Monitoramento e Avaliagao do Paciente

6. Avaliagdo da Dor como parte do Processo de Classificacdo de Risco para cada sala
de classificacgo de risco;

7. Deve estar localizada préxima a porta de entrada do servico

diretrizes do Protocolo de Manchester, e ainda, em restrita conformidade as
recomendagées do Sistema Manchester de Classificacdo de Risco; Divulgar para
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estejam sendo cumpridos de acordo com a gravidade clinicado doente.

assisténcia médica especializada, com registro no CRM e comprovacao académica de
cada especialidade possuir, preferencialmente, o curso ATLS (Suporte Avancado de vida
no trauma) e ACLS (Suporte Avangado de Vida em Cardiologia).

Finalidade: atender o paciente através de consultas de urgéncia e emergéncia, realizando
procedimentos previstos, fazendo diagnéstico e definindo linhas guias de cuidado com o
objetivo de tratar e récuperar o seu bem estar fisico e emocional.

Estrutura e Organizacio: estara subordinado a Diretoria Técnica e funcionara nosturnos
diurno e noturno todos os dias da semana. Tera como areas de atuagio a assisténcia

Compete ao plantonista: A passagem de plantao, médico a medico, na qual o profissional
que esta assumindo o plantao deve tomar conhecimento do quadro clinico dos pacientes
que ficarao sob sua responsabilidade; O registro completo da assisténcia prestada ao
paciente na ficha de atendimento de emergéncia/boletim de atendimento/prontuario
medico, constando a identificacido dos médicos envolvidos no atendimento: Dialogar com
0 medico regulador ou de outra instituicao hospitalar seémpre que for solicitado ou que
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solicitar a esses profissionais transferéncias, avaliagées ou internacgéo, fornecendo todas
as informagées com vistas a melhor assisténcia ao paciente; Pacientes instaveis,
portadores de doencas de complexidade maior que a capacidade resolutiva da Unidade

a) Forem detectadas condicées inadequadas de atendimento na unidade, com
superlotacéo das salas de observagao e/ou de estabilizacéo, ou deficiéncias na estrutura
fisica;

b) Houver pacientes que necessitem de unidade de terapia intensiva ou necessidade de
transferéncia para atendimento hospitalar, e ndo houver leito disponivel na Rede:

¢) O médico plantonista da unidade nao conseguir transferir paciente no fluxo do sistema
de regulagéo de leitos.

Ao _Coordenador Médico compete: organizar a equipe médica; compor a escala de
plantonistas; garantir o atendimento mais adequado para cada tipo de necessidade

emergéncia atendidos no servico e orientar o médico plantonista responsavel pelos
pacientes em relagao as condutas diagnésticas e terapéuticas indicadas nos Protocolos
de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Salde; conhecer os pacientes em
atendimento e em seguimento e acompanhar sua evolugdo enquanto estiverem sob a
responsabilidade do servico; orientar a equipe meédica e trabalhar em harmonia com a
equipe de enfermagem em relacéo a classificagao de risco dos pacientes; zelar pelo
cumprimento das escalas de trabalho conforme estabelecido pelos instrumentos
administrativos e pelo Caédigo de Etica Médica; interferir junto & Central de Regulaciode
Vagas pela resolucso das solicitagdes de internagao ou avaliagéo hospitalar de pacientes
atendidos pelo servico; auxiliar o gestor da unidade administrar os recursos humanos e
equipamentos do servico; responder pela integridade e adequagao dos equipamentos e
insumos do servico, principalmente os da sala de urgéncia (para tanto podera encaminhar
propostas de aquisicao, substituigao, manutencdo e reparo dos equipamentos e
insumos); propor implantagdo de novas rotinas oy protocolos, ou a alteracdo dos ja
existentes; realizar reunises mensais com a equipe com a finalidade de ouvir criticas e
sugestbes que permitam aprimorar o servico.
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Ao Diarista Compete: Executar atividades relacionadas ao atendimento a pacientes
internados nos diversos setores emergenciais, conforme as necessidades de escala
médica; Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem no plantao;
Participar de discussdes e tomada de decistes; Realizar os devidos e completos registros
em prontuarios, livros de ocorréncias, formularios e outros anexos pertinentesarealizagao
de suas atividades; Realizar a superviséo cientifica, orientando osresidentes, internos,
alunos e estagiarios em servigo, garantindo formagdo de qualidade dos universitarios;
Prestar esclarecimento aos pacientes e familiares por meios deatendimentos para prestar
um acolhimento de qualidade; Participar das reunides do servigo de medicina; Participar
com aproveitamento das atividades de capacitagéo oferecidas, definidas como
obrigatérias; Participar ativamente dos processos de melhoria do servigo e cumprimento
de metas do contrato; Contribuir na elaboragéo e atualizagdo das rotinas e protocolos
clinicos; Executar outras atividades que lhe forem atribuidas na sua area de atuagao.

3110 PROPOSTA PARA REGIMENTO DO CORPO CLINICO

O Regimento Interno do Corpo Clinico da UPA ... foi elaborado com base nas Resolugdes
do CFM n° 1.481/97, 2.056/13, 2147/2016 e 2.217/2018, e dispde sobre as normas de
relacionamento ético e cientifico, devendo ser seguido por todo e qualquer médico que
utilize as instalagdes do Hospital ... para pratica profissional.

CAPITULO | - CONCEITUAGCAO

Art. 1° - Corpo Clinico é o conjunto de médicos que se propde a assumir solidariamente
a responsabilidade de prestar atendimento aos usuarios que procuram o
(estabelecimento de satide, hospital, clinica etc.), respeitadas as normas administrativas
especificas estabelecidas pela Diretoria.

CAPITULO Il — DA FINALIDADE

Art. 2° - Este Regimento tem por finalidade disciplinar as agdes e os servicos de satde
executados, isolada ou conjuntamente, pelos componentes do Corpo Clinico do
, estabelecendo linhas de relacionamento
ético e funcional com base nas determinagdes da Resolugdo do CFM n°® 1481/97 e em
consonancia com o Regulamento da instituigdo aprovado em ,

CAPITULO Il - OBJETIVOS DO CORPO CLINICO.
Art. 3° - Sao objetivos do Corpo Clinico:

I- Contribuir para o bom desempenho profissional dos meédicos;
Il- Assegurar a melhor assisténcia a clientela da Instituicao;

llI- Colaborar para o aperfeicoamento dos médicos e do pessoal técnico da Instjtuicao;
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IV- Estimular a pesquisa médica;

V- Cooperar com a administracao da Instituicao visando a melhoria da
assisténcia prestada;
VI- Estabelecer rotinas Para a melhoria da qualidade dos Servigos prestados:

VII- A realizacéo integrada de acdes assistenciais e de atividades preventivas, para a
promocao, protecéo e récuperagao da sadde;

VIIl- O desenvolvimento de atividades de ensino, treinamento € aprimoramento, para 1??1
médicos e componentes da equipe multiprofissional de saude; ’:-;Eg“

IX- A implementagio de acdes para o controle de qualidade ético-profissional dos
servigos prestados.

CAPITULO IV - DIRETORIA CLINICA

Art. 4° - A Diretoria Clinica € 0 6rgdo de administracéo do Corpo Clinico.
Art. 5° - Integram a Diretorig Clinica:

- Diretor Clinico.

- Assistentes Clinicos.

- Comissao de Etica Médica.

- Comissdes Técnico-Cientificas.

- Geréncia de Enfermagem.

Art. 6° - O Diretor Clinico, eleito por seus pares, componentes do Corpo Clinico, tem
assegurada total autonomia no desempenho de suas atribuigées.

Paragrafo Unico: O Diretor Técnico tem o direito de interpelar o Corpo Clinico, por meio
de seu Diretor Clinico, a fim de sanar questbes administrativas.

Art. 7° - O Diretor Clinico, seu substituto e os membros da Comissao de Etica serao eleitos
por votagao direta e secreta em Processo Eleitoral especialmente convocado com essa
de, com antecedéncia de pelo menos 10 (dez) dias, por maioria simples de votos.

Paragrafo tnico: O mandato do Diretor Clinico ter duracéo de (quatro) anos, podendo
ser reeleito para igual periodo.

Art. 8° - Sao atribuigées do Diretor Clinico:
I - Assegurar que todo paciente internado na instituico tenha um médico assistente;

Il - Exigir dos médicos assistentes ao menos uma evolugéo e prescricao diaria de seus
pacientes, assentada no prontuario;

lll - Organizar os prontuarios dos pacientes de acordo com o que determinam as
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Resolugées CFM ne° 1.638/2002 e n° 2.056/2013;

IV - Exigir dos médicos plantonistas hospitalares, quando chamados a atender pacientes
na instituicdo, o assentamento No prontuario de suas intervengées médicas com as
respectivas evolugées;

V - Disponibilizar livro oy meio digital para registro de ocorréncias aos meédicos
plantonistas:

VI - Determinar que, excepcionalmente nas necessidades iImperiosas com risco de morte
Qqueé possam caracterizar omissdo de SOCorro, os medicos plantonistas de UTls e dos
Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia Médica nao sejam deslocados para
fazer atendimento fora de seus setores;

VIl - A formulagao, o incremento, o controle e g avaliagéo das acgoes e servicos de satide
no , observando as diretrizes para a
Saude previstas na Constituicdo Federal.

VIl -A responsabilidade ético profissional, perante os Conselhos Regional e Federal de
Medicina, Sistema Unico de Salde, Servigo de Vigilancia Sanitaria no que se refere as
acdes e servicos de satide realizados o dmbito do ;

IX - A coordenacao da execucdo das agdes de apoio diagnéstico de assisténcia
terapéutica integral, incluindo récuperacao e reabilitacdo, de vigilancia sanitaria e de
vigilancia epidemioldgica:

X — A normatizacéo e a regulamentacéo ética, disciplinar e funcional do Corpo Clinico;

XI = O estabelecimento de critérios, parametros e métodos para a realizacédo de controle
e avaliagdo de qualidade das acoes e servicos de satde desenvolvidos na instituicao.

XII = Encaminhar ao Diretor Técnico solicitagées do Corpo Clinico necessarias para o
cumprimento de suas competéncias e fundamentadas nas regulamentagées deste
regimento e nas normas de fiscalizag&o do CRM.

Xlll - Convocar e presidir as sessées ordinarias e extraordindrias previstas neste
regimento.

XIV - Representar o Corpo Clinico nas relagées com a comunidade e autoridades;

XV - Credenciar o médico com cadastro apreciado e aprovado, para uma das categorias
de médico efetivo do Corpo Clinico, pelo Departamento ao qual se relaciona pela
especialidade que exerce.

XVI- A orientacdo das atividades de ensino, treinamento e aperfeicoamento profissional,
técnico e ético dos integrantes do Corpo Clinico.

XVIil - Constituir as Comissdes Técnico-Cientificas.
XVIIl - Designar os répresentantes de clinica, dentre os membros efetivos
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Art. 9° - Os Assistentes Clinicos tem as seguintes atribuicoes:

| - Assistir o Diretor Clinico no desempenho de suas fungées;

Il ~ Prestar assisténcia aos pacientes utilizando os récursos técnicos disponiveis e
servindo-se das diretrizes elaboradas pelos servigcos para orientagéo dos procedimentos

NI — Cumprir e fazer cumprir o regulamento da instituicdo e o presente regimento.

IV — Elaborar planos e programas que visem o desenvolvimento dos trabalhos da
Diretoria Clinica.

V — Elaborar normas técnicas para o estabelecimento de parametros e critérios para o
controle dos S€ervigos prestados;

VI — Manter os Servigos necessarios ao preenchimento das finalidades e possibilidades
do Estabelecimento de Saude em regime de (emergéncia, internacéo, ambulatério,
unidade-dia etc....)

VIl — Organizar as atividades relativas a atuacao médico-assistencial com base em
relatérios e recomendagdes das Divisdes e Servicos de Saude, das Comissdes
TécnicoCientificas, dos membros da comunidade hospitalar e dos clientes.

VIl - Elaborar relatérios semestrais sumarios de suas atividades.

Art. 10° - As Comissées Técnico-Cientificas, com excecgao da Comissao de Etica Médica,
Serao constituidas pelo Diretor Clinico;

Paragrafo Gnico — A Comissao de Etica Médica, sera eleita e homologada conforme a
Resolugado n°® 169/99 do CRM.

Art. 11° - As Comissées Técnico-Cientificas tem sua composicdo, organizacio e
funcionamento disciplinados nos respectivos Regimentos Internos.

Art. 12° - As Comissdes Técnico-Cientificas tem por finalidade proporcionar subsidios ao
Diretor Clinico no que se refere a:

- Protocolos de conduta,

- Controle de infeccao hospitalar.

- Normas e procedimentos operacionais.
- Registros médicos.

- Avaliacéo de desempenho.

- Farmacia e terapia.

- Qualidade de assisténcia medica.
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- Publicagées periddicas.

- Residéncia médica.

- Credenciamentos.

- Procedimentos complexos.

- Analise de 6ébitos.

Art. 13° - As comissées devem ter o carater multidisciplinar.

Art. 14° - Os médicos, legalmente habilitados para suas atividades pelo CRMDF, prestam
Servicos aos pacientes de forma individual ou coletiva, dentro do €SCcopo de suas areas
de habilitaco.

4
G

Art. 15° - Os membros do Corpo Clinico respondem civil, penal e eticamente por seus
atos profissionais.

CAPITULO V - DOS MEDICOS

Art. 16 — Os médicos que se encontram em pleno direito de exercitar a profissdo e com
habilitagdes clinicas definidas para atuarem no s&o
distribuidos nas seguintes categorias:

I - Efetivos/ habituais.

Il — Temporarios/ eventuais.
lll - Consultores.

IV — Estagiarios/ residentes,
V — Auténomos.

Art. 17 — Sao membros efetivos 0s médicos que tenham integrado o grupo de membros
temporarios pelo periodo minimo de (seis) meses e apos aprovagédo do cadastro se

Art. 18 — Sao membros temporarios os médicos aprovados pelo Diretor Clinico para
internar  seus pacientes no , podendo
voluntariamente seguir os protocolos de conduta estabelecidos pelo Corpo Clinico para
as areas de sua habilitaco.

Paragrafo Gnico: O periodo para solicitagédo de cadastramento como membro efetivo do
Corpo Clinico nao podera exceder a 12 (doze) meses.

Art 19 — Sao membros consultores os médicos de reconhecida capacidade técnica, que
aceitam colaborar com o Corpo Clinico quando solicitado pelo Diretor Clinico, na forma
deste Regimento.
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Art. 20 — Sa0 membros estagiarios (residentes, estrangeiros etc) os médicos devidamente
inscritos no CRMDF, vinculados & uma programacio de ensino e treinamento, sob
supervisdo de membro efetivo do Corpo Clinico, com ou sem 6nus para a instituicao.

Paragrafo Gnico — Os programas de ensino e treinamento médico devem ser
homologados pelo Diretor Clinico.

Art. 21 — Sao membros auténomos os médicos autorizados pelo Diretor Clinico a atuarem
atendendo, dentro do estabelecimento, clientela privada ou de convénios proprios,
recebendo seus honorarios desvinculados da instituigéo.

Art. 22 — Por autorizagdo do Diretor Clinico, médico nao integrante do Corpo Clinico
podera prestar atendimento a pacientes internados em caréater eventual ou especial.
Nessa situagdo, devera respeitar as normas administrativas da instituicdo, sendo
assessorado no atendimento por médico efetivo.

Art. 23 — Todos os profissionais médicos que prestam servigo nas instalagées da UPA
, estaréo sujeitos ao contido neste regimento, ainda que nao possuam vinculo
empregaticio com o Hospital e sejam membros de Pessoas Juridicas contratadas.

Art. 24 — Szo direitos do membro do corpo clinico, em conformidade com a Resolugéo do
CFM n° 1481/1997:

- a autonomia profissional;

- a admiss&o e exclusdo de membros sera decidida pelo Corpo Clinico garantindo-se
ampla defesa e obediéncia as normas legais vigentes;

- 0 acesso a Instituicdo e seus servigos;
- a participacdo nas Assembléias e Reunides;
- o direito de votar, e conforme o caso, ser votado;

- de receber a remuneracéo pelos servigos prestados de forma o mais direta e imediata
possivel,

- compete aos membros do Corpo Clinico, a decisao final sobre a prestagao do servigo
médico da UPA. Fica resguardado no limite dos preceitos éticos o direito do médico
decidir autonomamente em atender pacientes vinculados a convénios mesmo quando
aceitos pelo Corpo Clinico;

- comunicar falhas observadas na assisténcia prestada pela Instituicdo e reivindicar
melhorias que resultem em aprimoramento da assisténcia aos pacientes.

Art. 25 — Sao deveres do membro do corpo clinico, em conformidade com a Resolugao
do CFM n° 1481/1997:

- obediéncia ao Cédigo de Etica Médica, ao Estatuto e ao Regimento Interno da
Instituicao;
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- assistir os pacientes sob seu cuidado com respeito, consideragao, e dentro da melhor
técnica, em sey beneficio;

- cumprir as normas técnicas e administrativas da Instituicao;

- elaborar prontuario dos pacientes com registros indispensaveis 3 elucidagao do caso
em qualquer momento;

- colaborar com as Comissées especificas da Instituicdo.

- devera também o médico restringir sua pratica a(s) area(s) para a(s) qual(is) foi admitido,
exceto em situacgses de emergéncia.

CAPITULO VI - DO CREDENCIAMENTO

Art. 26 -0 credenciamento consiste na aprovacao pelo Corpo Clinico do cadastro de um
membro temporario, candidato a membro efetivo.

Paragrafo (nico: Todas as solicitagGes para Credenciamento serdo feitas por escrito e
enviadas para apreciacdo em formulario préprio.

Art. 27 — Sao pré-requisitos para credenciamento:
- Atuagao como membro temporario do Corpo Clinico ha pelo menos 6 (seis) meses.
- Competéncia, experiéncia e atualizagdo comprovadas relevantes.

- Estado de saude assegurando que o candidato seja capaz de desempenhar as
habilitacdes clinicas requeridas.

Art. 28 — Cabe 3 Diretoria a exigéncia da documentagao necessaria para instruir o
processo de ingresso no Corpo Clinico.

Paragrafo Unico: Informagées necessarias para cadastramento
- registro profissional e de qualificagéo pelo CRMDF;
- certificados e atestados de qualificagées:

- relacao dos programas de treinamento e nome dos responsaveis dos Servicos que tenha
participado;

- declaragio do candidato sob pendéncias éticas oy juridicas presentes e passadas;

- declaragao de aceite €m cumprir o Regulamento da Instituicdo e o Regimento do Corpo
Clinico.
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CAPITULO VII — DAS COMPETENCIAS

Art. 29 — Aos membros efetivos do Corpo Clinico compete privativamente:
- Votar e ser votado.

- Integrar e presidir comissoes.

- Representar clinicas e/ou servigos.

Paragrafo Gnico: E vedado o voto por procuragao.

Art. 30 — O requerimento para rentincia de credenciamento deve ser encaminhado por
escrito ao Diretor Clinico.

CAPITULO VIIl — DA ORGANIZAGAO

Art. 31 — As atividades do médicos do Corpo Clinico serao organizadas em servigcos com
regimentos préprios nas seguintes especialidades:

a) (Clinica Médica)
b) (Clinica Cirargica)
c) (Pediatria)

d)

Art. 32 — Cada servigo tera um médico efetivo como representante e responsavel pelo
planejamento, organizacédo, supervisdo técnica e controle das atividades assistenciais
previstas no Regimento.

Art. 33 — Ao representante do servico compete:

a- supervisionar e organizar tecnicamente o servigo garantindo assisténcia de qualidade
aos pacientes;

b- promover a elaboragéo de diretrizes de orientagdo dos procedimentos medicos para
as situagdes mais frequentes no servigo;

c- identificar, analisar e propor solugdo para as situagbes de n&do conformidade
verificadas, registrando sua ocorréncia e comunicando ao Diretor Clinico.

CAPITULO IX — DAS PENALIDADES

Art. 34 — As transgressdes a este Regimento e ao Regulamento da instituigéo, cometidas
por membros do Corpo Clinico, sujeitam os infratores as seguintes penas disciplinares:

§ Adverténcia verbal
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§ Adverténcia escrita reservada.

§ Multa pecuniaria
§ Censura publica

§ Suspensido temporaria do credenciamento (das atividades profissionais do corpo
clinico).

§ Descredenciamento (exclusdo do corpo clinico).

Paragrafo Uinico: Salvo os casos de extrema gravidade que exijam aplicagéo imediata de
penalidade mais rigorosa, a imposi¢ao de penas obedecera a gradagéo acima.

Art. 35 — A competéncia para aplicagado das penalidades € dos Diretores Técnico e
Clinico, ouvido o Corpo Clinico e a Comissao de Etica. Tais penalidades deverao ser
comunicadas ao CRM através de oficio.

Art. 36 — No caso de indicio de infrag&o ética, sera notificada a Comissao de Etica para
as providéncias cabiveis.

Paragrafo primeiro: A aplicagéo da penalidade de descredenciamento sera precedido de
sindicancia ou processo administrativo disciplinar.

Paragrafo segundo: Cabera aos médicos que se julgarem prejudicados por decisdes de
qualquer natureza, recurso ao Conselho Regional de Medicina da jurisdigao em que se
encontra registrada a Instituigido. (Resolugdo do CFM n° 1481/1997).

CAPITULO X — DAS REUNIOES

Art. 37 — As reunides serdo convocadas por escrito com antecedéncia minima de 10 (dez)
dias Uteis, acompanhadas da respectiva pauta, em primeira convocagdo com quérum
minimo de 2/3 dos membros e sem segunda convocagdo, apés 1 hora, com qualquer
ntimero, decidindo por maioria simples de votos, exceto para a exclusdo de membros,
quando seréo exigidos 2/3 dos votos.

Art. 38— As reunides ordinarias serdo realizadas pelo menos uma vez a cada 30 (trinta)
dias, sob a presidéncia do Diretor Clinico.

Art. 39 — As reunites extraordinarias poderdo ser convocadas pelo Diretor Clinico, pelo
Diretor Técnico ou por convocagdo de 1/3 dos membros efetivos do Corpo Clinico, com
antecedéncia de 24 horas.

Art. 40 — As reunites serao lavradas em livro de atas autenticado para tal fim.

Art. 41 — E vedado o voto por procuragao.
CAPITULO XI — DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 42 — Os profissionais nao médicos gue possuam habilitagdes clinicas eque exercam
atividades no estdo sujeitos as mesmas normas par?
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as acbes assistenciais, cadastramento, habilitacdo e penalidades previstas nesse
Regimento.

Art. 43 — As questées de ordem e os casos omissos sero resolvidos pelo Diretor Clinico.

Art. 44 — Os atos médicos eletivos que impliquem em grande risco de vida, incapacidade
fisica Permanente, esterilizacéo ou ainda, interrupcéo da gravidez (aborto), devem ser

Art. 45 - O presente Regimento aprovado em reuniao de [/ , entrara em vigor
na data de sua publicacéo ou assinatura.,

3.1.11 ATENDIMENTO ENFERMAGEM:

O Servico de Enfermagem na Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24
HORAS ALMIRANTE TAMANDARE sera formado por profissionais devidamente

3.1.12 PROPOSTA PARA REGIMENTO DO SERVIGO DE ENFERMAGEM

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE): Conforme Resolugao do COFEN:
‘A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem devera ocorrer em toda instituicdo de
saude”. A SAE visa sistematizar (direcionar, orientar, conduzir e humanizar) a assisténcia
prestada a usuaria fazendo com que o cuidado seja planejado e organizado.

O servico de enfermagem tera a sequinte distribuicéo: Acolhimento/Classificagéo de risco:

Normas e Rotinas: Prover recursos que possibilitem uma assisténcia integral as
pacientes, nas diversas fases do tratamento; Programar e coordenar a alocacao e
treinamento de recursos humanos para a assisténcia a paciente; Difundir entre a equipe
de Enfermagem as diretrizes da unidade, firmando critérios de trabalhos norteados pelos
principios humanisticos inseridos no cédigo de ética; Estabelec 2cnicas e definir
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métodos de trabalho; Planejar, organizar, coordenar a assisténcia prestada as pacientes,
de acordo com a metodologia de enfermagem; Criar condigbes e incentivar o

identificac;é‘no das necessidades assistenciais (nutricional, social, etc.) de cada paciente
cabe ao enfermeiro o interfaceamento destes para a resolutividade do quadro clinico. O
servico de enfermagem tera um responsavel técnico devidamente registrado no COREN-
BA.

COMPETENCIAS: Ao Coordenador de Enferma €m. organizar e adequar a Assisténcia
de Enfermagem na Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS
ALMIRANTE TAMANDARE , coordenar o servico de enfermagem, levando em
consideragao as necessidades prioritarias de atendimento aos pacientes, a fim de garantir
padrao sistematizado de assisténcia;elaborar, discutir e avaliar juntamente com os
enfermeiros a escala mensal de forma que os plantdes tenham numero adequado de
profissionais, levando em consideragédo situacoes previstas e assegurando o dia de
descanso do profissional; elaborar, executar e/oy participar juntamente com os
enfermeiros, de treinamentos em servico para os profissionais de enfermagem segundo
as necessidades levantadas e pautadas nos protocolos do Instituto  Vida
Forte/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALMIRANTE TAMANDARE / PR para
sistematizar e melhorar o desempenho da equipe de enfermagem: realizar reunibes
periddicas com a equipe com a finalidade de ouvir sugestées e criticas; supervisionar
€ Avaliar a Assisténcia de Enfermagem prestada na unidade; fazer a previsso de
materiais/suprimentos de enfermagem aserem utilizados nos plantées a fim de garantir
a assisténcia sem interrupgées; Supervisionar o controle de estoque e pedidos dos

Ao enfermeiro: Realizar atendimento (Consulta de Enfermagem) e/ou compartilhado com
0S especialistas em todas as faixas etarias; Realizar consulta de enfermagem,
procedimentos, solicitar €xames complementares, prescrever medicagdes conforme
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protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, observadas as disposicées legais da
profissdo; Supervisionar/Coordenar Equipe de Enfermagem, incluindo planejamento,

organizagéo, supervisao, éxecucao e avaliagdo dos servicos de assisténcia de
enfermagem: Auxiliar no pianejamento e €xecucao de atividades de qualificacio,

C_\
o
Ca
<
<o

assistenciais na unidade e no territério, incluindo preceptoria direta de estudantes de
graduagao e/ou pos-graduacéo; Zelar pelos equipamentos de sua guarda comunicando
a sua chefia imediata a necessidade de consertos e reparos; Realizar Vigilancia em
Saude (busca ativa, notificacao e acompanhamento de agravos de notificagao
compulséria e outros de importancia local, entre outros); Realizar monitoramento da
esterilizagao e armazenamento de material; Apoiar os profissionais que atuam na atencéo
primaria em satde por meio das f@rramentas de integracéo de rede preconizadas pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALMIRANTE TAMANDARE / PR: Adequar-se
ao atendimento das diferentes demandas especificas de cada especialidade, conforme a

Aos Técnicos de enfermagem: Cumprir escala de servico conforme pactuado com o
enfermeiro responsavel; Realizar os procedimentos de enfermagem incluindo curativos,
administracdo de medicagéo, afericdo de sinais vitais, eletrocardiograma, pungao venosa,

dentre outros pertinentes a fungdo; Acolhimento e orientacdo de pacientes; Auxiliar a

Ccom os materiais necessarios ao atendimento:; Observar, reconhecer e descrever sinais
e sintomas dentro da sua competéncia; Participar do processo/programacao da
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assisténcia de enfermagem; Realizar Vigilancia em Saude (notificacdo compulséria e
outros de importancia local, entre outros); Auxiliar quando necessario em atividades
administrativas e nos sistemas vigentes,

3.1.13 SADT - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO:

Os servicos de apoio diagnéstico e terapéutico na Unidade de Pronto Atendimento
UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMI RANTE TAMANDARE serao disponibilizados nas
seguintes modalidades: Diagnéstico por imagem: Radiologia Convencional e
Ultrassonograﬁa, Métodos Gréficos: Eletrocardiograma, Diagnéstico laboratorial de
Andlises Clinicas. E uma modalidade de Prestacao de servigos que utiliza recursos
fisicos, com o objetivo de ofertar exames e acdes de apoio diagndstico e de terapia, dentro
do perfil estabelecido Para pacientes atendidos na Unidade de Pronto Atendimento
UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE e conta com os servigos:

0 Instituto Vida Forte irs verificar a possibilidade de colocacgéo de 01(um) aparelho de
ECG na sala de Classificagao de Risco, a fim de ajudar no atendimento emergencial ao
paciente com suspeita de |AM.

0 a condugio clinica dos pacientes. Dispde de equipamentos para
a realizagdo de: Eletroca rdiogramas: O Servico de Imagem constitui hoje numadas
principais ferramentas de apoio para a defin icéo dos diagnésticos da saude e a qualidade
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Prévencao e avaliar qual o melhor tratamento, e evitar o deslocamento para outra unidade
de satde.

O prazo de entrega/ disponibilizagao dos exames sera de imediato retorno ao medico
de plantdo, ja que se trata de servico de emergéncia. O prazo de guarda e

produgéo.

Organizacio e Funcionamento: sera responsavel pela oferta de procedimentos de apoio
diagndstico, 24hs ininterruptamente, com  Servico de Métodos Graficos:

servigo e disponibilizados para consultas no setor. Servico de Diagnéstico por Imagem:
Raio X. Funcionara 24hs ininterruptamente. Os Servicos contario com equipe de
Técnicos de Radiologia.

SERVICO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS: Os exames especializados sdo
de total importancia para a analise do quadro clinico do paciente, assim como, em
documentos de referéncia e contra referéncia, onde consta historia clinica, detalhamento

€xames. Sera realizada a coleta de material para exames e analise das amostras
bioldgicas, compreendendo as fases pré-analitica, analitica e pds-analitica.

3.1.14 SERVICO DE FARMACIA: ’
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E uma unidade técnico/administrativa produtiva que possui diversas atribuigées no fluxo
assistencial da Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS
ALMIRANTE TAMANDARE com praticas de controle que reduzam a probabilidade de
ocorréncias de eventos adversos em seus processos, € padronizagdo do tratamento
medicamentoso de acordo com a Relagdo Nacional de Medicamentos e a Politica
Estadual de Assisténcia Farmacéutica e aprovagdo da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica.

O Instituto Vida Forte trabalha com um sistema no qual os pedidos de medicamentos e
sua dispensacao, feita por dose individualizada por periodo sé&o feitos especificamente
para cada paciente de acordo com a prescrigao medica.

FARMACIA SATELITE: Esta localizada na emergéncia, e atendera a sala de medicacéo,
sala de inalacao, sala de gesso, sala vermelha, leitos de observagdes: Adulto (Feminino
e Masculino) e Pediatrico, o servico sera coordenado pelofarmacéutico. Devera ser
abastecida pelo CAF Central, conforme solicitagdo de pedido de reposicao.

Fluxo para material médico hospitalar e Medicamentos: O pedido a farméacia deve ser

realizado, via sistema informatizado, por paciente de acordo com a prescricdo médica. O
plantonista da farmacia recebe via sistema o pedido e faz a separagio dos medicamentos
e materiais solicitados. A enfermagem atesta o recebimento, apés a conferéncia. Para
dispensacéo de medicamentos psicotropicos (Portaria 344/98) deve ser exigida receita
carimbada e assinada pelo médico solicitante. Para pedidos de abastecimento do setor,
deve ser obedecida a cota por item anteriormente estabelecida entre a farmacia e a
enfermagem.
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Deverao ser realizadas, de forma sistematica, visitas aos setores com estoque de
medicamentos e materiais para verificagéo da cota pré-estabelecida e recolhimento dos
excessos, se necessario. A listagem dos itens padronizados na unidade ficara disponivel
aos profissionais. A solicitagdo de medicamentos e materiais ndo padronizados s6 podera
ser atendida apds analise da justificativa médica e autorizagéo da diretoria.

Competéncia dos farmacéuticos: Atuar como Responsavel Técnico da Farmacia, perante
o Conselho Regional de Farmacia e Vigilancia Sanitaria; Prestar servigos farmacéuticos
técnico-gerenciais: programacgdo, pedidos, balangos periddicos, armazenamento e
gerenciamento de estoque de medicamentos; Ofertar e realizar servigcos farmacéuticos
técnico-assistenciais: consulta farmacéutica individual ou familiar,
acompanhamento/seguimento farmaco terapéutico, intervengdes educativas com
profissionais e agdes de educagao em salde com os usuarios; Realizar a dispensacao e
supervisionar o fornecimento de medicamentos; Auxiliar na organizagdo dos servicos de
salde; Participar da elaboragéo e atualizagdo de protocolos clinicos da especialidade;
Participar das reunides de especialidades quando demandado; Orientar arede de saude
e usuarios sobre uso racional de medicamentos, inclusive realizando agdes de educagao
em saude para a promoc¢do do uso racional; Realizar, em conjunto com outros
profissionais, a discussdo de casos, 0 manejo de casos complexos, por meio de
atendimentos especificos, discussdo de projetos/planos terapéuticos, Inter consultas
presenciais e por telefone ou meio eletrénico, apoio a tomada de decisédo em situagoes
urgentes ou imprevistas; Contribuir para a promogédo do farmaco vigilancia, com a

notificagdo de casos suspeitos de reagdes adversas a medicamentos e queixas técnicas.
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de qualidade; Promover a interlocugdo e integragdo dos servigos de farmacia com a
unidade; Apoiar os profissionais que auxiliam no servigo de farmacia; Realizar os
controles e procedimentos de interesse da Vigilancia Sanitaria e de acordo com legislacéo
especifica; Cadastrar, quando necessario, pacientes em outros sistemas de informagao
utilizados nas farmacias da rede. No caso das Unidades Dispensadoras de medicamentos
antirretrovirais (UDM), preencher mapas e boletins e envia-los ao Estado e ao Ministério
da Salde mensalmente; Realizar a gestdo de estoque dos antirretrovirais, incluindo:
pedidos mensais e complementares, inventarios, controle didrio das dispensas e da
temperatura dos refrigerados que armazenam os medicamentos termo labeis, dentre
outros.

Competéncia do Auxiliar de Farmacia: receber, conferir, controlar e estocar os
medicamentos; promover a distribuicdo de doses individualizadas para os usuarios;
atender as solicitacdes de medicamentos dos diversos setores mediante apresentacao
de requisicao padronizada.

Relagao de medicamentos para a UPA sera conforme padronizagao.

3.1.15 MANUAL PARA PADRONIZAGAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO
HOSPITALAR, CONFORME REMUME.

Desde 1977, a Organizacao Mundial de Satde recomenda que os paises adotem listas de
medicamentos essenciais para otimizar a gestao, o acesso e o seu uso racional na satde
coletiva. Com o objetivo de atender as principais necessidades em salde da populagao,
selecionados com base em: relevancia para a salde publica, evidéncias de eficacia e
seguranca e estudos comparativos de custo-efetividade (OMS, 2002).

No Brasil, em 1998, foi publicada a primeira lista de medicamentos essenciais, a RENAME
(Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais), através da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), que surgiu com o objetivo de tanto garantir o acesso da populacao
a medicamentos, quanto de ser uma diretriz e instrumento racionalizador das agdes no
ambito da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 1998).

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios podem definir medicamentos de forma
suplementar 8 RENAME, para atendimento de situagdes epidemiolégicas especificas. E,
portanto, um meio fundamental para orientar a prescrlgao a dispensacao e o
abastecimento de medicamentos, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2011; BRASIL, 2012).

A REMUME do Municipio de Almirante Tamandaré contém medicamentos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), destinados aos principais problemas de
salde e Programas de Atencdo Primaria. O Financiamento deste componente & de
responsabilidade dos trés entes federados; cabe ao governo federal realizar o repasse de
recursos financeiros com base no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
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conforme Artigo N° 537 da Portaria de Consolidagao GM/MS N° 6, de 28 de setembro de
2017. De maneira geral, a responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento dos
medicamentos a populacéo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as variagoes de
organizagao pactuadas por estados e regides de satide (BRASIL, 2017).

Os medicamentos padronizados para a UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE
TAMANDARE contemplara, dentro do REMUME e do perfil assistencial da Unidade, todos
os itens previstos pelo municipio.

DEFINICOES

A Padronizacdo de Medicamentos sera uma listagem dos farmacos disponiveis
identificados por sua nomenclatura genérica (nome farmacoldgico), conforme
Denominacdo Comum Brasileira (DCB), seguindo as diretrizes da da Secretaria Municipal
de Salde de Almirante Tamandaré / PR e acrescida pelas formas de apresentacao,
concentracdes, e suas respectivas indicagdes. A padronizagdo objetiva facilitar a
prescricdo médica, otimizar recursos e qualificar a assisténcia por meio de orientagao e
informagdes ao corpo clinico.

MEDICAMENTOS PADRONIZADOS
Estes medicamentos serio classificados conforme:

Uso Sem Restrictes — medicamentos constantes na sele¢do de medicamentos dos
Hospitais e dispensados pela farmacia mediante e prescricao meédica.

Uso Restrito (UR) — possuem uma ou mais das seguintes caracteristicas: indicacéo muito
especifica, presséo para indugéo de resisténcia bacteriana, maior potencial para producao
de efeitos adversos ou interagdes medicamentosas, uso inadequado ou abusivo,
comercializagdo muito recente, dificuldade de obtengéo no mercado nacional e alto custo.
No caso de antimicrobianos deve ser preenchido Formuldrio de Controle do uso de
antimicrobianos com validade de 7 a 21 dias, dependendo da infeccdo e tratamento
prescrito.

MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS

Serdao medicamentos de uso eventual em casos justificados, € que nao fazem parte do
conjunto de farmacos que atendem as necessidades usuais dos pacientes internados.
Como tal, ndo serdo mantidos em estoque. Neste contexto, sera exigindo um prazo de até
72 horas Uteis para a sua aquisicéo. A solicitagdo para compra devera ser pela prescrigao
e preenchimento adequado do Formulario de Solicitagdo de Medicagéo Nao Padronizada
ap6s avaliagdo e autorizag@o pela Comisséo de Farméacia e Terapéutica (CFT).

ROTINA PARA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS

Todas as prescrigbes de medicamentos de uso restrito devem ser acompanhadas de
“Formulario de Solicitagao de Medicagéo Nao Padronizada” devidamente preenchido para
ser avaliado pelos membros executivos da CFT.




|
/\ | \NSTITUTO
= | VDA FORTE

S L a N

Mo
[ WS

VIDAFORTE ORG BR
A solicitacdo de compra sera gerada apds a avaliagdo e autorizagéo pela CFT e ou Diretor
Médico, num prazo para a aquisicado é de 24 horas, considerando assim o perfil do paciente
na UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE.

CRITERIOS PARA INCLUSAO DE MEDICAMENTOS NA PADRONIZAGAO

A CFT adotara critérios para a padronizagdo de medicamentos. Estes serdo baseados nos
conceitos da farmacologia e evidencia clinica e no uso dos farmacos, citados abaixo:

Farmacos de comprovada eficacia, ou seja, aqueles em que se quantificou, por meio de
ensaios clinicos padronizados, definido efeito benéfico na espécie humana: na inexisténcia
desses estudos, privilegiar os medicamentos com extensa experiéncia de emprego clinico;

Entre medicamentos de igual eficacia, selecionar aqueles com menor toxicidade relativa e
maior comodidade de administracao;

Entre medicamentos de uma mesma classe farmacoldgica, definir um representante que
atenda aos critérios prévios; em alguns casos, incluir mais de um representante com
propriedades equivalentes, com o intuito de propiciar a competitividade entre diferentes
fornecedores;

Limitar o numero de apresentagéqs,,se[&:ionar aquelas que contemplam maiores
possibilidades de aproveitamento dos medicamentos;

Padronizar, preferencialmente, apresentagbes com um unico medicamento e as
associagdes de comprovada utilidade;

Categorizar alguns farmacos como de uso restrito, quando envolverem indicagdes muito
precisas, riscos bem definidos ou custo importante, os medicamentos de uso restrito
somente serio liberados para as indicagbes especificadas;

Incluir novos farmacos somente quando as evidéncias de eficacia superior tiverem sido
bem demonstradas (no minimo 2 anos); pois alguns efeitos indesejaveis sé sdo detectados
com o uso continuado;

Evitar como critério de inclusdo a chamada “experiéncia pessoal’, pois ela tem reduzido
poder em quantificar os beneficios dos medicamentos.

A solicitacdo de inclusdo de medicamentos na padronizagédo devera ser feita em formulario
préprio — “Solicitacdo de Revisdo de Medicamentos na Padronizagdo” que sera avaliado
pela CFT.

Critérios para Exclusdo de Medicamentos da Padronizagéo
A CFT adotara critérios para a exclusdo de medicamento da padroniza¢éo quando:
Farmacos néo previstos nos ultimos 6 (seis) meses a pacientes internados no Hospital;

Evidéncias de efeitos téxicos ou outros efeitos adversos significativas, havendo
alternativas mais seguras;
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Indisponibilidade do produto no mercado, inviabilizando a compra;

A solicitacéo de exclusdo de medicamentos da padronizacgao devera ser feita em formulario
préprio: “Solicitagdo de Revisdo de Medicamentos na Padronizagéo”;

COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA, PADRONIZAGAO DE MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS (CPMME)

Obijetivo: Tem como finalidade assessorar a Diretoria Geral a estudar e regulamentar a
prescricdo e a utilizacdo dos medicamentos, e artigos médico- hospitalares e compra de
novos equipamentos no Hospital. E de natureza técnico-cientifica permanente e tem
também por finalidade coordenar a formulagéo de diretrizes para selegéo, padronizagao,
aquisicao, distribuicdo e uso de medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos e
correlatos, materiais e equipamentos avaliando a qualidade dos produtos selecionados a
fim de comprovar ajuste ao padrdo desejado, bem como realizar as agbes de
farmacovigilancia e Tecnovigilancia desses produtos.

PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO
FINALIDADE
CAPITULO |

A Comissdo de Padronizacdo de Materiais, Medicamentos e Equipamentos tem por
finalidade a padronizacéo de medicamentos, materiais e equipamentos de acordo com as
peculiaridades da Unidade, bem como disciplinar as despesas com aquisigado de
medicamentos, insumos farmacéuticos e equipamentos, garantindo uniformidade na
escolha dos farmacos, materiais € equipamentos.

PROPOSTA DE CONSTITUICAO
CAPITULO |

A Comiss&o de Padronizagao de Materiais Medicamentos e Equipamentos sera constituido
por:

1 representante da Farmacia: farmacéutico;

1 representante da Clinica: médico clinico;

1 representante da Cirurgia: médico cirurgiao;

1 representante da Terapia Intensiva: médico intensivista;

1 representante da CCIH: médico infectologista; 1 representante da Enfermagem:
enfermeiro.

CAPITULO Il
Da Competéncia
a) Atuar como 6rgao consultivo e de ligagdo entre os servicos de acdo médica,
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enfermagem e os farmacéuticos;
b) Divulgar a existéncia e atribuicdes da Comissao de Padronizacédo de
Materiais, Medicamentos e Equipamentos no ambito interno da Unidade;
C) Elaborar relagdo de medicamentos essenciais e materiais, selecionados para uso
na Unidade, padronizando-os;
d) Avaliar, opinar e informar quanto a eficacia terapéutica dos medicamentos, bem
como sobre produtos nédo padronizados essenciais a Unidade;
e) Prevenir a desnecessaria duplicagio no estoque de medicamentos com o mesmo
principio ativo;
f) Avaliar e emitir parecer sobre as solicitagdes de inclusdo, exclusdo ou substituigao
de itens da relacdo de medicamentos e materiais;
a) Promover a divulgacdo de informagdes relacionadas a estudos clinicos sobre os
novos medicamentos inseridos na relagdo de medicamentos padronizados;
h) Assessorar o corpo clinico e a administracdo do hospital no que diz respeito aos
medicamentos, materiais e equipamentos padronizados pela instituicao,
i) Estabelecer diretrizes basicas para elaboragio/avaliagdo da relagdo de
medicamentos essenciais;
) Evitar a padronizagéo de medicamentos em varias formas farmacéuticas, para o
mesmo uso, avaliando as reais necessidades da Unidade;
k) Quando um mesmo medicamento for apresentado com varias dosagens,

considerar, se possivel, apenas uma delas, preferencialmente, a dosagem intermediaria,
ou aquela de maior consumo, de tal forma a permitir a variagdo de posologia, por
fracionamento ou administracéo dupla;

) N&o poderdo ser padronizadas associagées medicamentosas, salvo rarissimas
excegdes, selecionando, sempre que possiveis produtos com um principio ativo;

m) Avaliar os medicamentos de constituicdo quimica distinta, mas com a mesma agao
farmacoldgica, de forma a concluir se deve permanecer na relagéo apenas um deles ou se
os diferentes produtos serdo mantidos;

n) Criar e fiscalizar o padrao para individualizagdo dos medicamentos;

0) Estabelecer parametros para a compra de materiais e equipamentos para todos os
setores do hospital,

p) Estabelecer fluxo de aprovacgio de novos materiais e de novos equipamentos a
serem utilizados na instituigao.

CAPITULO Il
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Das Reunibes

a) A Comissdo devera reunir-se ordinariamente uma vez por més ou quando
convocada pelo seu presidente.

b) Ap6s cada reunido cabera ao presidente da comissédo se reportar a diretoria do
hospital para que sejam definidas as possiveis modificagées de padronizagéo, retirada ou
inserg¢ao de novos produtos.

CAPITULO IV
Das Disposi¢des Gerais

Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros da Comisséo, em
conjunto com o Diretor Técnico do Hospital.

Artigo 1° - Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogao de
novas legislacbes pertinentes ao assunto;

Artigo 2° - O regimento entrara em vigor apds aprovagao da Diretoria Executiva.
3.1.16 SERVICO SOCIAL:

A atuacao do Assistente Social na Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE
24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE ser4 na maior parte dos atendimentos de
acolhimento, na humanizagéo, que interfere diretamente no processo salde-doenga do
paciente. Por isso, a atuagdo do Assistente Social tem sido requerida na composigéo da
equipe multiprofissional para atendimento integral e humanizado nas situagdes de risco
e vulnerabilidade social, que atuam integrados com a equipe de saude e contribuem
efetivamente para o fortalecimento das relagées familiares e comunitarias dos pacientes.

De acordo com a sua formagao e o projeto ético politico da profissdo, o Assistente Social
colabora para a efetivagéo do controle social, buscando facilitar 0 acesso do usuario aos
servicos do SUS, bem como a garantia dos demais direitos sociais.

As atividades realizadas s@o de forma integrada com outras politicas publicas e apoio de
érgaos governamentais € ndo governamentais inseridos na rede de protegdo social
existente. O paciente e sua familia s&o atendidos com vistas a promogéo social, pessoal,
econdmica e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. No desempenho de
suas atividades, os Assistentes Sociais da Unidade de Pronto Atendimento — UNIDADE
DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE irdo adotar os servicos e
procedimentos a seguir relacionados.

Servicos: Realizar a triagem priorizando demandas sociais que impactam no tratamento
e na alta dos pacientes; Atender pacientes, familiares e acompanhantes; Discutir casos
com equipe multiprofissional; Orientar sobre os direitos sociais e de cidadania;
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Sensibilizar sobre aspectos que interferem no processo salde/doencga; Articular com a
rede de saude e demais servigos socioassistenciais; Intervir em situagdes de risco e
vulnerabilidade social visando o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;
Acompanhar os casos mais graves de pacientes reincidentes; Registrar no prontuario do
paciente as evolugdes sociais; Participar do planejamento e elaboragéo de normas e
rotinas da unidade; Apresentar estatisticas mensais dos atendimentos do Servigo Social,
Supervisionar estagio em Servico Social.

Procedimentos: Mapear a rede de servigo socio assistenciais; Identificar vinculos
familiares e rede de apoio; Realizar abordagem socioeducativa a pacientes e/ou
familiares para adesao ao tratamento; Encaminharpaciente a equipe multiprofissional da
unidade; Verificar a rede referenciada para atendimento ao paciente; Realizar
encaminhamentos para a rede socio assistencial (isengdo para segunda via de
documentos de identificagdo, acolhimento, beneficios sociais, tais como Auxilio
Vulnerabilidade, Programa Bolsa Familia, Auxilio Funeral, Beneficio de Prestacéo
Continuada, entre outros), direitos previdenciarios, trabalhistas eseguros sociais (DPVAT)
e a prépria rede de satde (Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia
— PAV, Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS, Atencgao Basica, entre outros); Realizar
encaminhamentos para drgdos de defesa de direitos (Conselho Tutelar, Defensoria
Publica, Central Judicial do Idoso, entre outros); Localizar e convocar familiares,
responsaveis ou rede de apoio dos pacientes (crianga, adolescente, idoso, pessoa com
deficiéncia) que chegam ou permanecem na unidade desacompanhados; Realizar visitas
domiciliares e institucionais; Acionar os servigos de apoio a populagdo em situagao de
rua; Participar junto com a equipe mulitiprofissionaldo processo de notificagdo de casos
de suspeita ou confirmacao de violéncia e encaminhar aos érgéos respectivos, conforme
fluxo de atendimento a violéncia;. Elaborar relatérios e pareceres sociais.

Conduta Preventiva: As condutas preventivas possiveis de serem realizadas pelo Servigo
Social sao aquelas voltadas ao monitoramento dos pacientes reincidentes mais graves
elou complexos a nivel social, avaliados pela equipe multiprofissional. O objetivo &
incentivar o usuario, seus familiares e a rede de apoio a se tornarem sujeitos do processo
de promogao, protegéo, prevengao, recuperagéo e reabilitacdo da saude.

PROPOSTA PARA REGIMENTO INTERNO SERVIGO SOCIAL

CAPITULO |

Principios

O Regimento Interno do Servigo Social visa disciplinar a constituicdo, agdes, relagées,
avaliaces e diregdo dos Assistentes Sociais que utilizam as instalagdes desta instituicao
para o exercicio de suas atividades profissionais.

Artigo 1° — Este documento aplica-se & todos os Profissionais que compdem a Equipe do
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Servico Social da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, gozando de autonomia

profissional, técnica, cientifica, politica, cultural e religiosa, desde que respeitando este

Regimento.

CAPITULO i

Objetivos

Artigo 2° — O Setor de Servigo Social € o 6érgao encarregado de atuar nos processos

sociais, mediante a utilizagdo da metodologia do Servigo social, visando contribuir para

melhoria do nivel da salide da populacéo e a democratizagdo dos servigos prestados.

Artigo 3° — O Setor Multiprofissional tera um profissional de nivel superior em sua gestao.

CAPITULOS Il
Competéncias, Direitos e Deveres
Artigo 4° — A Coordenacgao do Servigo Social compete:

<

. Assessorar a Coordenacdo de Servigos Multiprofissionais na definicdo das

diretrizes da politica de salde, no Hospital definidas pelo Conselho Diretor,;

: Planejar, coordenar, executar e avaliar todas as agbdes do Servigo social,

encaminhando relatério mensal a Coordenacgéao de Servigos

. Multiprofissionais;

. Distribuir o pessoal técnico e administrativo do servigo nos diversos setores;

. Elaborar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para analise da

realidade social, de forma a subsidiar as prioridades das se¢des da instituigéo;

. Servir de campo de estagio para académicos de Servico Social, coordenando,

avaliando projetos de atividades de estagio curricular e extracurricular;

. Reunir mensalmente com os responsaveis pelos setores para avaliagdo das

atividades.

. Realizar estudo sobre as demandas do Servigo Social no setor saude;

. Planejar, supervisionar, controlar e avaliar o desenvolvimento das atividades do

Servigo Social;

. Fazer registro diario dos servigos prestados;

. Defender a observancia dos direitos e deveres dos pacientes e profissionais no

hospital,

. Democratizar as informagées e o acesso aos servicos de saude disponiveis no

hospital e na rede;

. Atuar de forma integrada com as politicas puiblicas e a rede assistencial de servigos

objetivando atender as necessidades sociais dos pacientes;

s Promover pesquisa cientifica em seu campo de atuacgéo e participar dos programas

de saude desenvolvidos no hospital,

. Trabalhar a situagédo socio-econdémica e cultural dos pacientes, relacionada ao

processo salde-doenca;

. Colaborar na agilizagéo e racionalizagao dos leitos hospitalares;

. Participar de programas de atualizagéo, aperfeigoamento profissional, capacitagao
L\
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e desenvolvimento em Servigo Social;

. Estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;

. Colaborar na humanizagao do atendimento hospitalar;

. Promover a participagédo do paciente na assisténcia hospitalar;

. Promover educagido em saude no hospital;

. Manter contato com a Diretoria Técnico do hospital objetivando a eficiéncia
administrativa dos servigos hospitalares;

. Estimular a pratica profissional interdisciplinar no hospital;

. Zelar pela guarda, controle, manutengao e conservagéo do equipamento e material
utilizado;

: Elaborar manuais de normas e rotinas proprios e do direito e deveres dos usuarios,
bem como manté-los atualizado.

CAPITULO IV

Funcionamento

Artigo 4° — O Servigo Social € dirigido por um profissional de nivel superior.

Artigo 5° — O Setor funcionara em horario pré-determinado todos os dias da semana.
Artigo 6° — O servigo oferecido pelos Assistentes Sociais deverdo ser realizados em
acordo com as Normas, Rotinas e Protocolos préprios.

CAPITULO IV

Disposi¢des Gerais

DAS ESCALAS DE TRABALHO:

Artigo 7° — Todos os colaboradores devem apresentar-se ao trabalho no horario
determinado em escala, devidamente vestidos e identificados com o cracha portando a
Cédula de Identidade do Respectivo Conselho.

Artigo 8° — Os registros de pontos, faltas, atestados e licengas médicas seréo realizados
seguindo as normativas estabelecidas pelo Departamento de Recursos Humanos;
Artigo 9° — O coordenador multiprofissional devera cumprir carga horaria semanal de 44
horas, sendo a carga horaria diaria de 8h;

Artigo 10° — Os colaboradores do Servigo Social deverao cumprir carga horaria semanal
de 30 horas, sendo a carga horaria diaria de 6h; ou com redugéo da carga horaria diaria
e complementacgdo das horas restantes em regime de rodizio de plantdo aos fins de
semana conforme a disponibilidade de nimero de profissionais e conforme escala
preestabelecida.

Artigo 11° — Os colaboradores do Servigo Social também poderdo complementar carga
horaria mensal quando:

. Elaborar, atualizar normas e rotinas da Diviséo;

. Participar das reunides de equipe em dias diferentes a sua escala de trabalho;

. Participar ou ministrar treinamentos em dias diferentes a sua escala de trabalho;
. Atuar como membro de comissao técnica permanente;

DO REGULAMENTO PARA FERIAS:
Artigo 12° — A programagcéo anual de férias dos colaboradores de cada Diviséo devera
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ser feita no més de dezembro do corrente ano, para gozo no ano seguinte:
. Em caso de dois colaboradores do mesmo setor solicitarem férias para 0 mesmo
més sera feito sorteio de apenas um, ou em ultimo caso remanejamento de outro
colaborador a fim de que o setor nao fique desfalcado.
C O Gerente da divisao também solicitara férias antecipadamente, a fim de nao
prejudicar o bom funcionamento da Divisao.
DO REGULAMENTO PARA CONTROLE DE FREQUENCIA:
Artigo 13° — Os registros de pontos, faltas, atestados e licengas médicas serdo realizados
seguindo as normativas estabelecidas pelo Departamento de Recursos Humanos;
Paragrafo Unico — As atividades do Servico Social serdo disciplinadas, de modo
complementar, pelo manual de normas e rotinas.

3.1.17 SERVIGO DE NUTRIGAO:

O Servico de Nutrigdo e Dietética (SND) na Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE
DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE atua nas 2 areas definidas pela
Resolugdo N° 600, de 25 de fevereiro de 2018 2018 do CFN: Nutricéo Clinica e
Alimentagao Coletiva.

Nutricdo Clinica: As atribuicdes relacionadas a nutri¢do clinica englobam a maior parte
das atividades da rotina didria do nutricionista na Unidade de Pronto Atendimento
UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE; Dentre as atividades de
ambito clinico, a equipe realiza todas as atividades obrigatérias previstas pelo CFN, a
saber execugdo de protocolos técnicos do servigo, segundo niveis de assisténcia
nutricional, de acordo com a legislagéo vigente; Elaboragéo do diagnéstico de nutrigao;
Elaboracao da prescrigao dietética, com base nasdiretrizes do diagndstico de nutricdoe
demais informag6es pertinentes; Registro em prontuario dos clientes/pacientes/usuarios
a prescricdo dietética e a evolugdo nutricional, de acordo com protocolos
preestabelecidos; Realizacao de orientagao nutricional na alta dos
clientes/pacientes/usudrios, estendendo-a aos cuidadores, familiares ou responsaveis,
quando couber; Orientacdo e supervisao da distribuicdo de dietas orais e enterais,
verificando o percentual de aceitagéo, infusdo e tolerancia da dieta; Interagdo com
nutricionistas responsaveis pela producdo de refeicdes, definindo procedimentos
necessarios a melhoria do servigo prestado; Elaboragao de relatérios técnicos de nao
conformidades, impeditivas da boa pratica profissional e que coloquem em risco a salde
humana, encaminhando-os ao superior hierdrquico e as autoridades competentes,
quando couber. Para tanto, o SND adotara uma rotina diaria de atividadesorganizadas,
nas quais temos a realizagdo de Triagens de Risco Nutricional, Avaliacdo do Estado
Nutricional (AEN), visita diaria aos pacientes nos leitos, prescricao nutricional de TNE,
evolucdo nutricional em prontudrio e orientagédo de alta nutricional. A sistematizacéo da
avaliacéo nutricional depende da gravidade do paciente, que pode estar alocado em uma
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das areas da unidade de acordo com sua condigao clinica.

A forma de AEN realizada em cada area: * Area verde (area de observagéo): a partir de
12h de permanéncia sdo realizadas as triagens nutricionais; ¢ Area amarela(enfermaria):
realizada avaliacdo nutricional completa em até 48h apo6s admisséao; * Area vermelha
(cuidados intensivos): realizada avaliagdo nutricional em até 24h ap6s a admissao, sendo
utilizada ficha de avaliacdo e dados antropométricos para estimativa dasnecessidades
nutricionais; ¢ Pediatria: realizada avaliagdo nutricional em até 24h apés internagao.
Realizada a avaliagdo nutricional, tem-se a definigdo ou provavel diagnéstico nutricional
do paciente para dar direcionamento a conduta nutricional.

Orientacdo de Alta: Os pacientes e/ou seu acompanhante atendidos na Unidade de
Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE
recebem orientagdo nutricional especifica parasua enfermidade no momento da sua alta
hospitalar.

Alimentacdo Coletiva: Na Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24
HORAS ALMIRANTE TAMANDARE (servico podera ser com equipe prépria e/ou com a
terceirizacdo dos servicos, na qual sera seguido o Manual de Contratagéo de Compras e
Servicos do Instituto Vida Forte), que asetapas de manipulagdo desde aquisigao,
passando pelo pré-preparo, cocgao, até o porcionamento seja realizado por ente/empresa
terceirizada, caracterizando o servico descentralizado de fornecimento de refeigGes
diarias (desjejum, colagéo, almogo, lanche, jantar e ceia). Os pacientes com permanéncia
superior a 24h que aguardam regulacéo ou definicao do seu quadro clinico teréo direito
a seis refeicées diarias (dejejum, colagao, almogo, lanche, janta e ceia), e os pacientes
cronicos ou agudizados que necessitarem do uso de dieta Enteral ou Parenteral, o servigo
de farmacia da unidade ira dispor, de imediato, apés prescricdo do médico plantonista
ou diarista, para garantir o aporte nutricional e que a falta deste n&o prejudique a
terapéutica do paciente.

Competéncia da Nutricionista: Promogéo programas de educagédo alimentar e nutricional
para clientes/usuarios; Elaboracdo de relatérios técnicos de néo conformidades e
respectivas acées corretivas, impeditivas da boa pratica profissional e que coloquem em
risco a saide humana, encaminhando-os ao superior hierdrquico e as autoridades
competentes, quando couber; Atengéo, por meio de adaptagdes especificasno cardapio,
aos clientes/usuarios com doencas e deficiéncias associadas a nutrigdo, bem como aos
portadores de necessidades especiais, visando o direito humano a alimentagao adequada
e saudavel, Promocdo de agdes a reducdo das sobras, restos e desperdicios;
Participacdo, por meio da Elaboragdo de TR, na selegdo e o monitoramento de
fornecedores, bem como avaliagao da procedéncia dos alimentos; Elaboracéo de Manual
de Boas Praticas, POPs e treinamento de profissionais; Abastecimento da unidade com
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insumos necessarios para o fornecimento das refeicdes, entre outros. A nutricionista,
sob o conhecimento da diregéo da Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE
24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE, define os horarios de refeigées, levando em
consideracdo aspectos relevantes da rotina da unidade, tanto no sentido administrativo
(horario de chegada e saida dos profissionais),como clinico (horario de coleta de Sinais
Vitais) e articula com a terceirizada o recebimento das refeicdes que serao servidas a
pacientes, acompanhantes e funcionarios. Internamente & unidade disponibilizara espago
para refeitério climatizado.

3.1.18 SERVICO DE FISIOTERAPIA:

Diversos estudos atualmente tém sido voltados aos beneficios da fisioterapia em
pacientes hospitalizados. A incidéncia de complicagbes motoras, respiratérias,
hemodinamicas, cardiacas e neurolégicas principalmente inerentes a imobilidade durante
periodos prolongados de internagao, tem contribuido com o declinio funcional, aumento
dos custos assistenciais e no tempo de internagéo, além da redugéo da qualidade de vida
e mortalidade pés-alta.

A fisioterapia possui um arsenal abrangente de técnicas, tendo como objetivo identificar
precocemente disfungdes cinético-funcionais e respiratérias, prevenir e minimizar aperda
funcional, além de preservar a capacidade de realizagdo de atividades por parte do
individuo, principalmente nos dominios transferéncias e locomogao, dando oportunidade
sempre que possivel, a independéncia funcional do paciente.

A atual politica de salde baseada na ideia de melhorar o padrao de assisténcia hospitalar
no Brasil preconizou formas alternativas de tratar o individuo, reavaliando e melhorando
a qualidade e eficacia dos servigos prestados. O Programa Nacional de Humanizagéo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) do Ministério da Saude, propés um conjunto de agdes
integradas para humanizar o atendimento hospitalar.

Com um arsenal abrangente de técnicas, a fisioterapia hospitalar tem por objetivo
identificar precocemente disfungdes cinético-funcionais e respiratérias, prevenir e
minimizar a perda funcional, além de preservar a capacidade de realizagéo de atividades
por parte do individuo, principalmente nos dominios transferéncias e locomogao, dando
oportunidade sempre que possivel, a independéncia funcional dopaciente.

Estrutura: Sera formado por profissionais fisioterapeutas, com qualificagao técnica para
atuacdo em servigos hospitalares. Na estrutura organizacional estd vinculada a
GERENCIA OPERACIONAL tera seu regimento e normas apresentados no primeiro
més da gestao.
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Competéncias: Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese, solicitar e realizar
interconsulta e encaminhamento; Realizar avaliagao fisica e cinesiofuncional especifica
do paciente critico ou potencialmente critico; Realizar avaliagdo e monitorizagao da via
aérea natural e artificial do paciente critico ou potencialmente critico; Solicitar, aplicar e
interpretar escalas, questionarios e testes funcionais; Solicitar, realizar e interpretar
exames complementares como espirometria e outras provas de fung&o pulmonar,
eletromiografia de superficie, entre outros; Determinar diagndstico e prognoéstico
fisioterapéutico; Planejar e executar medidas de prevengdo, reducdo de risco e
descondicionamento cardiorrespiratério do paciente critico ou potencialmente critico;
Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratéria e neuro-musculo-esquelética do
paciente critico ou potencialmente critico; Aplicar métodos, técnicas e recursos de
expansao pulmonar, remogéo de secregéo, fortalecimento muscular, recondicionamento
cardiorrespiratorio e suporte ventilatério do paciente critico ou potencialmente critico;
Aplicar medidas de controle de infecgdo hospitalar, Realizar posicionamento no leito,
sedestacdo, ortostatismo, deambulagdo, além de planejar e executar estratégias de
adaptacéo, readaptagdo, orientagdo e capacitagdo dos clientes/pacientes/usuarios,
visando a maior funcionalidade do paciente critico ou potencialmente critico; Avaliar e
monitorar os parametros cardiorrespiratérios, inclusive em situagtes de deslocamento do
paciente critico ou potencialmente critico; Avaliar a instituiao do suporte de ventilagéo
nao invasiva: Gerenciar a ventilagdo esponténea, invasiva e néo invasiva; Prescrever a
alta fisioterapéutica; Registrar em prontuarioconsulta, avaliagéo, diagnéstico, prognostico,
tratamento, evolugéo, interconsulta, intercorréncias e alta fisioterapéutica,;

Fluxo: O profissional devera, diariamente, avaliagdo dos pacientes internados pa-ra
planejamento terapéutico.

3.1.19 CME — CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO:

A CME é um setor de apoio técnico para a Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE
SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE, que tem a responsabilidade do processo
de limpeza, preparo esterilizagéo, estocagem e distribuigio dos artigos, instrumentais e
campos cirtirgicos a todos os setores, conforme demanda.

Objetivo: A esséncia consiste na limpeza e processamento dos artigos e instrumentais
médico-hospitalares.

A Enfermagem acompanha de forma sistematizada as seguintes atividades: Lavar os
materiais médico-hospitalares; Receber e esterilizar materiais e roupas cirurgicas (capa,
Lap, etc., caso ocorra); Controlar a monitorizagdo dos processos de limpeza e
esterilizagdo; Implementar rotinas para validagado dos processos; Armazenar & distribuir
os artigos estéreis; Realizar programas de treinamento e educagao continuada;
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As tarefas executadas pelos funcionarios na CME sao divididas:
Area suja (Expurgo): responsavel por receber, conferir, lavar e secar os materiais sujos.

Areas Limpas divididas em: Sala de preparo, onde os materiais sdo preparados e
acondicionados destinados a esterilizagao;

Sala de esterilizacao fisica: autoclave;

Sala de armazenamento e distribuicdo: estoque dos artigos esterilizados e liberagao
conforme demanda e solicitacdo dos setores. Todas as areas citadas acima obedecem a
um fluxo continuo e unidirecional dos objetos, evitando o cruzamento de artigos sujos
com os limpos e esterilizados. No periodo da manha é feita a revisao de todos os materiais
conforme data de validade, reposicdo no estoque de materiais e produtos estéreis,
conforme utilizagéo do periodo.

3.1.20 FLUXO UNIDIRECIONAL PARA MATERIAIS ESTERILIZADOS: FLUXO
UNIDIRECIONAL ENVOLVENDO MATERIAIS ESTERILIZADOS

LIBBOADE FORNECEDONA

RECHPCAD D MATERIAS

ALMOEATUEADD 2

L

. CENTRG CIRURGHCO
ACONICIOSAMENTO

(S FRIGBULCAD




| VIDA FORTE

i

/-\ E e “») anN
: , : IVF LINSTITUTO VL e e

VIDAFORTE ORG BR

3.1.21 REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA COM INTEGRAGAO COM A
ATENCAO PRIMARIA E REDE HOSPITALAR E FLUXO NO UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE
TAMANDARE E DOS PACIENTES COM SOLICITACAO DE REGULAGAO

A gestio da unidade, assim como toda equipe médica e enfermagem de plantao, ira se
articular com a Rede de Atencéo Basica, SAMU 192, unidades hospitalares, unidades de
apoio diagnéstico e terapéutico e com outros servigos de atengéo a saude do sistemade
saude da regido, construindo fluxos coerentes e efetivos.

A UPA 24hs UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE sera a
retaguarda aos pacientes criticos e graves atendidos em regime de urgéncia, e realizar
atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos criticos
ou de maior gravidade, apds estabilizagéo clinica, caso seja necessario, ira encaminhar
para internacdo em servigos hospitalares, por meio do Complexo Regulador, ou para as
portas de urgéncia referenciadas pela Central de Regulagédo Médica das Urgéncias.

E em casos de estabilizacdo e continuagdo do tratamento na atengdo basica ira
contrarreferéncia para os demais servigos de atengao integrantes da rede de atencgao a
sautde, proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de
saude individual e coletivo.

Referéncia e Contra referéncia: Apds avaliagdo médica e/ou estabilizagao do paciente, o
mesmo ter Alta, e retornara a unidade de origem com a Ficha de contra referéncia,
preenchida pelo especialista, com seu plano terapéutico e copia de exames (caso tenha
realizado); e continua a ser acompanhado pelo médico da Atencéo Basica de origem,
com envio de relatério. Para tanto, contara com o suporte de unidades do Servico Movel
de Urgéncia - SAMU para transporte de pacientes mais graves, e/ou o servigo de remogao
utilizado pela Central de Regulagdo do Estado, e pacientes estaveis com guadro clinico
de baixa complexidade, sera realizado conforme programagao do NIR da unidade, para
transferéncia em ambulancia basica lotada na Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE
DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE.

As acbes a serem desenvolvidas para a articulagéo e integragdo com o Sistema de
Atencdo primaria serdo: definir normas e rotinas com vistas a referéncia e contra
referéncia de pacientes; estabelecimento de canais de informacao permanente entre os
equipamentos da Rede (Central de Regulagdo, Atencao Basica, e unidades de saude de
média e alta complexidade) enriquecendo os recursos disponiveis para a Clinica
Ampliada; fornecimento de Relatério de Alta aos pacientes que retornardo a unidade de
origem com a Ficha de Contra referéncia, preenchida pelo especialista, com seu plano
terapéutico; utilizacdo de Relatérios Médicos de Referéncia e Contra referéncia para
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regulacéo de pacientes quando houver necessidade de assisténcia complementar em
outras unidades, favorecendo a comunicagio formal entre o médico reverenciador e
referenciado; divulgagdo para o corpo funcional e rede de servigos parceira,
periodicamente, informacgdes sécio epidemioldgicas identificadas, projetos assistenciais
e informacdes relevantes através de reunies, relatérios e boletins; participagdo em
reunides com a Gestdo e programar visitas técnicas aos equipamentos sociais para
fomentar a integracdo com as demais unidades da rede; realizagdo de reunides
multidisciplinares programadas com o corpo funcional e com os 6rgaéos colegiados da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALMIRANTE TAMANDARE / PR para andlise
de dados epidemioldgicos, socioeconémicos e assistenciais einformagéo das decisoes e
resolucdes dos 6rgaos deliberativos do SUS da regido; avaliagdo, com indicadores
apropriados, dos resultados da regulagéo e identificagéo de dificuldades; elaboragao de
plano de acdo para correcéo das néo conformidades e dificuldades a partir da avaliagéo
dos resultados da regulacao.

O NIR da Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE
TAMANDARE sera responsavel pelo gerenciamento de leitos internos, transferéncia de
pacientes regulados, insergao e atualizagdo do Sistema de Regulagao, com verificagdo
constante do mesmo, e atualizagéo do quadro clinico e exames dos pacientes inseridos
em tela. E dever do médico plantonista dialogar com o médico regulador ou de outra
instituicdo hospitalar sempre que for solicitado ou que solicitar a esses profissionais
transferéncias, avaliagdes ou internacéo, fornecendo todas as informagdes com vistas a
melhor assisténcia ao paciente. Os protocolos de regulagéo sdo a ordenacao dos fluxos
de encaminhamento, que qualificam o acesso e viabilizam a atengao integral ao paciente,
entre os niveis de complexidade da atencao.

3.1.22 ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS PARA O FUNCIONAMENTO DO
LABORATORIO.

O Servico de Laboratério como integrante dos Servigos Auxiliares de Diagnéstico e
Tratamento, se faz necessario para auxiliar o diagnéstico das patologias apresentadas
pelos clientes, facilitando a aplicagéo dos processos terapéuticos. O Laboratério de
Analises Clinicas oferecera os seguintes exames: bioquimico, coprologia, hematolégicos
e hemostasia, uroanalise e microbiologia para pacientes em atendimentoambulatorial,
urgéncia, emergéncia e internados.

Organizacédo do servico - O Servico de Laboratério requer mao de obra técnica e/ou
cientifica especializada e equipamentos apropriados para o bom desenvolvimento de
suas atividades, proporcionando um auxilio efetivo na elucidagido dos diagnésticos.
Funcionara todos os dias, 24 horas por dia. Geralmente organiza-se por um sistema
informatizado que registra a oferta dos servicos em determinadas especialidades, sejam
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eles préprios, terceirizados ou contratados interna ou externamente ao estabelecimento
de saude.

Normas e Rotinas - Os exames laboratoriais serdo colhidos mediante a solicitagéo médica
com identificagéo correta da paciente e algum dado especifico que o médico julgue
necessario. E responsabilidade do funcionario do laboratério a coleta do material. Deve
ser respeitada a especificacido de cada tubo de coleta. O material coletado deve ser
guardado em local préprio para transporte. Sempre que houver duvida quanto ao
resultado, devera ser comunicado ao médico responsavel e solicitado nova coleta. Caso
o software do laboratério ndo esteja integrado com o software de prontuario eletrénico o
laboratério devera encaminhar os resultados dos exames as unidades de internagdo. E
responsabilidade do laboratério entrar em contato com o médico responsavel sempre que
o resultado tiver alteragéo expressiva.

O material sera encaminhado para a unidade laboratorial. Todas as solicitagdes de exame
devem ser feitas por médicos, devidamente assinadas e carimbadas, com nome e numero
de classe legivel. Todos os resultados de exames laboratoriais devem ser conferidos e
assinados pelo bioguimico responsavel durante as 24 horas de funcionamento da
emergéncia. O laboratério seguird todas as normatizacées técnicas preconizadas pela
ANVISA e legislagao pertinente.

Em caso de paciente transferido para outra Unidade, junto ao relatério médico deve haver
copia de todos os exames laboratoriais. Este servigo sera realizado por empresa parceira
visando a resolubilidade assistencial e a viabilizagdo econdémica do projeto. Os
profissionais bioquimico e biomédico desempenharéo suas atividades em conjunto a
equipe assistencial agregando qualidade no atendimento ao cliente.

3.2. SERVICOS E ATIVIDADES DE APOIO

3.21 LAVANDERIA HOSPITALAR - PROCESSAMENTO DE ROUPAS
HOSPITALARES:

A Lavanderia é responsavel pelo fornecimento de roupas hospitalares (todo material de
tecido, de uso restrito hospitalar, que deve ser higienizado na lavanderia para sua
reutilizagéo), assegurando estoque adequado, recondicionando, processando,
confeccionando, distribuindo e controlando a roupa, devidamente identificada.

Este servico sera terceirizado, através dos processos estipulados no Manual de
Contratacédo de Compras e Servigos do Instituto Vida Forte.

Normas e Rotinas - Todas as unidades deverdo as roupas retiradas em horéarios pré-
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determinado de conhecimento de todos. O funcionario da rouparia deve retirar asroupas
sujas em carros fechados. A roupa suja devera ser colocada na area suja para pesagem
e posterior higienizagao. A roupa ja processada e higienizada devera ser manipulada na
area limpa do setor. O funcionario que trabalha na area suja ndo deve atuar na area limpa,
caso isto seja necessario, o funcionario devera tomar banho e trocar seu uniforme.

Na area limpa os colaboradores devem observar presenga de danos no enxoval
hospitalar, se necessario, encaminhar para a area de costura. Seréo implantados
formularios, para cada unidade assistencial para controle de pegas recebidasminimizando
o extravio.

Em caso de necessidade de reposicao e/ou substituicdo de pecas, sera feita solicitacao
de compra, através de formuldrio especifico, com assinatura do responsavel pelo setor
(enfermagem) e assinatura do gestor da Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE
SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE, encaminhar para o setor de compras
para realizar orgamento, ap6s enviar setor de controladoria para verificar dotacao
orcamentaria e aprovacao, devolver processo para compras aprovar junto ao fornecedor
e informar a unidade: fornecedor, prazo de entrega.
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3.22 FLUXO UNIDIRECIONAL PARA ROUPAS: MOVIMENTO UNIDIRECIONAL DE
ROUPAS DENTRO DA INSTITUICAO.
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SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE (servigo podera ser com equipe prépria
elou com a terceirizacéo dos servigos, na qual sera seguido o Manual de Contratagéo de
Compras e Servigos do Instituto Vida Forte), que as etapas de manipulagéo desde
aquisicdo, passando pelo pré-preparo, cocgao, até o porcionamento seja realizado por
ente/empresa terceirizada, caracterizando o servigo descentralizado de fornecimento de
refeicoes diarias (Desjejum, colagdo, almogo, jantar e ceia).

Competéncia da Nutricionista ha Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE
24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE : Promogao programas de educagao alimentar e
nutricional para clientes/usudrios; Elaboragdo de relatérios técnicos de nao
conformidades e respectivas agdes corretivas, impeditivas da boa pratica profissional e
que cologquem em risco a satde humana, encaminhando-os ao superior hierarquico e as
autoridades competentes, quando couber; Atencéo, por meio de adaptagdes especificas
no cardapio, aos clientes/usuarioscom doengas e deficiéncias associadas a nutricao, bem
como aos portadores de necessidades especiais, visando o direito humano a alimentacao
adequada e saudavel; Promoc&o de agdes a reducéo das sobras, restos e desperdicios;
Participagdo, por meio da Elaboragdo de TR, na selecdo e o monitoramento de
fornecedores, bem como avaliagdo da procedéncia dos alimentos; Elaboragéo de Manual
de Boas Praticas,POPs e treinamento de profissionais; Abastecimento da unidade com
insumos necessarios para o fornecimento das refeigdes, entre outros.

A nutricionista, sob o conhecimento da direcdo da Unidade de Pronto Atendimento
UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE, define os horarios de
refeicdes, levando em consideragdo aspectos relevantes da rotina da unidade, tanto no
sentido administrativo (horario de chegada e saida dos profissionais), como clinico
(horario de coleta de Sinais Vitais) e articula com a terceirizada o recebimento das
refeicdes que seréo servidas a pacientes, acompanhantes e funcionarios. Internamente
a unidade disponibilizara espago para refeitério climatizado.

3.24 HIGIENIZAGAO:

O servico de higienizagdo é o processo de remogao de sujidades de superficies do
ambiente, materiais e equipamentos, mediante a aplicagéo e agéo de produtos guimicos,
acao fisica, combinagéo de processos, em interface com o servigo de controle deinfecgao
hospitalar, buscando padronizagio de técnicas de limpeza e revestimentos, namero de
leitos, tipo de assisténcia, através das boas praticas em higiene e limpeza hospitalar.

A utilizagdo de produtos de limpeza e de desinfecgdo precisa estar de acordo com
legislacdo vigente e com as determinagdes da SCIH, alem das sugestdes dos érgéos
publicos de salde e outras recomendagdes apresentadas pelos fabricantes. Na selegéo
desses produtos devem ser considerados os seguintes critérios: a) quanto as superficies,
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equipamentos e ambientes: natureza da superficie a ser limpa ou desinfetada, e se a
mesma resiste a corrosdo ou ao ataque quimico; tipo e grau de sujeira e sua forma de
eliminacéo; tipo de contaminagdo e sua forma de eliminagdo (microrganismo envolvido
com ou sem matéria organica presente); qualidade da agua e sua influéncia na limpeza e
desinfecgao; método de limpeza e desinfecgio, tipos de maquina e acessorios existentes;
e seguranca na manipulagao e uso por parte do profissional de limpeza e terceiros; b)
quanto ao tipo de produto: tipo de agente quimicoconcentragao; tempo de contato para
acao; influéncia da luz, temperatura e pH; interagéo com ions; toxicidade; inativagao ou
ndo em presenca de matéria organica; estabilidade e prazo de validade para uso;
condicées para uso seguro; e necessidade deretirar residuos apoés a utilizagéo.
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Os profissionais da limpeza também devem ser orientados, segundo um programa de
treinamento definido pela SCIH, sobre a prevengdo de contaminagdo por meio da
utilizacdo de equipamentos de protegéo individual (EPI) luvas de borracha, sapatos
impermeaveis com meias, protegdo de cabelos e uniformes. Existem diferentes tipos de
EPI utilizados de acordo com o risco associado a atividade em questdo. Os
procedimentos devem visar ndo somente a protegéo do funcionario, mas a de todos que
circulam no estabelecimento. O uso de luvas, por exemplo, deve ser restrito aos
procedimentos de limpeza, devendo ser retiradas com técnica correta. As luvas jamais
devem ser usadas para tocar em locais de uso comum (maganetas, botées de elevadores
etc.). Os métodos de limpeza para os artigos nao criticos, semicriticos e criticos devem
ser definidos pela SCIH, observando se os preceitos legais vigentes.

3.25 VIGILANCIA E SEGURANGA:

Atualmente é uma enorme fonte de preocupagdes para os Gestores de Seguranga, pois
podem concentrar grande gama de dificuldades e vuinerabilidades que com certeza
fragilizam todo o sistema de seguranga (risco de contaminagao biolégica, de exploséo e
incéndios, de furtos de medicamentos, roubos e sequestros de incapazes e etc.).

Organizacio e dimensionamento do servico - O servigo funcionar4 com postos de 12
horas/dia (diurno/Noturno). Na Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE
24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE tera vigilancia eletronica, com instalacéo de
cameras e sistema de captacéo, combackup diario, que sera de responsabilidade da T.1.

Normas e Rotinas - Apés a identificacdo dos pontos de risco seréo aprimorados 0s planos
de seguranga e contingéncia. Ser4 mantida vigilancia/controladores nos acessosas areas
internas e serao realizadas nas rondas internas.

3.26 GASES MEDICINAIS:

Gases medicinais classificados como medicamentos (Decreto-Lei n° 176/2006, de 30
agosto) sdo gases ou misturas de gases, liquefeitos ou n&o, destinados a entrar em
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contato direto com o organismo humano e desenvolvendo uma atividade em

conformidade com a de um medicamento, designadamente pelos seus usos em terapias
de inalagdo, anestesia, diagnoéstico.

O IVF ira garantir que o sistema de distribuicdo de gases medicinais cumpre os requisitos
exigidos pelas normas e legislagao vigentes, as quais ttm como ambito de aplicagao os
requisitos basicos exigidos para a instalagdo, funcionamento, desempenho, ensaio,
documentagdo e recepgdo técnica do sistema de redes de distribuicdo de gases
medicinais, a fim de garantir a seguranga dos colaboradores e pacientes.

Responsabilidade na Gestao de estoque de Cilindros: Para os gases acondicionados
em cilindros, a periodicidade de reposigéo sera em fungéo do inventario e do consumo
habitual. E realizar uma analise periédica de forma a avaliar a necessidade de aumentos
ou reducéo, desencadeando assim os pedidos de reposicao.

Para recepgao de gases medicinais depende da forma de apresentagéo do fornecimento,
podendo ser feita por meio de cisternas criogénicas ou em cilindros, que ao receber,
verifica a conformidade da entrega do produto e executa o processo de conferéncia em
conformidade com as praticas aplicaveis.

A falta, troca ou nao conformidade de qualquer produto deve ser registado e comunicada
em documento apropriado ao fornecedor.

3.2.7 PROCESSAMENTO E GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE
SAUDE:

O servico tem por objetivo a segregacgéo dos residuos infectantes da unidade, onde
teremos lixeiras com identificagao de etiquetas. 5 /..o (ec

Este servico sera fiscalizado pelo enfermeiro do SCIH, e seguir o Plano de Gerenciamento
de Residuos dos Servicos de Salde (PGRSS) da Unidade de Pronto Atendimento
UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE, que tem como fungéo
planejar as acées de gerenciamento de residuos, segregando os residuos, eliminando as
fontes de contaminagao, reduzindo os indices de acidente do trabalho relacionado aos
residuos, garantindo a preservagéo da salde publica e do meio ambiente, elevando desta
formaa qualidade de atencao dispensada ao assunto.

Classificacéo dos residuos: Grupo A — Residuos com risco biolégico (Potencialmente

infectantes). Grupo B — Residuos Quimicos. Grupo C - Rejeitos Radioativos. Grupo D
- Residuos Comuns. Grupo E - Residuos Perfuro cortantes. Armazenamento temporario:
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O armazenamento temporario dos residuos é compartilhado com os Expurgos das
unidades/Servicos. Coleta interna: A coleta dos residuos sélidos comuns, infectantes,
quimicos, reciclados e os perfuro cortantes é de responsabilidade do Servico de
Higienizagéo e Limpeza. Consiste na operagao de transferéncia dos recipientes do local
de geracdo (servicos/unidades) para a sala de armazenamento (expurgo), visando
agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o translado entre pontos geradores
e o ponto destinado para a coleta externa e na operagao de transferéncia dos contéineres
de residuos infectantes da sala de acondicionamento temporario para a area de
acondicionamento externo.

Higienizagao dos carros coletores: deve ser realizada diariamente e os colaboradores
responsaveis por essa atividade devem utilizar os EPIs necessarios e obedecer as
orientacées do Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) quanto aos produtos a
serem utilizados.

Armazenamento externo: Local onde os residuos permanecem acondicionados até que se
proceda a sua coleta pela empresa contratada. As areas de armazenamento externo
(abrigos) séo divididas para recebimento de residuos comuns, infectantes e quimicos.

Coleta externa: A operagao de remogcéo e transporte de residuos do abrigo de residuos
externo é feita através do veiculo coletor e encaminhada para o tratamento e/ou
destinacdo no aterro sanitario.

3.3. FLUXO UNIDIRECIONAL PARA RESIDUOS DE SAUDE DESCREVENDO O
FLUXO UNIDIRECIONAL PARA A GESTAO DE RESIDUOS DE SAUDE |
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3.4. INTEGRAGAO DA UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE
COM O SISTEMA DE ATENCAO ASAUDE/REDE DE SERVICOS:

A rede de servicos de salide apresenta a modalidade de atendimento ambulatorial e
hospitalar, considerando os estabelecimentos que prestam assisténcia pelo Sistema
Unico de Salde, assim como estabelecimentos ndo SUS.

Dentre as redes constituidas a Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24
HORAS ALMIRANTE TAMANDARE, compde a Rede de Urgéncias e Emergéncias que e
constituida pelos componentes de Promogéo, Prevencao e Vigilancia em Saude; Atengao
Basica; Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e sua Central de Regulagéo
Médica de Urgéncias; salas de estabilizagéo; Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24
horas; o conjunto dos servicoshospitalares de urgéncia e emergéncia 24 horas; os CAPS;
a regulacao de leitoshospitalares; consultas e exames e a Atengdo Domiciliar. Um dos
desafios presentes, noprocesso de organizagdo da Rede de Urgéncia, se refere a
operacionalizacédo do principio da integralidade na atengéo as urgéncias e emergéncias,
entendida neste contexto como imagem-objetivo a ser alcancada e que envolve a
participagdo proativa de gestores, coordenadores de area e profissionais. A identificagéo
dos diversos papéis e a interagdo dos diferentes niveis de cuidado, tanto na atencao
basica quanto na média e alta complexidade, significara avangos concretos para a
reorganizagao dos fluxos assistenciais dentro desta importante rede e de suas linhas de
cuidado.

O Instituto Vida Forte, através dos profissionais da Unidade de Pronto Atendimento
UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE e a Secretaria Municipal
de Saude de Almirante Tamandaré / PR, a fim melhor integragdo com as unidades de
salde, propde seguintes agbes: 1. Apoiar e organizar eventos/Palestras com o0s
profissionais da unidade para agées de salde a comunidade, como: Linhas de cuidado
da Sindrome Coronariana Aguda, Acidente Vascular Cerebral e Trauma; Alimentacao
saudavel; dentre outras; 1. Viabilizar capacitagao de suporte basico de vida.

3.5. MANUAL PARA A CONTRATAGAO DE SERVICOS DE TERCEIROS E
COMPRAS:

Caso haja terceirizagdo de algum servigo, este devera seguir os pré-requisitos abaixo
descritos, que tem como objetivo garantir a qualidade no atendimento aos requisitos
estabelecidos pelo Instituto Vida Forte, seja na prestagdo de servigos ou na fabricagao de
produtos. Segue resumo do Manual, pois 0 mesmo sera apresentado a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ALMIRANTE TAMANDARE / PR, quando da formalizagéo
do contrato de gestdo, e sera apresentado em até 30(trinta) dias apds assinatura do

Ciirnng
Loeb 3]




| VIDA FORTE Coohn 2

@ Iv L INSTITUTO S—

VIDAFGRTE ORG BR
contrato.

Os pré-requisitos sdo: A empresa deve estar formalizada, possuir um CNPJ; Atendimento
a legislagdo pertinente ao seu negdcio; Implementagdo de 06(seis) procedimentos
obrigatérios (controle de documentos, controle de registros, agio preventiva, acao
corretiva, controle de produtos ndo conforme e auditoria interna); implementar manual da
qualidade, politica e objetivos da qualidade; Mapeamento e interagao entre processos.
Para monitorar os servicos contratados o Instituto Vida Forte elaborou um manual de
contratacdo de obras e servicos para definir e caracterizar o modelo de gestdo de
contratos a ser aplicado na unidade, com o propdsito de orientar, padronizar essa
atividade desde a fase pré-contratual até o encerramento do contrato, bem como a
qualificacdo de fornecedores, definigdo de regras para mitigar riscos econémicos e
juridicos, na medida em que sejam atendidas as condigdes operacionais fixadas.

No processo de compras, assim como também para servigos, devera seguir as regras
estabelecidas pelo instituto, conforme descritas: Solicitagdo do responsavel do setor, com
justificativas e detalhamento do objeto de compra e/ou servico; Autorizagéo do gestor da
unidade; Encaminhar solicitagdo de pedido/servigo/locagao para setor de compras; Setor
de compras realiza pelo menos 03 (trés) cotagdes, ou em caso de fornecedor tinico emite
relatério justificando, e encaminha para controladoria analisar valores e verba disponivel
para liberac@o e aprovagao; Ap6s liberagdo da controladoria, encaminhar para compras
e 0 mesmo emite liberac&o ao fornecedor, e comunica a unidade. Para cada servigo e/ou
compra sera realizado através de edital com a descricdo de tipo de
servico/compra/comodato, com prazo de execugao, entrega, e informagdes adicionais de
documentacéo necessaria para a participagdo nos processos solicitados.

3.6. MONITORAMENTO E GARANTIA DA QUALIDADE DA INFORMAGAO:

O Instituto Vida Forte ira manter atualizados os bancos de dados, estabelecidos para a
Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE
TAMANDARE, assim como cumprir os prazos estabelecidos pelo Ministério da Satide e
Secretaria Municipal de Saude de ALMIRANTE TAMANDARE / PR, no envio dos
relatérios mensais, e disponibilidade de consulta local aos prontuarios, para dirimir
duvidas e os esclarecimentos.

Com a informatizacéo das atividades do Sistema Unico de Saude (SUS) e essencial o
envio dos dados das atividades realizadas na unidade de salde, ac Ministério da Saude,
sobre a superviséo da Secretaria Municipal de Satde de ALMIRANTE TAMANDARE /
PR, a fim de monitorar a produgédo, assim como, a caracteristica da populagao do
municipio.




i:\l TITUTE
\/‘L)A FORTE

VIBAFORTE |« UR

A unidade mantera atualizados os sistemas: CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide; FPO/BPA, /SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial; SIH
~ Sistema de Informacac Hospitalar; SINAN — Sistema de informagdo de Agravos de
Notificacdo: SINASC - Sistemna de Informagao sobre Nascidos Vivos; SIM — Sistema de
informacao sobre Mortalidade; SISCOLO -- Sistema de Informacgéo do Cancer do Colo do
Utero: SISFARMA — Sisterma de Controle de Farmacia; SISMAMA — Sistema de
Informac_;ao do Carcer de Mama: SISPCE - Sistema de Informagao do Programa de
Controle da Esquistossomose; SISPRENATAL — Sistema de Informagéo do Programa
de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento e SISVAN ~ Sistema de Informagao de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, dentre outros que se faga necessario.
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O IVF irda mantsi atualizado, mensalments, o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde - SCNES da UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE
TAMANDARE e fornecer 2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALMIRANTE
TAMANDARE / PR, 3s informacbes sobre o profissional {inclusdo, excluséo, diminuigao
ou aumento de carga horéria etc), conforme estabelecido na ficha 20 e 21 do CNES.

4, PGLITICA DE RECURSOS HUMANOS ~ ORGANIZAGCAO E GESTAO DE
PESSOAS:

O processc de Gestdo de Pessoas ou Gestdo de Recursos Humanos esta estruturado
deforma a garantir a quaiificacdo e as competéncias adequadas aos colaboradores que
desenvoivarao suas atividades e competancias de forma segura, eficiente e eficaz na
Unidade de Pronto Atendimento UMIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE
TAMANDA’RE.

4.1. NORMAS PARA St:LEI}AO SIMPLIFICADA DE PESSOAL, CONTRATO DE
TRABALHG E AVALIACAO DE DESEMPENHO SUGESTAO DE CONDUTAS
PARA COMBATER ABSENTEISMO E ESTIMULAR PRODUGAO:

A politica de Gesic de Pessoas do instituto Vida Forte € pautada e desenvolvida através
de estratégias que garantam o alinharmento, com a misso, visdo, valores da instituigao,
com o contratante, cor a legisizcde e principalmenie com ¢ respeito aos seres
humanos.

A area de Gastac de Pessoas é composta por. Administragdo de Pessoal, Servigo
Especiatizado e Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT);
Desenvoivimento organizacional @ Nicleo de Educacao Permanente.

OBJETIVO D¢ RECRUTAMENTC E SELECAQ - Normatizar o processo de
Recrutamentc e ~e,mc;au de acorde comn 03 cargos/fungdes e competéncias.
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PROCESSO SELETIVO - Para iniciar o Processo Seletivo, a vaga aberta sera anunciada

em sites especializados em busca de emprego, grupos de emprego relacionados ao perfil

da vaga e no site e nas redes sociais do Instituto Vida Forte, conforme definicdo da equipe

de RH. Quando necessario, a metodologia adotadasera gerenciamento das vagas por

edital. As etapas serdo estabelecidas de acordo comcada categoria profissional.

INSCRICOES - Os candidatos podem se inscrever através do site ou encaminhando
seu curriculo através de e-mail conforme indicado no edital ou na divulgagéao,
respeitando dias e horarios estabelecidos.

INSCRICOES PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA OU NECESSIDADES
ESPECIAIS - A garantia de acesso ao trabalho para a pessoa com deficiéncia & prevista
em lei desde que o cargo pretendido seja compativel com a deficiéncia de que é
portadora, conforme legislacdo vigente.

INSCRICAO PARA PRIMEIRO EMPREGO - A garantia de acesso ao trabalho para
primeiro emprego é prevista em lei desde que o cargo pretendido esteja dentro da CBO
— Codigo Brasileiro de Ocupagdes.

DO PROCESSO DE AVALIACAO E SELECAO DE PESSOAL - O Processo de
avaliacéo e selegcéo de pessoal sera dividido nas seguintes etapas: Etapa | — Analise do
curriculo frente aos requisitos minimos exigidos pela vaga e convocacéo destes para
participagado no processo de avaliagdo; Etapa Il — Aplicacdo de prova de conhecimento
especifico ou conhecimentos gerais (nota minima a ser avaliada); Etapa Ill — Avaliagdo
Comportamental e Entrevista final: O cronograma das etapas da sele¢ao sera acordado
entre a equipe de Recursos Humanos e o gestor da vaga. A contratagéo pelo gestor da
vaga sera baseada na lista de classificacdo dos candidatos, com apoio da equipe de
Recursos Humanos, considerando o desempenho do candidato nas fases citadas acima,
cuja nota de corte sera de 06 (seis) e observando-se, ainda os critérios definidos pelo
modelo de gestao por competéncias aplicadas no Instituto Vida Forte.

Em caso de empate sera contratado o candidato com melhor desempenho na prova de
conhecimento especifico. As provas sdo arquivadas por 90 dias; gabaritos, redacdes e
testes psicotécnicos sao arquivados por 01 (um) ano. O processo do candidato aprovado
€ arquivado em seu prontuario funcional;

Etapa IV - DA CONVOCACAO E CONTRATACAO - A divuilgagdo do resultado do
processo seletivo podera ser através do site e/ou os candidatos selecionados receberao
notificacdo por e-mail e/ou telefone enviado pela equipe de Recursos Humanos. O
candidato deve respeitar o prazo informado para apresentacao da documentacéao exigida.
As titulacdes/certificados sé serdo aceitas se estiverem devidamente registrados no
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Conselho Regional da categoria.

AVALIACAO DE EXPERIENCIA AOS 45 E 90 DIAS - Para acompanhar o
desenvolvimento do colaborador, com objetivo de avalia-lo e potencializa-lo sera
realizada, aos 45 e 90 dias a partir da data de sua admissao, a avaliagdo de experiéncia
com foco em competéncias. A avaliagdo sera direta, realizada pela chefia imediata e
acompanhada de feedback ao colaborador. Se houver rescisdo de contrato ao final dos
90 dias (periodo de experiéncia), o gestor devera elaborar justificativa e encaminhar ao
Departamento de Recursos Humanos.

INTEGRACAO INSTITUCIONAL E MANUAL DO COLABORADOR - A Integragéo
Institucional é a porta de entrada e objetiva recepcionar novos colaboradores, facilitando
sua adaptacéo e entendimento quanto ao funcionamento e filosofia da instituicdo. No dia
integracao, o colaborador recebera todas as informagdes necessarias para que conhega
a instituicdo e a unidade, tais como: missao, visao, valores, histéria, beneficios, regras de
conduta, direitos e deveres e, nogbes de seguranga no trabalho, por meio do MANUAL
DO COLABORADOR.

CRACHA DE IDENTIFICACAO - Documento de Identificagdo Funcional, com uso
obrigatdrio durante a jornada de trabalho. O cracha permite acesso as dependéncias da
unidade, reconhecimento do profissional no contato com outros profissionais e a
identificagdo por parte da populagdo atendida. Sera entregue um cracha provisoério coma
informacéo funcional do colaborador no ato da formalizagdo de contratagéo, e o cracha
definitivo em no maximo 90(noventa) dias apés a contratagdo, em caso de perda e/ou
extravio, devera ser informado ao Departamento Pessoal da unidade para que seja
providenciado um provisério imediatamente, e realizar a solicitagdo do definitivo.

UNIFORMES - A instituicdo fornecera aos empregados uniforme para cada categoria
profissional, para realizacido de suas atividades sem nenhum custo. Este uniforme sera
fornecido apds a formalizagao da contratagéo do colaborador, em caso de colaboradores
administrativos, sera fornecido um uniforme provisério (camisa com logomarca) até a
entrega do uniforme permanente.

GESTAO DO RH: Um elemento importante na gestao dos recursos humanos € e serédo
registro e controle de pessoal. Na unidade, o registro consistira em: Identificagéo dos

colaboradores; Marcacao e controle do ponto: todos os colaboradores deverao registrar,
diariamente, a sua jornada de trabalho no relégio de ponto eletrénico. Cada colaborador
devera marcar apenas 0 seu proprio cartdo, pois a marcagdo do ponto por outro
colaborador, a pedido daquele, representa falta grave, passivel de puni¢éo. O registro do
ponto, na entrada, saida do almogo e da jornada de trabalho sera feito de forma magnética
com a utilizagdo do préprio cracha. Ao fim de cada més, dia 20, o Setor de Pessoal
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apurara os registros e emitira um Cartdo de Ponto que sera enviado para o responsavel
de cada setor para assinatura do colaborador e evolugao aos Recursos Humanos.

DESENVOLVIMENTO COM FOCO EM COMPETENCIA

Na sequéncia da avaliacao de desempenho com foco na competéncia, deve ser
elaborado o Plano de Desenvolvimento Individual (PDI). Sua finalidade & suprir eventuais
pontos de melhoria, entre o que se entende ser necessario para cada colaborador e o que
efetivamente se apresenta dentro do conceito de competéncias essenciais e especificas
para o exercicio da fungdo. O PDI é uma importante ferramenta que apresenta as
condigbes atuais de cada colaborador e ac mesmo tempo, mostra o que pode (ou deve)
ser programado no seu desenvolvimento.

4.2. ORGANIZAGAO/DIMENSIONAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS:

O Instituto Vida Forte, na Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24
HORAS ALMIRANTE TAMANDARE, ird manter o dimensionamento minimo proposto no
Edital de Dispensa de Chamamento Publico, assim como também a planilha financeira
apresentada na 1° primeira etapa desde certame, na qual foi realizado com base na
capacidade instalada na unidade.

Todos os cargos e quantitativos da equipe descritos serao revistos anualmente, conforme
estratégias da area de Desenvolvimento Humano e Organizacional — DHO, e seguir o
cédigo C.B.O. (Cédigo Brasileiro de Ocupagdes) compativel & denominagao do cargo e
as atividades exercidas pela fungdo. Cada cargo possuira um documento formal
denominado de “Descricdo de Cargo”, onde estdo identificadas as atribui¢Ges,
responsabilidades, competéncias e qualificacdes necessarias para ocupar tal cargo.
Contratagdes serdo regidas pela CLT, e equipe médica, por servicos de terceiros.

4.3. PLANO DE TRABALHO

PRAZO

INICIAL RESPONSAVEIS PERIODICIDADE

ACOES

1.Disponibilizar equipe multiprofissional
capacitada e devidamente registrada 30 dias ap6s |Diretoria Administrativa,
nos conselhos de classe, para cada assungdo do |Diretoria Técnica, Geréncia  |Continua

area da Unidade; Servico Assistencial
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30 dias apés |.. ., . _, . A
2.Implantar Protocolos para o Servico de|assungso do Diretoria Técnica, Geréncia Trimestral
ACCR servico Assistencial
Diretoria Técnica, Geréncia
3.Implantar governanca clinica 90 dias Assistencial Continua
4. Elaborar cronograma de treinamentos
para todosos colaboradores da o o
instituicdo alinhado com as D!retor!a Adml_nlstratw?, .
necessidades identificadas no 120 dias Diretoria Técnica, Geréncia Semestral
levantamento das necessidades de Assistencial
treinamento(LNT);
5.Elaborar  cronograma de Diretoria Administrativa,
treinamento  para cuidadores de 120 dias Diretoria Técnica, Geréncia  |Semestral
pacientes internados nainstituicao; Assistencial
Diretoria Administrativa,
6.Implant§r Programa de Seguranca do 60 dias Diretoria Técnica, Geréncia Continua
Paciente; Assistencial
Diretoria Administrativa
7.Controlar  os indicadores de T e
. ) . (90 dias Diretoria Técnica, Geréncia Trimestral
resultados das atividades assistenciais; Assistencial
8.Garantir as pacientes o atendimento a |Imediato apés
consult.as_ compartilhadas e parecer de assuncdo  |Diretoria Técnica Continua
especialistas do servico
Blknnariar fiBolibied ) Diretoria Administrativa,
Implaniar nucleo ae eaucacao ; Diretoria Técnica, Geréncia i
120 dias , Continua
permanente Assistencial
1.Elaborar e implantar Organograma, o o
Manual de Gestdo, Protocolos Clinicos e| . Diretoria Administrativa,
instrugdes de Trabalho; 90 dias Diretoria Técnica, Geréncia | Semestral
, . Diretoria Administrativa
2.Garantir atendimento a todos as PR, .
pacientes que procurarem o servigo Imediato Rgg}:[:nz?:{‘ lca, Geréncia Continua
3 Implant B el Diretoria Administrativa,
.Amplantar e operacionalizar 0 modelo ) Diretoria Técnica. Geréncia
) 90 dias , Anual
de Gestéo Assistencial

I EmxIE- R e




/-\ Iv F LINSTITUTO LUoh 3
., | VIDA FORTE
VIDAFORTE ORG BR
4 Imolandar sist e Diretoria Administrativa,
Implantar sistema de dose , Diretoria
L L 90 dias Anual
individualizada, Técnica, Geréncia Assistencial
f}.lmplqntar 0 senigo de Atendimento a0 90 dias Diretoria Administrativa Anual
suario

Diretoria Administrativa,
6.Implantar o Servico de Epidemiologia; |90 dias Diretoria Técnica, Geréncia | Apya

Assistencial
7.Acordar com Laboratério de Andlises Diretoria Administrafiva,
Clinicas contratado o tempo para. 90 dias Dire?oria Técnica, Geréncia Semestral
entrega de resultados de exames; Assistencial
8.Celebrar acordo com servicos de Diretoria Administrativa,
terceiros que se 30 dias Diretoria Trimestral
fizerem necessarios; Técnica, Geréncia Assistencial
9.Prover as unidades com material e Diretoria Administrativa e
equipamentos necessarios para 0 bom  ||mediato A e Continua
desempenho; Geréncia Assistencial

Diretoria Administrativa, e .
10.Controlar materiais ¢ Medicamentos; |30 dias Geréncia Assistencial Continua

Diretoria Administrativa, e
11 .Realizar inventario patrimonial; 30 dias Geréncia Assistencial Anual
12.Realizar manuten¢éo preventiva nas
instalacGes da UPA e equipamentos |50 gias Diretoria Administrativa Continua
existentes;
13.Realizar manutengao corretiva nas
instalagdes da UPA e equipamentos (180 gias Diretoria Administrativa Continua
existentes;
14.Garantir a guarda e arquivamento de
todos os o 60 dias Diretoria Administrativa Continua
documentos da institui¢ao;
15.Elaborar e implementar Plano de Diretoria Administrativa
Ger'enc!amento de Tecnologia em 150 dias Diretoria Técnico Continua
Saude;
15 Gerencario senioiie 30 dias Diretoria Administrativa Continua

Processamento de Roupas.
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1.Selecionar profissionais com perfil e DiEiofaIEEmbIsTRIE,
S ) e - |Imediato Diretoria Técnlca, Geréncia Continua
qualificagcdo compativel com a instituicdo s enoal
2.Implantar Plano de Cargos, o S
compativeis com o mercado local, Diretoria Administrativa,
baseados nas avaliagdes de 180 dias Diretoria Técnica, Geréncia |Bjenal
desempenho; Assistencial
3.Promover freinamentos aos
Srer ik
. . ) i iretoria Técni énci ntinua
evitando acidentes de trabalho e perda & 160 gias D|re’_tor|a Tgcmca, Geréncia Cont
instituicao Assistencial
, o . Diretoria Administrativa
4 Garantir aos funcionarios atendimento imediat Dire:g::g Tgcnica Geréncia Contl
i ici - mediato ; b . ontinua
do servico de medicina do trabalho; e siEfemsil
5.Promover reuniées com as equipes de o L
trabalho para mensuragéo do grau de Diretoria Administrativa,
satisfacgo dos funcionarios, e 30 dias Diretoria Técnica, Geréncia Continua
futuramente uma pesquisa de clima Assistencial
organizacional,
6.Garantir aos funcionarios os direitos o o
previstos em lei tais como insalubridade, Diretoria Administrativa,
adicional noturno, licenca maternidade e [Imediato Diretoria Técnica, Geréncia | Continua
etc. Assistencial
7.Controlar a assiduidade dos
colaboradores, calcular o indice de o -
absenteismo e rotatividade de . D!retor!a Aqm|p|strat|v§, : :
30 dias Diretoria Técnica, Geréncia Continua

funcionarios e criar agdes para
intervencao se necessario

1.Estabelecer cronogramas de visitas
institucionais a outras unidades da rede
visando a melhoria da articulagdo entre
elas;

180 dias

Assistencial

Diretoria Administrativa,
Diretoria Técnica, Geréncia
Assistencial

Semestral
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2.Realizar reunido com membros da o L
comunidade para estabelecer vinculos e Diretoria Administrativa,
elaborar trabalho de 180 dias Diretoria Técnica, Geréncia | semestral
promog&o a saude da mesma; Assistencial
3.Criar a cultura através de o S
sensibilizagéo dos funcionérios da Diretoria Administrativa,
importancia da comunicagéo dos leitos a|lmediato Diretoria Técnica, Geréncia  |Continua
central de regulagdo: Assistencial
e e CAMCHGSESNS Diretoria Administrativa,
que se comunica com a Central de Imediato Dirstoria " |Semestral
Regulacao: Técnica, Geréncia Assistencial

L Diretoria Administrativa
5.Fomnecer relatérios de alta para oy A
garantir a continuidade do tratamento; |Imediato Diretoria Tecnica, Geréncia | Mensal

' Assistencial

6.Realizar estudos periédicos sobre o o o
perfil da Diretoria Administrativa,
populacio atendida na unidade para |90 dias Diretoria Técnica, Geréncia Semestral
adequacao da assisténcia prestada; Assistencial
7.E§tudar a possipilidade de criagao (_ie Diretoria Administrativa,
equipamentos sociais para a populagéo 180 dias Diretoria Técnica, Geréncia Anual
atendida na instituicdo e seu entorno; Assistencial
8.Promover articulacdo com o Distrito Diretoria Administrativa
Sanitario, visando a estruturacdo e Imediato Diretoria Técnica, Geréncia Continiia

conformacdo da rede assistencial.

Assistencial

4.4. PROPOSTA DE EDUCACAO EM SAUDE / CAPACITAGCAO

A Politica de Desenvolvimento das Pessoas do Instituto Vida Forte é responsavel pela
gestdo integral das acdes de desenvolvimento e capacitagdo de todos os profissionais
pertencentes a unidade de salde, a fim de contribuir para o aperfeicoamento e
crescimento de seus profissionais e manutengdo de um bom clima organizacional,
favorecendo a interagao e integragdo nos processos de trabalho.

As acdes de desenvolvimento e capacitagdo dos profissionais seréo realizadas de acordo
com a estrutura e nimero de profissionais da Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE
DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE.




i VIDA FORTE oL

/\ , IVF ||NSTITUTO DT
{ t

VIBAFORTE ORG BR
O programa de treinamento/capacitagdo consiste em uma apreciagdo sistematica do
desempenho de cada pessoa, em fungéo das atividades que ela desempenha, das metas
e resultados a serem alcangados, das competéncias que ela oferece e do seu potencial
de desenvolvimento.

Os objetivos ao avaliar 0 desempenho dos colaboradores sdo: Assegurar um clima de
trabalho de respeito e confianga entre as pessoas; Encorajar as pessoas a assumir
responsabilidades e a definir metas de trabalho; Desenvolver um estilo de administragao
que seja democratico, participativo e consultivo; Criar um propésito de diregéo, futuro e
melhoria continua entre as pessoas; Gerar uma expectativa permanente de
aprendizagem, inovacdo, desenvolvimento pessoal e profissional, Transformar a
avaliagdo de desempenho de um sistema de julgamento e arbitrario para um processo de
diagnéstico de oportunidade de crescimento; Dar feedback ao colaborador avaliado,
visando reduzir dissonancia a respeito de sua atuagao na organizagao.

No intuito de combater absenteismo e estimular a produgao, o instituto entendendo que a
produtividade do trabalhador esta associada a seu estado de saude, se preocupa com o
bem-estar de seus trabalhadores e busca oferecer condigbes que promovam e protejam
a sua saude de forma integral.

IMPLANTACAO DO NEP — NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Servico responsavel por atuar no desenvolvimento dos Recursos Humanos (Médicos,
Enfermagem e demais trabalhadores da unidade) através da educagéo continua com
vistas a qualidade da intervengéo, em todas as areas e profissionais das unidades. E
responsavel por desenvolver o agir técnico da forca dos Recursos Humanos,
proporcionando aprofundamento de conhecimentos dos profissionais de salide por meio
da capacitacdo pedagdgica em vérias areas e niveis de complexidade, visando a
qualificacdo do processo assistencial a populagédo. Este servigo podera desenvolver
atividades visando acées voltadas a comunidade.

A Educacao Permanente é responsavel pela formalizagao, liberagéo e monitoramento de
campo para a pratica de atividades curriculares na area da salde das Instituigées de
Ensino Superior e Ensino Médio.

4.5. POLITICA DE SEGURANGA NO TRABALHO E PREVENGAO DE ACIDENTES:

Considerando que Prevencdo é a melhor forma de evitar acidentes no trabalho, a
Politica de Seguranca no Trabalho e Prevencéo de Acidentes a ser adotada na Unidade
de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE,
tera por objetivo a manutengdo de um ambiente de trabalho seguro e saudavel em suas
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instalagdes e incentivara as a¢des adequadas que minimizem os acidentes.

Os funcionarios serado orientados para que sejam cumpridas as nomas trabalhistas
visando minimizar os acidentes de trabalho, doengas ocupacionais, bem como, proteger
a integridade e a capacidade do trabalhador.

Programas/atividades: Programa de Prevencéo a Riscos Ambientais — PPRA: Tera por
objetivo reconhecer, avaliar e estabelecer controle dos riscos ambientais existentes ou
que venha a existir, tendo em consideragéo a protegdo do meio ambiente e dos recursos
naturais.

Laudo Técnico de Condicées Ambientais — LTCAT: Tem por objetivo caracterizar
exposicéo a todos os riscos, agentes nocivos (quimico, fisico e biolégico), agentes de
acidentes e situagdo ergonOmicas existentes no ambiente de trabalho; as suas
intensidades, variagdes, potencialidades; além do registro histérico das exposigges.

Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional — PCMSO: Tem por objetivo
promover a salde dos trabalhadores, facilitando o encaminhamento das agbes da
empresa no Ambito das questdes médico-ocupacionais no que diz respeito aos aspectos
da medicina, higiene e seguranga do trabalho.

Programa de treinamento dos funcionarios: Tem o objetivo possibilitar aos funcionarios
meios para que possam desempenhar as suas atividades com seguranga.

Acbes: Realizagdo de Treinamentos para os funcionarios da unidade, com registro de
presenca por meio de atas e Elaboracgéo e distribuicdo de Manuais.

Manual de Seguranca do trabalho: Acidente de Trabalho, Riscos Ambientais,Seguranca
Elétrica, Equipamentos de Protegao Individual — EPI e Prevengdo e Combate a Principio
de Incéndio.

Manual de Biosseguranca: Avaliacédo de Risco, Riscos Bioldgicos, Fatores de Risco,
Risco de Contagio apés Exposicéo, Higienizagdo das Maos, Uso de EPI, Descarte de
Perfuro Cortante e Separacéo do Lixo, Profilaxia Pré e Pds Contagio e Procedimentoem
Caso de Acidente.

Manual de Prevencéo de Risco: Utilizacao de EPI, Risco Biolégico, Risco Quimico, Risco
Fisico, Segregacéo dos Residuos, Bem Estar do Trabalhadore RiscoErgondmico.

Uso de EPI: Garantir a aquisicdo e a utilizagido de equipamento de protegéo individual e
coletivo, de acordo com os requisitos técnicos para a seguranca e saude do trabalhador:
a) Equipamento de Protegio Individual — EPI para protecéo do trabalhador;
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b) Equipamentos de Protegdo Coletiva. Gerenciamento do SESMT, incluindo o PPRA,
PCMSO, CIPA e BIOSSEGURANCA: atrelados as NR — Normas Regulamentadoras,
correspondem as atividades de gerenciamento dos riscos ocupacionais (identificacéo,
analise, minimizacao).

As principais acdes a serem adotadas s3o: estimular e cobrar do corpo técnico e gerencial
da instituicdo, o comprometimento pessoal e direto com a politica adotada, com o objetivo
de garantir a obtencdo dos resultados; avaliar periodicamente os resultados obtidos,
mediante o cumprimento de metas previamente estabelecidas, promovendo os ajustes,
modificacbes ou corregbes necessarias ao sucesso da politica; implantar o PPRA com
base na NR 09 da Portaria n° 3.214/78; tragar e executar plano de cuidados especificos
para os acidentes com material biologico; implantar o PCMSO com base na NR 07 da
Portaria n° 3.214/78; implementar os controles médicos e de higiene do trabalho voltados
para a profilaxia do tétano, hepatite, diabetes, hipertensao arterial, toxicolégicos e de
primeiros socorros; proporcionar treinamentos aos trabalhadores, enfatizando a
importancia das praticas prevencionistas; identificar os postos e condigbes de trabalho
caracterizadas como insalubres ou periculosos, como previsto em lei; elaborar o Manual
de Seguranga do Trabalho com a definicao de rotinas e procedimentos de seguranga com
aplicabilidade no trabalho e servigos da UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE
TAMANDARE : constituir equipe de socorristas habilitados para intervengées rapidas de
combate a inicios de incéndios e outros acidentes; treinar pessoal administrativo para o
correto preenchimento das CAT e dos PPP; manter o com base na NR 04 da Portaria n°
3.214/78; constituir e manter a CIPA com base na NR 04 da Portaria n® 3.214/78; fornecer
e treinar para o uso de EPI's dos trabalhadores, na forma prevista na NR 06 da Portaria
n° 3.214/78; instalar e manter equipamentos de protecao coletiva, bem como, a instituicéao
dos DDS - Dialogos Diarios de Segurancga.

Cabe ao SESMT o implantar e monitoramento da Brigada de Combate a Incéndio:
Atividade determinada por ato normativo do Corpo de Bombeiros (em nivel estadual), que
estabelece aspectos de seguranga construtiva do ambiente e composicéo do corpo de
brigadistas, as contingéncias e as adequagdes necessarias aos riscos presentes.

Em caso de acidentes de trabalho, doenga, e/ou outro tipo de gerenciamento risco, o
colaborador devera se dirigir ao SESMT para abertura de CAT, como tambeém
agendamento de atendimento com médico do trabalho, assim como o SESMT devera
realizar a busca do motivo do acidente, propor melhorias para solugdo do problema,
treinamento para equipe, a fim de prevencdo de novos acidentes. Manter ficha do
colaborador atualizada com exames e vacinas.

4.6 NORMAS E ROTINAS PARA A SELEGAO DE PESSOAL, INCLUSIVE ATITULO
DE PRIMEIRO EMPREGO
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O processo de Gestéo de Pessoas ou Gestdo de Recursos Humanos esta estruturado de
forma a garantir a qualificacdo e as competéncias adequadas aos colaboradores que
desenvolverao suas atividades e competéncias de forma segura, eficiente e eficaz.

A politica de Gestao de Pessoas da IVF & pautada e desenvolvida através de estratégias
que garantam o alinhamento, com a missdo, visao, valores da instituigdo, com o
contratante, com a legislagéo e principalmente com o respeito aos seres humanos.

A area de Gestao de Pessoas € composta por:
e Administracdo de Pessoal;
s Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho
(SESMT);
e Desenvolvimento organizacional,
e Nducleo de Educagéo Permanente.

OBJETIVO DO RECRUTAMENTO E SELEGAO - Normatizar o processo de
Recrutamento e Selegdo acordo com os cargos/fungdes e competéncias, respeitando
os principios constitucionais do artigo 37 da carta magna.

PROCESSO SELETIVO - O Processo Seletivo destina-se a:

Complementar o quadro de profissionais devido a vagas abertas;

Formagéo de Cadastro Reserva para as vagas que eventualmente surgirem em
decorréncia de necessidades técnicas e operacionais.

Para iniciar o Processo Seletivo, a vaga aberta sera anunciada em sites especializados
em busca de emprego, grupos de emprego relacionados ao perfil da vaga e também no
site e nas redes sociais da IVF, conforme definicao da equipe de RH. Quando necessario,
a metodologia adotada sera gerenciamento das vagas por edital. As etapas serao
estabelecidas de acordo com cada categoria profissional.

INSCRICOES - Os candidatos podem se inscrever através do site ou encaminhando
seu curriculo através de e-mail conforme indicado no edital ou na divulgagao, respeitando
dias e horarios estabelecidos.

INSCRICOES PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA OU NECESSIDADES ESPECIAIS
- A garantia de acesso ao trabalho para a pessoa com deficiéncia € prevista em lei desde
que o cargo pretendido seja compativel com a deficiéncia de que é portadora, conforme
legislacao vigente.

INSCRICAO PARA PRIMEIRO EMPREGO - A garantia de acesso ao trabalho para
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primeiro emprego é prevista em lei desde que o cargo pretendido esteja dentro da CBO
— Codigo Brasileiro de Ocupagdes. Os candidatos serdo aceitos por intermédio de
convenio formado com o CIEE - Centro de Interagdo Escola Empresa e por adesao ao
programa jovem aprendiz conforme Lei Federal 10.097/2000.

DO PROCESSO DE AVALIACAO E SELECAO DE PESSOAL - O Processo de
avaliacdo e selegéo de pessoal sera dividido nas seguintes etapas:

Etapa | — Analise do curriculo frente aos requisitos minimos exigidos pela vaga e
convocacgao destes para participagao no processo de avaliagao.

Etapa Il — Aplicacéo de prova de conhecimento especifico ou conhecimentos gerais
(nota minima a ser avaliada);

Etapa IlIl — Avaliacdo Comportamental e Entrevista final;

O cronograma das etapas da selegdo serd acordado entre a equipe de Recursos
Humanos e o gestor da vaga. A contratagdo pelo gestor da vaga, sera baseada na lista
de classificacdo dos candidatos, com apoio da equipe de Recursos Humanos,
considerando o desempenho do candidato nas fases citadas acima, cuja a nota de corte
sera de 6 (seis) e observando-se, ainda, os critérios definidos pelo modelo de gestao por
competéncias aplicado na IVF. Em caso de empate sera contratado o candidato com
melhor desempenho na prova de conhecimento especifico. Ressaltando que nestes
casos a provas possuem os seguintes pesos: prova de conhecimento especifico equivale
a 70% e prova de conhecimento geral 30%.

As provas s#o arquivadas por 90 dias; gabaritos, redagdes e testes psicotécnicos sao
arquivados por 01 (um) ano. O processo do candidato aprovado, &€ arquivado em seu
prontuario funcional.

Etapa IV - Aprovagéao

DA CONVOCACAO E CONTRATAGAO - A divulgagéo do resultado do processo seletivo
podera ser através do site da IVF e/ou os candidatos selecionados receberao notificagao
por e-mail e/ou telefone enviado pela equipe de Recursos Humanos.

O candidato deve respeitar o prazo informado para apresentagéo da documentacao
exigidas. As titulagdes/certificados s6 seréo aceitas se estiverem devidamenteregistrados
no Conselho Regional da categoria.

AVALIACAO DE EXPERIENCIA AOS 45 E 90 DIAS - Para acompanhar o
desenvolvimento do colaborador, com objetivo de avalid-lo e potencializa-lo sera
realizada, aos 45 e 90 dias a partir da data de sua admissao, a Avaliagdo de Experiéncia
com Foco em Competéncias. A avaliagéo sera direta, realizada pela chefia imediata e
acompanhada de feedback ao colaborador.
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Se houver rescisdo de contrato ao final dos 90 dias (periodo de experiéncia), o gestor
devera elaborar justificativa e encaminhar ao Departamento de Recursos Humanos.

DISPOSICOES SOBRE PROCESSO DE AVALIAGAO E SELECAO - Nao serdo
Fornecidos atestados, copia de documentos, certificados ou certiddes relativas a notas
das avaliagdes realizadas pelos candidatos.

O prazo de validade dos Processos Seletivos sera de 01 (um) ano, contado a partir da
data de aprovagéao do candidato.

INTEGRACAO INSTITUCIONAL E MANUAL DO COLABORADOR - A Integragéo
Institucional & a porta de entrada e objetiva recepcionar novos colaboradores, facilitando
sua adaptacgao e entendimento quanto ao funcionamento e filosofia da instituigao.

No dia integracéo, o colaborador recebera todas as informagdes necessarias para que
conheca a instituicdo e a unidade, tais como: misséo, visao, valores, histéria, beneficios,
regras de conduta, direitos e deveres e, nogdes de seguranga no trabalho, por meio do
MANUAL DO COLABORADOR.

CRACHA DE IDENTIFICACAO - Documento de ldentificagdo Funcional, com uso
obrigatério durante a jornada de trabalho. O cracha permite acesso as dependéncias da
unidade, reconhecimento do profissional no contato com outros profissionais e a
identificagio por parte da populagédo atendida.

UNIFORMES - A instituicdo fornecera aos empregados uniforme para cada categoria
profissional, para realizagéo de suas atividades sem nenhum custo. Este uniforme sera
fornecido ap6s a aprovacgao do candidato no periodo de experiéncia.

POLITICA DOS PROCESSOS DE MOVIMENTAGCAO DE PESSOAL

S6 poderao ser realizadas apés o periodo de pelo menos 12 meses na mesma unidade
de servico e mesma fungao, ou por necessidade da instituigao;

A possibilidade devera ser avaliada pelos gestores envolvidos juntamente com a area
de Gestao de Pessoas;

O interesse de recolocacéo na vaga devera ser comunicado ao departamento de
gestao de pessoas;

A efetivagdo somente podera ser realizada apds aceitagdo e formalizac&o por todos os
envolvidos;

As transferéncias somente poderéo ocorrer ap6s verificacdo da programacéao de férias.
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5. GESTAO ADMINISTRATIVA:

Tendo em vista que a unidade funcionara com o perfil descrito, sob contrato de gestéo
com a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALMIRANTE TAMANDARE / PR, caso
haja ampliacdo e adequagio da estrutura fisica atual, que altere este perfii com a
implantacdo de outros servigos assistenciais, serd mantido entendimento com a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALMIRANTE TAMANDARE / PR para
eventuais alteragées contratuais cabiveis.

O Instituto Vida Forte, como responsavel pela gestdo, execugdo e operacionalizagéo
dos servicos de satde na unidade, tem por premissa assegurar 0 cumprimento de todas
as normas contabeis e financeiras e da Legislagéo Brasileira; assegurar as boas praticas
de governanca, e capacitagdo dos profissionais encarregados da gestao; prover
instalagbes e aparato necessarios aos servicos de gestdo administrativa, inclusive a
gestdo logistica dos suprimentos e promover a articulagéo, visando a estruturacédo e
conformacao da rede assistencial.

A gestdo administrativa sera embasa no Manual de Gestédo e Plano de Agéo Gerencial
da Instituicdo, nos manuais, procedimentos e/ou rotinas administrativas de
funcionamento, atualizado e revisado a cada dois anos, assinadas pelos Diretores.
Organizacdo e Estrutura: os setores administrativos encontram-se subordinada
diretamente a Diretoria Administrativo/Financeira da Unidade de Pronto Atendimento
UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE, sendo que as unidades
integrantes da unidade s&o: Departamentode Pessoal, Suprimentos, Faturamento,
Recepcao, Regulacdo, Nutricdo (parte ADM), Tecnologia da Informagéo, SESMET,
Portaria e Vigilancia, Transporte e SAME.

Atribuices Gerais: desenvolver o planejamento das atividades administrativas;
coordenar e supervisionar a execucao das atividades das unidades integrantes; analisar
sob o ponto de vista administrativo todas as propostas para execugéo de servicos por
terceiros, em regime de contrato ou convénio; zelar pela observancia do Manual de
Organizacédo e Responsabilidades dos funcionarios da unidade, estabelecer normas de
controle e avaliacdo da utilizagdo dos recursos materiais @ humanos na execugao das
atividades da Instituicdo; desenvolver e implantar novas técnicas de gestéo dos servigos
administrativos; intermediar todas as atividades de compra com a Diregdo Geral;
gerenciar o corpo de funcionarios, garantindo satisfagéo no trabalho através de educacao
continuada, melhoria do ambiente de trabalho e alcance das metas de produtividade;
elaborar relatdrios gerenciais para a Diretoria Administrativo/Financeira.

5.1. ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E FINANCEIRAS:
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GOVERNANCACORPORATIVA: ¢é importante pelo seu papel de profissionalizacéo das
Organizagbes Sociais. A pratica é relevante para a clareza e a transparéncia das
informagdes, partindo do principio que se o setor de salude brasileira praticar seus
conceitos em sua esséncia, ele sera muito melhor. O Instituto Vida Forte utiliza-se dos
principios basicos de Governanga Corporativa definidos pelo Instituto Brasileiro de
Governanca Corporativa- IBGC, séo eles: Transparéncia: disponibilizagao para as partes
interessadas das informacdes que sejam do seu interesse; Equidade: Caracteriza-se pelo
tratamento justo de todas as partes interessadas (stakeholders); Prestacdo de Contas:
Os agentes de governanga prestam contas de sua atua¢do, assumindo integralmente as
consequéncias de seus atos e omissées; Responsabilidade:Os agentes de governancga
zelam pela sustentabilidade das organizagGes, visando asua longevidade, incorporando
consideracées de ordem social e ambiental na definicdo dos programas, projetos e
operagodes.

COORDENACAO ADMINISTRATIVA FINANCEIRA: Tem por objetivo cumprir eexecutar
todas as determinacées do Manual de Gestdo, substituir o Diretor Geral em seus
impedimentos, dentro dos limites de delegacao fixados. Preparar o expediente, as
informacdes diarias e mensais e compilar os dados de que o Diretor Geral necessite para
a tomada de decisdes, além do acompanhamento do fluxo financeiro da unidade.

ORGANIZACAO DO SETOR FINANCEIRO: Servico subordinado a Coordenagéo
Administrativa/Financeira, é responsavel pela administragdo de recursos financeiros que
tem por objetivo maximizar o valor da instituicao e contribuir para a sua continuidade. Este
setor e ligado diretamente a matriz do instituto, tendo um profissional na Unidade dePronto
Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE como apoio.
Atividades: a equipe de trabalho sera composta por Técnico em Contabilidade e Auxiliar
Administrativo, trabalhando em turnos administrativos com as atribuicdes de: adotar
padrées e métodos formais de organizagao, avaliagao e controle dos recursos financeiros
e materiais de acordo com normas e procedimentos estabelecidos; fazer controle de
contas a pagar e a receber, controlar o saldo das contas bancarias; preparar,
mensalmente, a prestagéo de contas do plano de aplicagdo de recursos recebidos; emitir,
conferir e registrar comprovantes de pagamento e recebimento; preparar os pagamentos
autorizados; elaborar relatérios das contas de caixa e bancos, extraindo um resumo da
movimentagao e do saldo dos valores.

PRESTACAO DE CONTAS: O IVF apresentar mensalmente a Secretaria de Salde da
Bahia, os comprovantes de quitacdo de despesas efetuados no més imediatamente
anterior, relativas aos gastos com agua, energia elétrica, telefone, encargos sociais
(INSS, FGTS e PIS), folha de pagamento de pessoal (incluindo os terceirizados),
acrescidos de comprovante de reserva de deposito proporcional das verbas rescisorias
correspondentes, mediante apresentagdo de extrato bancario, sob pena de retencao
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parcial, ou suspensao do repasse financeiro de quaisquer faturas que Ihes forem devidas
até o cumprimento desta obrigagao e ou outras sangdes previstas em contrato, bem como
nas legislagdes pertinentes. E todos os documentos necessarios para demonstrar lisura
e transparéncia na realizagao da gestio dos servigos realizados, para serem analisadas
e aprovadas ou néo pela Comisséo de Fiscalizagdo do Contrato.

O IVF realiza a gestao de forma transparente e busca constante a exceléncia nautilizagao
dos recursos financeiros, e com isto os resultados seréo alcangados. A gestaosera néo
somente pela realizacdo de despesa ou pelos dispéndios financeiros, mas por todo
complexo de responsabilidade administrativa, inclusive guarda de bens e recursos
publicos, mesmo que por curto espago temporal. A interpretagéo quanto a auséncia de
gestdo ndo pode ser invocada para eximir a autoridade de prestar contas. Para a
prestagdes de contas mensais (parciais) e prestagéo de contas final, no décimo segundo
més da execugio contratual, serd apresentada a documentagdo para comprovar a
execucdo de uma parcela recebida, em caso concreto, sob as parcelas mensais na
execucao dos recursos recebidos ao longo do ano. E para a Prestagéo de Contas Final,
a documentagdo comprobatéria da despesa, apresentada ao final da execugao doobjeto
do contrato de gestdo. Nos casos em que houver prestagdo de contas parciais, a
prestacdo de contas final sera a consolidagao das parciais ao final da execugao do objeto
pactuado. Sendo a prestacéo de contas final entregue em até 30 (trinta) dias apos o
décimo segundo més contratual.

ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE CONTABILIDADE E CUSTOS: O Setor de
Contabilidade esta vinculado a Gestdao Administrativa/Financeira, obedecendo sempre ao
preconizado pelo instrumento maximo desta Instituicdo, o Manual de Gestao da unidade.
Tem a responsabilidade de confeccdo do Balango Patrimonial e asdemonstracdes
financeiras, buscando simplificar as contas para colaborar com a Administragao e demais
servigos.

FATURAMENTO DE CONTAS HOSPITALARES: Servigo responsavel pelo
processamento das contas hospitalares dos clientes assistidos nos diversos servicos da
unidade de forma a garantir o correspondente afluxo de recursos financeiros. E de
responsabilidade deste departamento o credenciamento de todos os servigos
assistenciais e atualizacdo constante no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
— CNES, bem como a auditoria das evolugbes e prescricdes médicas e de outros
profissionais, de acordo com as resolugdes e padronizagGes implementadas. O
faturamento desenvolvera suas atividades em conjunto com o SAME, secretaria de
alas, auditoria de contas médicas e equipe multidisciplinar.

Normas e Rotinas: Recolher e ordenar toda a documentacdo que deve ser utilizada para
serem faturados os débitos dos servicos prestados a clientes; Recolher os prontuarios
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dos clientes que tiver alta e comparar as prescrigdes com as Notas de Débito emitidas;
Preencher as informacdes do BPA dos beneficiarios do Sistema Publico de Saude
encaminhando-as, dentro do prazo fixado e da forma que este exige; Elaborar mapas
demonstrativos, mensais, do faturamento, observando roteiro implantado pela
administracdo para o preenchimento de um Relatério Mensal de prestagao de Contas;
Manter controle rigoroso dos valores faturados, glosados e recebidos.

5.2. INSTRUCAO / MANUAL DE GESTAO FINANCEIRA

Tem por objetivo cumprir e executar todas as determinagdes do Manual de Gestao,
substituir o Diretor Geral em seus impedimentos, dentro dos limites de delegagé&o fixados.

Preparar o expediente, as informagdes diarias e mensais e compilar os dados de que o
Diretor Geral necessite para a tomada de decis6es, além do acompanhamento do fluxo
financeiro da Unidade.

ORGANIZACAO DO SETOR FINANCEIRO

Servico subordinado A Diretoria Administrativa/Financeira, € responsavel pela
administracdo de recursos financeiros que tem por objetivo maximizar o valor da
instituicéo e contribuir para a sua continuidade.

ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS DE CONTABILIDADE E CUSTOS

O Setor de Contabilidade esta vinculado a Gestao Administrativa/Financeira, obedecendo
sempre ao preconizado pelo instrumento maximo desta Instituicdo, o Manual de Gestao
da UPA. Tem a responsabilidade de confecgdo do Balango Patrimonial e as
demonstragdes financeiras, buscando simplificar as contas para colaborar com a
Administracdo e demais servigos.

PRESTAGAO DE CONTAS

O IVF encaminhara a SESAU, mensalmente, toda e qualquer informagao solicitada, na
formatagdo e periodicidade por esta determinada. As informagdes referem-se aos
aspectos abaixo relacionados:

a) Relatorios contabeis e financeiros;

b) Receitas e Despesas por fonte de recurso;

c) Relatérios por origem de atendimento e procedimento realizados;
d) Relatério de todos os registros da Ouvidoria;

e) Relatérios referentes aos Indicadores de acompanhamento, estabelecidos para a
unidade;

f) Relatérios e registros fotograficos de todas as capacitagdes, cursos e treinamentos
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aplicados a seus profissionais.

g) E outros, a serem definidos de acordo com a necessidade da SESAU, bem como, a
Comisséo Fiscalizadora.

h) Acompanhar o COGESTOR da SESAU, em suas fiscalizagées;

i) Manter toda documentagéo e relatérios a disposi¢cdo para avaliagdes, conforme
solicitagbes da SESAU

j) Seguir o Manual de Prestacao de Contas padronizado pela SESAU

5.3. INSTRUCJ\O /| MANUAL PARA FATURAMENTO DE PROCEDIMENTOS
MANUAL PARA FATURAMENTO DE PROCEDIMENTOS
Conceito:

O Servico de Faturamento efetua a cobranga dos atendimentos, procedimentos e
internacdes do Hospital, coordenando o faturamento do SIA/SUS através de rotinas e
métodos de acéo de forma a nao ocorrerem prejuizos na efetivagdo dos mesmos.

Objetivos:

. Otimizar o Faturamento.

. Organizar e coordenar as rotinas de faturamento.

. Aperfeicoar continuamente os processos de faturamento.

. Extrair dos prontuarios, com precisdo, todas as informagses passiveis de
cobranga.

. Executar tarefas com fiel observancia ao preconizado pelas normas de
faturamento.

. Absorver em tempo real, todos os prontuarios dos diversos setores.

. Proporcionar um  resultado financeiro  compativel com o
desempenho operacional do Hospital.

. Proceder com lisura e transparéncia.

. Adotar procedimentos padronizados e de dominio dos o6rgéos (internos e
externos) fiscalizadores.

. Facilitar o trabalho de Auditorias.
. Obter e dispor de informagdes em tempo real.

. Manter atencéo as ndo-conformidades.
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Rotinas:

. Gerais

Recolhimento de prontuarios e fichas de atendimento nas unidades e na emergéncia.
Organizagao dos prontuarios recolhidos.

Langcamento das movimentagdes mensais.

Alimentacéo de sistema de faturamento especifico.

Elaboracgéo de relatérios periédicos de afividades.

Faturamento das Contas Médicas do SUS seja através do SIH ou SIA.
Confeccao e controle dos honorarios médicos.
Preenchimento dos boletins das AlHs com cédigo do SUS e CID.

© N O Ok

9. Verificar relatérios de rejeicdo no sistema.

10. Atualizacéo junto a Internet das portarias da SES e do Ministério da
Saude.

. Recolhimento de Prontuarios

1. Rotina diaria de busca de prontuarios, fichas de atendimento e demais documentos
nos diversos setores e seu transporte para o setor de Faturamento.

2. Organizacgéo dos prontuarios recolhidos
0 Identificagdo dos procedimentos.

O Inicio da contagem dos procedimentos.
. Movimentacdo Mensal

1. Elaboragao de relatério parcialde movimentagao mensal
de procedimentos contabilizados.

. Langamento das movimentag¢bes mensais
Aspiracao de Secrecdes.
Nebulizagéo.

Curativo.
Curativo Pegueno.

2
0
0
0 Controle de Pressédo Venosa Central.
a
O
0  Curativo Médio.

0

Curativo Grande.
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Curativo Especial.
Orientagdo de Enfermagem para Alta.
Lavagem Gastrica.
Retirada de Pontos.
Outros.
Alimentacgéo de sistema de faturamento especifico
Localizagio de médicos para sanar dlvidas e assinatura nas contas e laudos.

Faturamento das Faturamento do SUS seja através do SIH ou SIA.
Gerar disquetes com relatérios para SES e cépias.

Verificar relatorio de rejeicao de AlH no sistema do Ministério da Saude.
Reapresentacao das contas rejeitadas.

O O 0o oo o o ooOoood

Auditoria das AlHs e Prontuarios Médicos.
g Elaboragao de relatdrios periddicos

1. Sistema de informacdes para o gerenciamento dos fatores produtivos e de faturamento
do hospital.

2. Confecgao e controle dos honorarios médicos (pré-labore)
0  AlHs.

0 Emergéncia.

O  Ambulatério.

Afericdo dos Resultados

. Manutencdo de um sistema de informacdo gerencial, capaz de sinalizar as
distorgcées de resultados (positivos ou negativos) e nortear solugoes.

1. Avaliagio de desempenho.
2. Atualizagdo das versdes do sistema especifico.
3. Manutengéao de banco de dados.
4. Relatérios periédicos de desempenho de setores e de profissionais.

5. Analise horizontal do faturamento geral ( mensal).

6. Analise vertical de participagéo de cada procedimento no faturamento geral
do hospital.
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5.4. LOGISTICA DE SUPRIMENTOS
GERENCIAMENTO DE MATERIAIS, SUPRIMENTOS E MEDICAMENTOS:

Area de Suprimentos e Logistica na UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE
TAMANDARE, inclui; compras, abastecimento e distribuicdo de todos os materiais,
medicamentos e outros insumos necessarios para o funcionamento da unidade
dimensionando sistemas de transporte e de armazenamento de produtos de forma
econdmica e segura.

A importancia da atividade para a manutengéo e qualidade do atendimento prestado ao
cliente, e segundo a influéncia direta no trabalho da equipe médica. Isso denota a funcao
primeira da atividade de administragdo de recursos materiais e patrimoniais — ©
atendimento as necessidades de materiais, medicamentos e bens patrimoniais do cliente
interno (corpo clinico) e dos clientes externos (pacientes).

E com esta visdo estratégica que trabalha o gestor de materiais do IVF, preocupando-se
com a continuidade operacional da organizac&o e a0 mesmo tempo com a manutengao
de todo o sistema hospitalar. Ndo adianta ter um estoque repleto de materiais e
medicamentos, e n&o ter dinheiro em caixa para comprar um antibiético, ou pagar o salario
da equipe médica, ou consertar uma autoclave ou o excesso de itens estocados levar a
perdas.

CADEIA DE SUPRIMENTO INTEGRADA

A proposta apresentada para o h\ospital, visa estabelecer um conceito bem defiqiqo de
logistica hospitalar, uma vez que compreender melhor o fluxo continuo dos materiais, as
relacdes tempo-estoque na produgio e na prestagédo do servigo.

Além disso, observamos que através da coordenagdo de suprimentos, produgéﬂo,
embalagem, transporte, e atendimento em uma atividade de controle global, a Qestao
Hospitalar sera capaz de apoiar firmemente cada fase do sistema com um maximo de
eficiéncia.

LOGISTICA HOSPITALAR

A logistica proposta para a UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE
se constitui pelo planejamento de materiais, compras, rede de fornecedores, servico de
transporte, armazenamento, farmacias, servico de movimentagéo interna e rede de
unidades internas de atendimento. A gestdo é iniciada na rede de fornecimento e
finalizada ap6s o descarte/uso do material ou medicamento.

O cliente interno & o principal, o seu envolvimento é preponderante. Pretende-se néo tao
somente entregar o material na quantidade e tempo certo demonstrando uma
preocupagdo com o atendimento das necessidades do cliente. O trabalho de
desenvolvimento de servicos nao é so tarefa do corpo clinico, na abordagem de cadeia
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de suprimento todos os envolvidos no processo estdo preocupados e, portanto,
responsavel pelo melhor atendimento ao cliente final.

Todos os agentes da cadeia estao a servigo do cliente final e a0 mesmo tempo a servigo
dos componentes da mesma. E uma “corrente” e nao ha elo mais importante, € um sistema
todo integrado com um sé propdsito, um sé objetivo. E tarefa do gerente de materiais
precisa visitar constantemente seus clientes internos avaliando, controlando a qualidade
dos servigos de materiais, como também objetivando descobrir oportunidades de melhoria
de servigos ou de materiais, medicamentos e equipamentos.

5.5. INSTRUGCAO NORMATIVA PARA REALIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS DE
AQUISICAO DE MATERIAIS, OBSERVADAS AS FASES DE CONSTRUCAO DE
BANCO DE DADOS E FORNECEDORES, CONSULTAS DE PREGOS,
AQUISICAO, RECEBIMENTO, GUARDA E DISTRIBUIGAO PARA A UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

PARAMETROS DE RESUPRIMENTO

Serao adotados na Gestdo dos Estoques indicadores de controle dos itens em estoque,
que analisa o comportamento de cada item efetuando o controle estatistico dos mesmos.

Consumo Médio: média aritmética das retiradas, mediante requisi¢géo, dos materiais do
estoque em um dado periodo.

Tempo de Ressuprimento (Tr): periodo para recomposicao do estoque ou aquisi¢do do
material. E determinado em funcdo das médias de tempo praticadas pelo mercado
fornecedor, portanto varia de material para material.

Estoque de Seguranga: Também denominado estoque minimo, € uma quantidade de
reserva para cobrir intercorréncias do tipo atraso de fornecedor, greves, etc.

Ponto de Pedido: Nivel de estoque que determina o momento de efetuar uma nova
aquisicdo. Também denominado ponto de ressuprimento.

Lote Econémico de Compra — LEC: quantidade é6tima de aquisigéo.
Estoque Maximo: Quantidade maxima admissivel em estoque.

Estoque Médio: quantidade média mantida em estoque durante um periodo, normalmente
anual.

Rotatividade (giro): indica o numero de vezes que o estoque médio foi renovado durante
um periodo de tempo, normalmente anual.

Cobertura: indica o periodo que o estoque existente, ndo havendo reposi¢ao supri as
demandas do material.

GESTAO DA INFORMAGAO NA LOGISTICA HOSPITALAR PROPOSTO PARA A
UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE
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Estamos vivendo a era da informacgéo, tendo-a como fator de produgéo principal. A
Informacao toma um carater ainda mais importante, pois proporcionara o objetivo primeiro
De uma unidade de salide — o de salvar vidas. Conquanto, ndo ser a simples instalagéo
de uma rede de informacao que garantira o éxito processo, mas sobretudo, as pessoas
gue manipularam esses sistemas. O fator humano sera o grande diferencial na gestao
das informacdes da area de suprimento.

A introducao de “softwares” por parte no Gerenciamento dos Estoques trara informagées

técnicas de célculo de ponto de reposicdo, lotes econémicos de compra, criagdo de f;@l
arquivo com informacgdes relativas ao processo de manufatura de kits, informagdes de "‘gg’:g_j
custos, de mercado, etc. Com essa evolugéo, chegamos ao conceito do banco de dados S

comum, isto &, registros de arquivos mecanizados que mantém toda informagao
necessaria para um processamento de forma rapida e econémica.

A tecnologia da informagéao, estrelada ao prontuario eletrénico, facilitara a comunicagéao
e a velocidade de processamento das contas médicas e o atendimento ao cliente.
Suprimento, atendimento, finangas e fornecedor estaréo interligados e trocando todos os
tipos de informacao de forma integrada e instantanea.

COMPOSICAO

A Central de Suprimento (CS) é composta pelas fungdes que desempenham as seguintes
atividades e suas respectivas implicagdes, quais sejam:

) Compra: servico que tem por finalidade prover os materiais necesséarios a
organizagao, nas quantidades corretas € no momento certo, na melhor qualidade e ao
menor custo.

) Recebimento e conferéncia: local destinado ao acompanhamento e controle dos
produtos comercializados pelo hospital, objetivando verificar se o que foi solicitado € o
que esta sendo atendido, seguindo os critérios: prego, prazo de entrega, condigdo de
pagamento, qualidade do produto, dentre outros.

) Armazenamento: setor que permite conhecer as peculiaridades da area hospitalar
quanto a armazenagem dos materiais e medicamentos para o atendimento aos pacientes,
salientando os cuidados a serem observados e complexidade existente nesse processo.

) Gestédo de Estoques: através da utilizagao de pardmetros de controle é realizado o
planejamento de estoques no hospital, propiciando otimizar os custos inerentes aos itens
comercializados pela instituicéo.

. Farmacias Satélites: s&o sub-almoxarifados localizados mais proximos aos
pacientes, tendo como objetivo uma maior presteza no atendimento das necessidades
dos mesmos.

D Distribuicao: setor responsavel pela dispensacéo dos materiais e medicamentos
constantes no hospital, bem como produtos destinados as suas unidades internas, tais
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como: material de limpeza, material de escritério, dentre outros.
OBJETIVOS
) Estabelecer critérios para que o comprador defina pelo melhor custo do mercado
enfatizando principios da Instituigao;
. Colimar esforcos dos diversos setores envolvidos diretamente com a gestéo de
materiais;
. Otimizar os fluxos operacionais, evitando-se os retrabalhos e controles
desnecessarios;
. Otimizar o recurso pessoal, aumentando a eficacia dos controles sem oneragéo dos
fluxos;
. Racionalizar estoques, através de uma gestao segura e centralizada.
DESCRICAO

Processo logistico de aquisicdo de produtos em condigdes comerciais de acordo com a
politica da empresa.

A CS deve gerenciar todos os materiais envolvidos na atividade hospitalar e pela grande
variedade de materiais envolvidos neste interim, a gestdo deve ser realizada
considerando os estoques subdivididos em dois grupos: os produtos envolvidos
diretamente em atividades médicas chamarao doravante apenas de Produtos Médicos —
(PM) e aquele utilizado no suporte administrativo ou de diagnéstico chamara de Produtos
Administrativos — (PA).

Os PM's em geral sdo recuperaveis (passiveis de reembolso, tem cunho altamente
técnico e sdo regidos por legislagdo especifica do Ministério da Salde). S&o utilizados
diretamente em pacientes e variagfes em suas caracteristicas podem acarretar prejuizo
na saude dos mesmos;

Os PA’s em geral sao utilizados para atividades administrativas, de governanga ou de
diagnéstico (filmes) e alteragbes em suas caracteristicas ndo interferem diretamente na
sallde dos clientes;

Pelo exposto percebe-se que os PM’s necessitam de uma gestéo técnica efetiva
enquanto os PA ainda que possam indiretamente causar dano a saude, em geral nao
requerem essa supervisao.

FORNECEDORES

Fonte: Intensificar ao maximo as compras diretas aos fabricantes e/ou Central de
Compras desde quando as condigbes comerciais sejam favoraveis;

Quantitativo: por cotagdo, minimo de 03 e maximo de 05 fornecedores. Sendo que
quando possivel incluir um novo fornecedor;

fl TREs=ECE- NSRS
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Qualitativo: Avaliagdo trimestral. A metodologia de avaliagdo devera ser via sistema
atribuindo-se pesos. Os fornecedores deverédo conter o maximo de itens padronizados. O
comprador devera solicitar novos materiais junto aos fornecedores visando o melhor
custo/beneficio;

Sinalizagdo de impossibilidade de fornecimento: O comprador devera solicitar ao
fornecedor um comunicado oficial com previsédo de entrega. Se a previséo for superior a
necessidade de atendimento do pedido o comprador devera identificar alternativas de
fornecimento de acordo com as marcas padronizadas e/ou aprovadas no Hospital. Deve-
se consultar o corpo técnico quando houver dificuldade de encontrar marcas aprovadas.

FORMAS DE PAGAMENTO

Compras a vista: Somente em situagées emergenciais nas quais o fornecedor sinalize
restrices cadastrais do hospital e ndo haja outras opgées disponiveis no mercado em
condigcdes ideais para o fornecimento;

Compras a prazo: O prazo minimo de 30 dias. Prazos abaixo de 30 dias deverao ser
justificados;

Descontos/Promogoes: Para pagamentos a vista os descontos deverao ser superiores as
taxas de juros praticados no mercado financeiro. Descontos e promogdes poderao
justificar eventuais aumentos nas quantidades compradas com entrega programada.

COMPRAS PROGRAMADAS

As cotagdes serdo trabalhadas do dia 15 ao dia 19. A partir do dia 20 as programagdes
deverao ser emitidas para os fornecedores, priorizando aqueles com maior prazo
viabilizando as entregas programadas de 2 a 4 vezes no més subsequente.

PADRONIZAGAO
O comprador devera obedecer as marcas padronizadas do Hospital;

O comprador devera trazer alternativas de materiais para serem testados pelos
responsaveis do setor com o objetivo de manter no minimo trés opgdes de compra por
material.

AREAS
Compras

A area de compras fica ligada diretamente a Diretoria Administrativa-Financeira e sob
responsabilidade direta da Coordenagéao e/ou Geréncia de Suprimentos.

Cada comprador atuard em sua carteira especifica de acordo com as solicitagdes de
compras emanadas da Farmacia Central ou das Unidades, podendo ser compras
programadas ou de reposicao emergencial.

O Comprador obedecera a padronizagao do Hospital bem como sua Politica de Compras,
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Estocagem e Limites de Competéncia.

Central de Recebimento

A Central de Recebimento devera ser fundamentada em 2 condigdes: a correspondéncia
entre as condigdes negociadas e registradas na Autorizagédo de Fornecimento (AF) e o
objeto de fatura (NF), e na correspondéncia entre os materiais solicitados e os recebidos.
Por isso deverso ser realizados preferencialmente nesta ordem: a conferéncia contratual,
posteriormente a conferéncia fisica dos materiais recebidos e em seguida alimentagao no
sistema.

Confirmada as condigbes de recebimento, o material devera ser disposto diretamente no
local de armazenamento, sem a necessidade de intermediagdes.

Portanto a reposicdo de materiais passa a ser de responsabilidade do recebimento
(conferéncia fisica).

Farmacia Central

A Farmacia Central é um 6rgdo de abrangéncia assistencial, técnico-cientifica e
administrativa, onde se desenvolvem atividades ligadas a produgao, armazenamento,
controle, dispensacdo e distribuicdo de medicamentos e correlatos as unidades
hospitalares. E igualmente responsavel pela orientagdo de pacientes internos e
ambulatoriais, visando sempre a eficacia da terapéutica, além da redugéo dos custos,
voltando-se também para o ensino e a pesquisa, propiciando assim um vasto campo de
aprimoramento profissional.

Uma vez que o modelo de reposicdo esteja estabelecido, conforme politica de
estocagem, as programagbées mensais passam a ser realizadas pelo Setor de
Suprimentos para os PM’s e pela Farmacia para os Medicamentos; dessa forma devera
ser estabelecido previamente o modelo a ser adotado, buscando uma equagéo que mais
se adeque a realidade.

O acompanhamento de estoque & feito da mesma forma, com responsabilidade
administrativa e andlise técnica, sobretudo para os medicamentos dando énfase a
tendéncia de consumo.

O funcionario da Farméacia devera controlar as condicées de armazenamento dos PM e
garantir a qualidade destes produtos (validade, marcas, etc) atuando como responsavel
técnico legal.

A logistica de distribuicdo para o almoxarifado e unidades é responsabilidade do setor de
Suprimentos, obedecendo aos critérios adotados como estocagem maxima e perfil de
consumo.

5.6. INSTRUGCAO / MANUAL DE GESTAO DO ALMOXARIFADO
Almoxarifado
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O Almoxarifado é o local onde estoca-se os materiais de uso administrativos, ficando sob
a responsabilidade do setor de Suprimentos. Sua reposi¢do obedece a mesma politica de
estocagem dos materiais médicos, sendo imobilizados apenas aqueles produtos que
possuem uma regularidade de consumo e de certa forma séo imprescindiveis para o bom
funcionamento administrativo da Empresa. As dispensacdes as Unidades s&o feitas
semanalmente mediante a solicitagdo dos responsaveis pelo setor e analise histérica de
consumo pela equipe de Suprimentos. Esse estoque fica numa area reservada situada
préxima a Central de Recebimento, facilitando o atendimento as unidades.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Para efeito organizacional, a CSH obedece a uma estrutura de dominio de atuagao. Estes
dominios s&o estabelecidos de acordo com a especificidade da fungao exercida e serve
de parametros para definicao dos facilitadores/lideres que devem ter ascendéncia
hierarquica sob cada setor que desempenha uma fungao especifica.

Fica estabelecido que, as decisbes estratégicas devem ser tomadas em conjunto,
buscando sempre garantir a maior visdo processual. Assim rotinas devem estar
estabelecidas e servem de parametros para direcionamento das atividades e gestéo de
cada setor/dominio ligado a CSH.

5.7. GERENCIAMENTO DO PATRIMONIO (PREDIAL E EQUIPAMENTOS):

O controle patrimonial da Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24
HORAS ALMIRANTE TAMANDARE, tera umagestéo eficiente, com planejamento de
manutencdes, corregbes programadas, Inventario semestral, treinamentos para os
colaboradores, tendo em vista que a escassez de recursos.

Controle: Umas das rotinas inerentes ao controle patrimonial e a do Inventario fisico de
bens mdveis, que, por lei, deve ser feito anualmente.

Obijetivo: Atender a Instrucdo Normativa e a verificagdo dos equipamentos e materiais
permanentes em uso no érgao ou entidade.

Setor de Patrimdnio: Na atividade de Inventario, o Setor de Patriménio da unidade tema
funcao de apoio e de atualizagao das informagdes.

Dentre as suas atribuicbes destaca-se: Emitir a Relagéo de Bens para Inventario do
Exercicio; Executar o tombamento de bens ndo tombados; Executar a transferéncia dos
bens com localizagéo indevida; Atualizar as informagGes cadastrais dos bens, quando sua
inservibilidade, existéncia e emplaquetamento.
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Responsavel por Guarda: Na atividade de Inventario, o responsavel pela guarda e
conservacgao de bens patrimoniais tem a fungéo de: Zelar pelo bom uso e manutengéo da
conservagdo dos bens sob sua responsabilidade; Prestar ao Setor de Patriménio
informacdes acerca dos bens sob sua responsabilidade; Manter constantemente
atualizadas as informacdes relacionadas aos bens sob sua responsabilidade; Verificar
se as informagées dos bens constantes da Relagdo de Bens se correspondem a realidade
de seu local de guarda; Preencher o relatério “Bens Existentes” quandoidentificar que
algum bem presente no local ndo esta discriminado na Relacdo de Bens; Preencher o
relatério Bens de Particulares, coletando a assinatura do proprietario do bem no local
apropriado; Proceder a conferéncia do Termo de Responsabilidade e manifestar-se por
escrito ao Setor de Patriménio caso existem divergéncias quanto aos bens relacionados.

MANUTENCAO PREDIAL E DE EQUIPAMENTOS: O Nucleo de Manutengao Geral
tem como objetivo principal a producdo de servigos técnicos de manutengao e
conservacgdo, garantindo perfeito estado e condigées de funcionamento de: Moveis,
equipamentos, central e rede de gases medicinais, estrutura predial, climatizagao,
instalagcées hidraulica e elétrica, casa das maqguinas (gerador, transformador e bombas)e
extintores, assegurando que todas as instalagdes prediais em perfeito estado, dentro dos
padrdes hospitalares fazendo com que todos os usudrios desempenhem suas tarefas
confortavelmente.

Compromisso com os aspectos ecoldgicos da unidade hospitalar, através da atengéo as
condigbes ambientais que cercam as pessoas que trabalham, procuram, visitam ou
precisam utilizar espacos fisicos da unidade e de suas cercanias (ventilagéo, refrigeracao,
iluminacao, ajardinamento, infiltragées de agua, goteira, entre outros). A importancia da
manutencdo deduz-se do valor que o equipamento e as instalagdes hospitalares
representam no capital necessario para toda a construgéo da unidade.

N&ao basta, pois que o equipamento da unidade seja o melhor. E necessario também
que o mesmo tenha garantida a vida mais longa possivel através do planejamento e
execucdo de um adequado programa de manutengdo, assegurando a gestao,
operacionalizagdo e execucéo das ages e servigos de saldde a que se propde atraves
do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que permitam a adequagéo da
estrutura funcional, a manutengao fisica e dos equipamentos da Unidade de Pronto
Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE.

Manutencao Preventiva - E aquela destinada a prevenir os desgastes provocados nos
equipamentos e instalagdes, através de um programa de reviséo periodica.

Manutencdo Emergencial - E aquela realizada, em carater de urgéncia, e com prioridade
sobre as demais, visando impedir a paralisagiao de um servigo essencial.
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Manutencao Corretiva - E aquela destinada a corrigir os defeitos que podem ocorrer nos
equipamentos por seu uso prolongado e constante.

Atividades: Manutencdo preventiva, predial e equipamentos; Manutencdo corretiva,
predial e equipamentos; Diagnose técnica das instalagées e equipamentos sujeitos a
riscos; Executar pequenas reformas; Gerenciar suprimentos para execugdo das
atividades; Gerenciar entrada e saida de equipamentos; Manter ficha técnica, manuais
controle das manutencdes de cada equipamento; Gerenciar e fiscalizar os servigos de
terceiros (equipamentos hospitalares e unidades); Gerenciar custos; Executar e controlar
as atividades de areas internas e externas; Administrar recursos humanos da unidade
funcional; Servicos programados e realizados eliminando o risco que prejudica a
seguranca do patriménio técnico; Areas/instalagdes/equipamentos sujeitos a paradas ou
outras ocorréncias, identificados; A satisfacdo dos clientes avaliada; A aquisicdo de
materiais de reposicdo programada; Conserto de equipamentos médico hospitalar, de
informatica de escritério e utilidades, orgados e avaliados; Reformas executadas; Custos
gerenciais mantidos em niveis aceitaveis.

ENGENHARIA CLINICA: A Engenharia Clinica tera como principais atribuigfes:
Responsabilidade Técnica sobre os equipamentos médico-hospitalar; Implementar o
Plano de Gerenciamento das Tecnologias em Saude; Elaborar inventario técnico;
Realizar o dimensionamento, avaliacdo técnica e monitoramento dos equipamentos;
Elaborar programa de manutengéo preventiva e corretiva; Elaborar programa de
calibracdo sobre parametros pré-definidos; Realizar diagnésticos para consertos,
afericao, validagdo e liberagdo para uso; Efetuar testes de desempenho elétrico dos
equipamentos; Estabelecer padrdes e fluxos operacionais para o gerenciamento dos
equipamentos; Indicar prestadores de servigos de manutengéo preventiva/corretiva;

Avaliar o desempenho dos prestadores de servigos; Elaborar relatérios com indicadores
e controle de quantidade e qualidade de servigos; Eiaborar relatérios com indicadores e
controle de custos; Controlar e acompanhar os servigos de manutengéo executados por
empresas externas; Estabelecer medidas de controle e seguranga do ambiente
hospitalar, no que se refere aos equipamentos médico-hospitalares; Estabelecer rotinas
para aumentar a vida Util dos equipamentos médico-hospitalares; Efetuar a avaliagéo de
obsolescéncia dos equipamentos médico-hospitalares; Implantar e controlar padroes de
qualidade dos equipamentos; Treinar pessoal para operacdo dos equipamentos e
monitorar desempenho de uso.

Todas as benfeitorias realizadas pelo Instituto Vida Forte serdo incorporadas a Unidade
de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE, e
todos os registros, licencas e Alvara serdo mantidos atualizados e revisados conforme
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legislacéo vigente.

5.8. GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO —T.l.:

A Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE
TAMANDARE, ira utilizar o sistema de gestéo hospitalar que administra as informagées
geradas em todos os setores, pemmitindo o controle eficiente dos recursos através da
padronizacdo e integragdo dos processos. O sistema trabalha com médulos funcionais
integrados e possibilita o registro de todas as transagées, bem como das informagodes
clinicas dos pacientes e controles internos e administrativos, e atendera o Edital de
Dispensa de Chamamento Publico.

Arguivo _Médico: gerencia o arquivo médico da unidade atribuindo uma numeragao
exclusiva para cada documento no momento do cadastro. Controla a movimentagao de
prontuarios ou pastas através do registro de saidas e devolugdes do arquivo.

Prontuario Eletrénico do Paciente: permite a consulta de todas as informagoes clinicas e
assistenciais do paciente diretamente no sistema, facilitando o acompanhamento dos
profissionais médicos, enfermeiros e demais profissionais no acompanhamento do
paciente.

Prescricbes médicas: registra as prescrigbes meédicas informando cuidados de
enfermagem, dieta, medicamentos, solugbes, exames, sangue, pareceres efc.
Encaminha as solicitagbes para as demais areas para producdo dos servis e entrega dos
produtos solicitados. A integracdo dos processos (solicitagdo médica e dos demais
profissionais médicos, assisténcia de enfermagem, farmacias, SADT etc.) promove
segurancga para o paciente, aumento na produtividade e eliminagdo do retrabalho nos
setores e servigos solicitados.

Distribuicdo de medicamentos e materiais: Controla a distribuicao de medicamentos e
materiais solicitados para o tratamento dos pacientes. As prescricdes realizadas nos
postos de enfermagem podem ser impressas ou recebidas eletronicamente na farmacia.
Apos aprovadas pelo farmacéutico, as prescricbes sdo dispensadas para o paciente,
através de leitoras de codigo de barras ou registro manual, que geram também o débito
automatico dos produtos do estoque e atualizagao dos dados no conta do paciente.

Controle de Estogue: Controla posicédo de estoque dos produtos; determina os estoques

minimos, maximos e ponto de pedido de forma individualizada; controla almoxarifado
central, farmacia central e sub estoques (farmacias satélites, de nutricdo, de manutencao,
de laboratério etc.) de todos os produtos. Permite a redugédo de custos de estoques e
melhor planejamento de compras.
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Faturamento: efetua o faturamento de todos os tipos de atendimentos do SUS (SIH, SIA,
BPA, APAC, CNES, dentre outros). Fornece relatérios completos de produgéo de cada
uma das unidades, especialidades, médicos e prestadores.

Laboratério: Registra e controla o cadastro de exames realizados pelo laboratorio,
informando as faixas de normalidade dos resultados, resultados anteriores do paciente
(para exames de resultado simples numeérico) precos, custos e laudos padronizados.
Contempla o registro de solicitagdes de exames de pacientes externos, e os pedidos on-
line das prescrigdes médicas. O sistema emite etiquetas de cédigo debarras para a
identificacdo das amostras, controla a triagem, gera e emite o mapa de trabalho e emite
os laudos. A aprovagdo dos laudos é realizada eletronicamente. Os laudos s&o
disponibilizados para visualizagao nos postos e no prontuario eletronico.

Imagem: Gerencia os servigos de radiologia e imagem registrando o cadastro dos
exames, utilizando-se de laudos padronizados e controlando tabelas de pregos. Permite
o agendamento dos exames no momento do atendimento dos pacientes ou
automaticamente através das prescricdes médicas. A aprovagdo dos exames € realizada
eletronicamente. O sistema efetua, ainda, o controle do uso de materiais por exame.

Consultérios Médicos: registra o atendimento de pacientes nos consultorios medicos
através do preenchimento pelo médico da ficha de atendimento, indicando a anamnese
do paciente, e os procedimentos realizados. Contém ainda a requisigdo de
medicamentos, materiais e exames, e o agendamento de cirurgias, permitindo também o
acesso a todas as informagdes do prontudrio eletrénico do paciente nos seus
atendimentos anteriores.

6. GESTAO DE QUALIDADE

6.1. COMISSOES TECNICAS:

6.1.2. COMISSOES E REGIMENTO INTERNO:

As comissdes técnicas constituem instrumentos de vital importancia para o
desenvolvimento técnico da Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24
HORAS ALMIRANTE TAMANDARE, e serdo formadas objetivando padrées de
funcionamento nas diversas areas da unidade.

6.1.3. COMISSAO DE ETICA MEDICA:

FINALIDADE |
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A Comissao de Etica Médica com Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018,
modificada pelas Resolugbes CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019, tem como finalidade
opinar, educar e fiscalizar o desempenho da equipe médica na unidade. Orgéao supervisor
da ética profissional na instituicdo representando os conselhos regionais e federais de
Medicina. Seus membros sio eleitos através de eleicdo realizada junto ao Conselho
Regional de Medicina da Bahia. Cronograma de Atividade Anual: As reuniées ocorrerao
guinzenalmente, sendo realizadas as 5° feiras da 1% e 3? semana do més.

MEMBROS DA COMISSAO e

FORMACAO PERFIL DO COMPONENTE | QTD

Presidente Zgﬁ:‘::soslonal com formacdo em medicina, eleito pelo corpo 01

Secretario (I::r);lcs;smnal gue atue na UPA, eleito para a Comisséo e para o 01

Membros Profissional com formagdo em medicina, eleito pelo corpo 03

Efetivos clinico

Membros Profissional com formagéao em medicina, eleito pelo corpo 03

Suplentes clinico

PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE ETICA MEDICA

Capitulo |
Da Composicao e da Sede

Art. 1° - A Comissao de Etica Médica é constituida por 03 (trés) membros titulares e 03
(trés) membros suplentes, eleitos pelo Corpo Clinico da Unidade.

Art. 2° - As Comissbées de Etica Médica eleitas no periodo de 06 (seis) meses anterior as
eleicdes oficiais serdo automaticamente reconduzidas, ndo necessitando de nova eleigéo.

Art. 3° - Os membros da Comissdo de Etica Médica que deixarem de prestar servigos na
Instituicdo serdo automaticamente afastados de suas fun¢des na Comissao.

Art. 4° - O Presidente e o Secretario da Comissao serdo eleitos de acordo com o numero
de votos dentro da Comissdo; o mais votado sera o Presidente e o0 segundo membro mais
votado assumira o cargo de Secretario.

Art. 5° - A Comiss&o se reunira nas dependéncias da Instituicao, e usufruira de sua infra-
estrutura fisica e administrativa.

Capitulo 1l
Das Competéncias
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Art. 6° - A todos os membros da Comissao de Etica Médica compete:

a) Comparecer a todas as reunides da Comissao de Etica Médica discutindo e votando
as matérias em pauta;

b) Desenvolver as atribuicées conferidas & Comissao de Etica Médica, previstas na
legislacao vigente;

C) Garantir o exercicio do amplo direito de defesa aqueles, que vierem a responder
Sindicancias;

Art. 7° - Os membros da Comissdo de Etica Médica reunir-se-ao trimestralmente, ou de
acordo com a solicitagdo e/ou convocagao do Presidente da Comisséao.

Capitulo 11l

Das Atribuicdes

Art. 8° - S3o atribuigdes dos membros da Comissdo de Etica Médica:

a) Orientar e fiscalizar o desempenho ético da profissao dentro das Unidades Basicas
— Posto de Saude, Unidade de Salde da Familia com Saude Bucal e Policlinica
Especializada,;

b) Atuar como controle de qualidade das condigcbes de trabalho e prestagao de
assisténcia médica na Instituicdo, sugerindo e acompanhando as modificagdes
necessarias;

) Denunciar as instancias superiores, inclusive ao CRM, as eventuais mas condigbes
de trabalho na Instituicéo;

d) Assessorar as coordenacdes e diretoria técnica das Unidades Basicas — Posto de
Salde, Unidade de Saude da Familia com Salde Bucal e Policlinica Especializada, dentro
de sua area de competéncia;

Capitulo IV
Das Competéncias do Presidente e Secretario
Art. 9° - Ao Presidente da Comisséo de Etica Médica compete;

a) Representar a Comisséo de Etica Médica perante as instancias superiores, inclusive
o CRM,

b) Convocar as reunides ordinarias e extraordinarias da Comisséo de Etica Médica;

C) Presidir as reunides ordinarias e extraordinarias da Comisséo de Etica Médica;

d) Nomear o Secretario para substitui-lo em seus impedimentos ocasionais;

e) Solicitar a participagdo dos membros suplentes nos trabalhos da Comissao de Etica
Médica sempre que necessario;

6)
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f) Receber e encaminhar ao CRM ou a Diretoria Técnica se for o caso, as sindicancias
ja devidamente apuradas pela Comisséao de Etica Médica;

9) Nomear os membros sindicantes para convocar e realizar audiéncias, analisar
documentos e elaborar relatério & Comissdo de Etica Médica, quando da apuragéo de
sindicancia.

Art. 10° - Ao Secretario da Comissao de Etica Médica compete:

a) Substituir o Presidente em seus impedimentos ocasionais; AR
b) Colaborar com o Presidente nos trabalhos atribuidos & Comissao de Etica Médica; ﬁ”ﬁ
C) Secretariar as reunides ordinarias e extraordinarias da Comissao de Etica Médica; -
d) Lavrar atas, editais, cartas, oficios e relatorios relativos 8 Comisséo de Etica Médica;

e) Manter em arquivo préprio os documentos relativos & Comisséo de Etica Médica.

Capitulo V

Das Sindicancias

Art. 11° - As Sindicancias instauradas pelas Comissdes de Etica Médica obedecerio aos
preceitos contidos nesta Resolugéo, observando-se que as pegas deveréo ser capeadas e
organizadas em ordem cronolégica e numeérica.

Art. 12° - A Sindicéancia sera aberta mediante:
a) Dentincia por escrito e devidamente identificada;

b) Comunicagéo escrita dos Coordenadores das Unidades Basicas — Posto de Saude,
Unidade de Saude da Familia com Satide Bucal e Policlinica Especializada;

C) Deliberagéo da prépria Comisséo de Etica Médica;
d) Solicitagao da Delegacia Regional,
e) Solicitagao do CRM.

Art. 13° - Aberta a Sindicancia, a Comissao de Etica Médica informara o fato aos envolvidos
concedendo-lhes um prazo de 15 (quinze) dias Uteis apds o recebimento do aviso, para a
apresentacdo de relatério acerca da questdo, oportunidade em que sera facultada a
exibicao do rol de testemunhas, garantindo-se a produgéo de todas as provas admitidas no
Direito, nessa fase.

Art. 14° - Todos os documentos relacionados com os fatos, quais sejam: prontuarios, fichas
clinicas, ordens de servicos e outros que possam colaborar no deslinde da questao deverao
ser compilados a sindicancia.

Art. 15° - O Presidente da Comisséo de Etica Médica nomeara pelo menos um membro
sindicante para convocar e realizar audiéncias, analisar documentos e elaborar relatério a
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Comisséo.

Art. 16° - Finda a coleta de informacgdes, a Comissao de Etica Médica se reunira para
analisar e emitir o relatério conclusivo sobre a existéncia ou ndo de indicios de conduta
antiética e/ou infracdo administrativa.

Paragrafo Unico — Caso necessario, a Comisséo de Etica Médica podera solicitar novas
audiéncias dos envolvidos ou testemunhas, bem como, produzir novas provas.

Art. 17° - Estando evidenciada a existéncia de indicios de infragdo administrativa, o ST
resultado devera ser encaminhado ao Diretor Técnico para que determinem as providéncias 156
a serem adotadas.

Art. 18° - Havendo indicios de infragdo ético-profissional, copia da Sindicancia devera ser
encaminhada ao CRM, por se tratar do Unico 6rgdo com competéncia para julgar infragées
éticas neste Estado.

Art. 19° - Se houver alguma dentncia envolvendo um membro da Comissdo de Etica
Médica, 0 mesmo devera se afastar exclusivamente da Sindicancia em questao.

Capitulo VI

Das Disposigbes Gerais

Art. 20° - Este regimento podera ser alterado:

a) Apoés avaliagdo do desempenho da Comissao, se for o caso;

b) Pelas eventuais exigéncias de adogao de novas legislagdes pertinentes ao assunto;

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL / COMISSAO DE ETICA MEDICA

Periodicidade Descricao
x Comissao Implantada em até 04 meses com realizagéo de
Implantagao P .- . ¢
pelo menos uma reunido no quadrimestre.
REUNICEs Reunido Mensal, com registro em ata e dos casos solicitados.
Permanentes '
Fonte de Auditoria Atas das Reunides, Pareceres técnicos

6.1.4. COMISSAO DE ETICA EM ENFERMAGEM:

FINALIDADE
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A Comisséo de Etica de Enfermagem com Resolugdo do COFEN n® 572/2018, revogada
pela Resolugdo COFEN n° 593/2018, tem finalidades educativas, consultivas e
fiscalizadoras do exercicio profissional e ético dos profissionais de Enfermagem, como
garantir a conduta ética dos profissionais de Enfermagem na instituicdo, zelar pelo
exercicio ético dos profissionais de Enfermagem na instituicdo, combatendo o exercicio
ilegal da profissao, educando, discutindo e divulgando o Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem e notificar ao Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigéo
irregularidades, reivindicacdes, sugestdes e infragdes éticas. Cronograma de Atividade
Anual: As reunides ocorrerao quinzenalmente, sendo realizadas as 42 feiras da 2% e 42
semana do més.

MEMBROS DA COMISSAO

FORMACAO PERFIL DO COMPONENTE QTD
Profissional com formagcdo em ENFERMAGEM, eleito pelo 01

corpo de enfermagem
Profissional que atue na UPA, eleito para a Comisséo e para o 01

Presidente

Secretario

cargo.
Membros Profissional com formagéo em medicina, eleito pelo corpo 05
Efetivos clinico
Membros Profissional com formagdo em medicina, eleito pelo corpo 05
Suplentes clinico

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL / COMISSAO DE ETICA EM ENFERMAGEM

Periodicidade Descrigao
~ Comissao Implantada em até 04 meses com realizagéo de
Implantacao 0 Imp S . ¢
pelo menos uma reunido no quadrimestre.
Reunid . . L
unioes Reunido Mensal, com registro em ata e dos casos solicitados.
Permanentes
Fonte de Auditoria Atas das Reunides, Pareceres técnicos

MODELO DE REGIMENTO INTERNO PARA COMISSOES DE ETICA DE
ENFERMAGEM
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CAPITULO | - DA DEFINICAO
Art. 1° - A Comissao de Etica de Enfermagem do Servigo de Enfermagem da instituicao
, exerce mediante delegagdo do
COREN, atividade destinada a prestacdo idonea de servigos de Enfermagem na
instituicdo, assumindo funcdo educativa, consultiva, de conciliagéo, de orientagao e
vigilancia do exercicio profissional, ético e disciplinar de Enfermagem nesta instituigao.

CAPITULO Il - DAS FINALIDADES

Art. 2° - A Comissdo de Etica de Enfermagem ¢é reconhecida pela (0)
(nome instituicdo), estabelecendo
com a mesma uma relagdo de independéncia e autonomia em assuntos pertinentes a
ética em enfermagem.

Paragrafo tinico - A Comisséo de Etica de Enfermagem devera estabelecer o cronograma
de suas atividades.

Art. 3° - A Comisséo de Etica de Enfermagem tem por finalidade:

I. divulgar o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais normas
disciplinares e éticas do exercicio profissional,

Il. estimular a conduta ética dos profissionais de Enfermagem do(a)
(nome da instituicdo), através da
analise das intercorréncias notificadas por meio de dentncia formal;

Il. zelar pelo exercicio ético dos profissionais de Enfermagem na institui¢ao;

IV. colaborar com 0 COREN na prevengéo do exercicio ilegal e irregular de atividade de
enfermagem e na tarefa de: educar, discutir, orientar e divulgar temas relativos a ética
para os profissionais de Enfermagem.

CAPITULO It - DA ORGANIZAGAO E COMPOSICAO

Art. 4° - A Comissdo de Etica de Enfermagem é formada por enfermeiros/obstetrizes,
técnicos e/ou auxiliares de Enfermagem como membros efetivos, (e com seus respectivos
suplentes, se houver), de acordo com a Resolugdo Cofen 593/2018 e Decisdo COREN/
Plenario — 14/2018.

Art. 5° - A Comissao de Etica de Enfermagem tera mandato de 3 (trés) anos e podera ser
reconduzida por igual periodo, apenas uma vez.

Art. 8° - A Comissdo de Etica de Enfermagem terd um presidente, um secretario e
membros efetivos (e suplentes, se houver).
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Paragrafo unico - A fungdo do presidente devera ser exercida exclusivamente por
enfermeiro(a).

CAPITULO IV - DAS COMPETENCIAS

Art. 7° - A Comisséo de Etica de Enfermagem tem por competéncia:
(Ver Manuat para CEE — COREN, e confeccionar o texto)

Art. 8° - Compete ao presidente da Comissao de Etica Enfermagem:
(Ver Manual para CEE - COREN, e confeccionar o texto)

Art. 9° - Compete ao secretario da Comissao de Etica de Enfermagem: (Ver
Manual para CEE - COREN, e confeccionar o texto)

Art. 10 - Compete aos membros efetivos e suplentes:
(Ver Manual para CEE - COREN, e confeccionar o texto)

CAPITULO V - DAS ELEICOES

Art. 11 - Os membros da Comisséo de Etica de Enfermagem seréo eleitos por meio de
voto facultativo, direto e secreto, pelos profissionais da equipe de Enfermagem.

Art. 12 - O(A) Enfermeiro(a) Responsavel Técnico — Gestor do Servigo de Enfermagem
designara uma comisséao eleitoral que sera responsavel pela organizagéo, apuragao e
divulgagao dos resultados do pleito.

§ 1° - Os membros da Comisséo Eleitoral ndo poderdo ser candidatos, assim como o(a)
Enfermeiro(a) Responsavel Técnico da instituicao.

§ 2° - A convocagao para eleigdo sera feita por meio de ampla divulgagao interna, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias da data estabelecida para as eleigdes.

§ 3° - Os candidatos poderdo pertencer a todas as categorias de Enfermagem
(enfermeiro/ obstetriz, técnico e auxiliar de Enfermagem).

Art. 13 - Os membros da Comissao Eleitoral e os candidatos que irdo concorrer na eleigao
da Comisséo de Etica de Enfermagem deverdo atender os seguintes requisitos:

§ 1° - Possuir registro profissional no COREN, regularidade cadastral e
financeira para com essa autarquia federal;

(5 - 5= % E-3_3
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§ 2° - Nao possuir condenagao a penalidade prevista no Cédigo de Etica de Enfermagem,
transitada em julgado, em processo ético-disciplinar junto ao COREN, anterior a data do
registro da candidatura,

§ 3° - Nao ter sido condenado em processo administrativo junto a instituigbes em que
preste servicos de Enfermagem, em periodo inferior a 5 (cinco) anos, a contar da data do
registro da candidatura.

§ 4° - Nao possuir anotacdes de penalidades junto ao seu empregador, nos ultimos 5
(cinco) anos.

Art. 14 - Somente poderéo votar os profissionais regularmente inscritos no COREN e com
vinculo empregaticio na instituigao.

Art. 15 - Protestos e recursos relativos ao processo eleitoral deverao ser formalizados,
por escrito, dentro de no maximo 48 horas apés as eleigbes e encaminhados em primeira
instancia & Comisséo Eleitoral e por tltimo a instancia superior — o COREN.

CAPITULO VI — DO PROCEDIMENTO SINDICANTE
(Ver Manual para CEE - COREN, e confeccionar o texto, de acordo com a legislagao —
Decisao COREN/Plenario — 14/2018)

CAPITULO VII - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 16 - A Comissdo de Etica de Enfermagem devera estabelecer o cronograma de
reunides mensais, em carater ordinario, com dia, hora e local pré-determinado, podendo
reunir-se extraordinariamente, quando houver necessidade.

Art. 17 - A auséncia nao justificada em mais de 3 (trés) reunides consecutivas e/ou
alternadas excluira, automaticamente, o membro efetivo da Comissao de Etica de
Enfermagem, devendo ser convocado o respectivo suplente, quando houver.

Art. 18 — Evidenciada a desisténcia de membro(s) da Comissao de Etica de Enfermagem,
impossibilitando seu quérum minimo, de 2 (dois) Enfermeiros(as) e 1 (um) Técnico(a)/
Auxiliar de Enfermagem para reallzagao de suas atividades, o(a) presidente da Comisséo
de Etica de Enfermagem em conjunto com o(a) Enfermeiro(a) Responsavel Técnico
deverao de imediato, de oficio, documentar e comunicar aoc Conselho Regional de
Enfermagem as circunstancias e a extingdo da referida Comissdo de Etica de
Enfermagem, e a realizagio de um novo processo eleitoral para composi¢éo de nova
Comisséo de Etica de Enfermagem.
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Art. 19 - O Servigo de Enfermagem da instituicdo garantira as condi¢Ges necessarias para
o desenvolvimento das atividades da Comissao de Etica de Enfermagem.

Art. 20 - Em caso de dentincia envolvendo membro da Comissao de Etica de Enfermagem
o mesmo devera ser afastado de suas atividades, em carater preventivo, enquanto
perdurar o procedimento sindicante e a apuracdao no COREN.

6.1.5. COMISSAO DE ANALISE E REVISAO DE PRONTUARIOS:

De acordo com a resolugdao CFM 1.638/2002 do Conselho Federal de Medicina,
considerando o teor do Parecer CFM n° 30/2002, aprovado na Sesséo Plenaria de 10
de julho de 2002, a criagdo das ComissGes de Revisdo de Prontuarios com Portaria n°
279, de 08 de outubro de 2010, é obrigatéria nos estabelecimentos e/ou institui¢des de
saude onde se presta assisténcia médica. Esta decisido parte dos seguintes
pressupostos:

l. O médico tem o dever de elaborar o prontuario para cada paciente a que
assiste, conforme previsto no art. 69 do Cédigo de Etica Médica;

Il. O prontuario € documento valioso para o paciente, para 0 médico que o assiste
e para as instituicbes de saude, bem como para o ensino, a pesquisae 0s
servicos publicos de saude, além de se constituir num instrumento de defesa
legal;

il E responsabilidade da instituicido de salde, a guarda do prontuario e sua
disponibilizacdo nos ambulatérios, para permitir a continuidade do tratamento
do paciente e documentar a atuagéo de cada profissional;

V. As instituicbes de salde devem garantir supervisdo permanente dos
prontuarios sob sua guarda, visando manter a qualidade e preservagéo das
informacgdes neles contidas;

V. Para o armazenamento e a eliminagdo de documentos do prontuario devem
prevalecer os critérios médicos-cientificos, histéricos e sociais de relevancia
para o ensino, a pesquisa e a pratica médica;

VI Obediéncia a legislagdo arquivista brasileira, que normatiza a guarda, a
temporalidade e a classificacdo dos documentos, inclusive dos prontuarios
médicos. Cronograma de Atividade Anual: As reunides ocorrerao
quinzenalmente, sendo realizadas as 32 feiras da 22 e 4 semana do més.

COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES — CIPA:

Prevencao de acidentes do trabalho e doengas decorrentes do trabalho de modo a tornar
compativel permanentemente o trabalho com a preservagdo da vida e a promogaoda
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salude do trabalhador. Tem suporte legal no artigo 163 da Consolidagéo das Leis do
Trabalho e na Norma Regulamentadora n°® 5 (NR 5), aprovada pela Portaria n® 08/99, da
Secretaria de Seguranga e Salde no Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego.
Cronograma de Atividade Anual: As reunibes ocorrerdo quinzenalmente, sendo
realizadas as 5 feiras da 1? e 3 semana do més.

6.1.6. NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGCA DO PACIENTE:

O NQSP-Corporativo ira monitorar a aplicagdo destas acbes através do
acompanhamento dos Indicadores de Seguranca Assistencial, das Auditorias Clinicas e
de Processos e do Gerenciamento de Incidentes de Seguranca do Paciente. Atuagéo
do Nucleo da Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP): Oferecer suporte e consultoria
a Direcéo e Coordenacao da unidade, composto por equipe de profissionais habilitados a
conducéo das atividades de qualidade e seguranga, para as areas administrativas e
assistenciais, subordinados e coordenados diretamente pelo NQSP- Corporativo,
Implantar o Programa de Seguranga do Paciente contemplando as Metas Internacionais
de Seguranca do Paciente e seguindo as diretrizes do Programa de Qualidade e
Seguranca do Paciente Corporativo; Implantar o gerenciamento de riscos através do
mapeamento, planejamento, notificagdo de incidentes, analise de causa raiz e aplicagéo
de acdes de melhorias e mitigagao do risco; Disseminar a cultura deseguranca; Implantar
e implementar gestao de documentos como: Manuais, Politicas, Protocolos, Instrugéo de
Trabalho (Normas e Rotinas) e Formularios, que deverao estar disponibilizados para os
profissionais; Definir protocolos clinicos em conjunto com o Corpo Clinico (no minimo 03
a cada semestre), implementar e disponibilizar todos os profissionais da assisténcia a
sallde, atualizadas e revisadas a cada dois anos.

6.1.7. COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA:

A CFT sera composta pelo farmacéutico hospitalar, o coordenador da CCIH,
representantes das areas de enfermagem, nutrigdo, clinica, pediatria e ortopedia.
Comissdo da Farméacia e Terapéutica (CFT) terd o objetivo de formular e implementar
politicas institucionais relacionadas com selegdo, prescrigdo e uso racional de
medicamentos, num processo dindmico, participativo, multiprofissional e multidisciplinar
para assegurar terapéutica eficaz e segura, bem como melhoria na qualidade da
assisténcia prestada a saude. Tera as atribuicdes minimas de atualizar periodicamente
a lista de medicamentos, revisarem normas de prescri¢ao, fixar critérios para obtengao
de medicamentos ndo selecionados, validarem protocolos de tratamento elaborados
pelos diferentes servicos e estimular a promogéo o uso racional de medicamentos.
Cronograma de Atividade Anual: As reunides ocorrerdo quinzenalmente, sendo
realizadas as 52 feiras da 22 e 4?semana do més.
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6.1.8. COMISSAO DE OBITOS:

A Comissao de Obito sera eleita pelo Corpo Clinico e tera como membros constituintes
04 (quatro) médicos. A Comissao devera manter estreita relagdo com a Comisséo de Etica
Medica. A Comisséo se reunira em horario de trabalho, cabendo a Diretoria Técnica da
Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE
TAMANDARE, disponibilizar um horario compativel com as obrigagdes dos seus
membros. A Comissdo de Obito sera implantada em até 90 dias do inicio da gestdo. A
Proposta do Regimento Interno que regulamenta mais detalhadamente, competéncias,
finalidade de atender a Portaria MS/GM 1.405 de 29 de junho de 2006. Cronograma de
Atividade Anual: As reunides ocorrerao quinzenalmente, sendo realizadas as 5° feiras da
12 e 3% semana do més.

6.1.9. NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA:

A Vigilancia Epidemiolégica é definida pela Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, tem
como funcdes, dentre outras: coleta e processamento de dados, analise e interpretacao
dos dados processados, divulgacéo das informagdes, investigagdo epidemiologica de
casos e surtos, analise dos resultados obtidos e recomendagdes e promogéo das
medidas de controle indicadas. Coleta e processamento de dados: analise e
interpretagdo dos dados processados; investigagdo epidemioldgica de casos esurtos;
recomendacéao e promogéo das medidas de controle apropriadas; avaliagéo da eficacia e
efetividade das medidas adotadas; divulgagéo de informagdes sobre as investigactes,
medidas de controle adotadas, impacto obtido, formas de prevengéo de doengas, dentre
outras. E importante salientar que todos os profissionais de salde (da rede publica,
privada e conveniada), bem como os diversos niveis do sistema (municipal, estadual,
federal), tém atribuicbes de Vigilancia Epidemiolégica. Dependendo da insergéo
profissional e da capacidade executiva, técnica e gerencial de cada area, essas fungdes
vao da simples notificacdo de casos suspeitos ou confirmados das doengas que
compdem o sistema de vigilancia até a investigagio epidemiolégica (casos ou surtos),
adogao de medidas de controle, coleta, andlise e interpretacéo de dados, dentre outras.
Tipos de Dados: Coletados através dos sistemas: SIAB (sistema Atengéo Basica), SIM
(Sistema sobre mortalidade), SIA/SUS e SINAN. Fontes de Dados: Notificagéo
compulséria de doencgas - € uma das principais fontes da Vigilancia Epidemiologica, a
partir da qual, na maioria das vezes, se desencadeia o processo de informagéo —decisao
— acdo. Sua selegdo baseia-se na magnitude (medida pela frequéncia), potencial de
disseminacéo, transcendéncia (medida pela letalidade, severidade, relevéancia social e
econdmica), vulnerabilidade (existéncia de instrumentos de prevencéo), compromissos
internacionais de erradicagédo, eliminagdo ou controle, epidemias, surtos e agravos
inusitados — critérios que sdo observados e analisados em conjunto: Resultados de
exames laboratoriais; Declaracdes de 6bitos; Maternidades (nascidos vivos); Hospitais e
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ambulatérios; Investigagcdes epidemioldgicas; Estudos epidemiolégicos especiais;
Sistemas sentinela; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Imprensa e
populacdo, dentre outros.

6.2. REGIMENTO INTERNO PROPOSTO PARA A UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS
ALMIRANTE TAMANDARE

PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO PARA UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO

Capitulo |
Da Instituicao

Art. 10: O presente Regimento Interno regula as atividades e atribuigdes das Unidades
de Pronto Atendimento no ambito do Sistema Publico de Satide do Distrito Federal.

Capitulo |1

Das Finalidades

Art. 20: A organizacao e funcionamento das UPA’s tém por finalidade a promogao e a
protecdo da salde, a prevencéo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagéo e
a manutencao da saude.

Dentre as finalidades;

| -funcionar nas 24 horas do dia em todos os dias da semana;

Il - acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento na UPA;
Il - implantar processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, considerando a

identificacdo do paciente que necessite de tratamento imediato, estabelecendo o
potencial de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento em sala especifica para tal
atividade e garantindo atendimento ordenado de acordo com o grau de sofrimento ou a
gravidade do caso;

IV - estabelecer e adotar protocolos de atendimento clinico, de triagem e de
procedimentos administrativos;
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V - articular-se com a Estratégia de Salide da Familia, Atencdo Basica, SAMU 192,

unidades hospitalares, unidades de apoio diagnéstico e terapéutico € com outros servigos
de atencéo a salde do sistema locorregional, construindo fluxos coerentes e efetivos de
referéncia e contrareferéncia e ordenando os fluxos de referéncia através das Centrais
de Regulacio Médica de Urgéncias e complexos reguladores instalados;

VI - possuir equipe interdisciplinar compativel com seu porte;

VIII - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de
natureza cirlirgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigagao
diagnéstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou n&do, de
encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade;

IX - fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Atencao Basica;

X - funcionar como local de estabilizagao de pacientes atendidos pelo SAMU 192;

XI - realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor
gravidade;

XII - realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos
casos criticos ou de maior gravidade,

XIll - prestar apoio diagnéstico (realizacao de Raios-X, exames laboratoriais,
eletrocardiograma) e terapéutico nas 24 horas do dia;

XIV -manter pacientes em observagao, por periodo de até 24 horas, para elucidagéo
diagndstica e/ou estabilizagéo clinica;

XV - encaminhar para internacéo em servigos hospitalares os pacientes que nao tiverem
suas queixas resolvidas nas 24 horas de observagdo acima mencionada por meio do
Complexo Regulador;

XVI - prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servigo de satde

hierarquizado, regulado e integrado a rede locorregional de Urgéncia a partir da
complexidade clinica e traumatica do usuario;

XVII - contrareferenciar para os demais servigos de atengao integrantes da rede

proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de satde
individual e coletivo;

XVIII - solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre que a gravidade/complexidade
dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade; e

XIX - garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da Unidade.
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Capitulo llI

Dos Principios

Art. 3o0: Possibilitar a organizagdo na administragdo dos servigos prestados pelas
Unidades de Pronto Atendimento, visando a melhoria da qualidade de vida e satde da
populacéo, o que inclui a garantia do acesso universal e igualitario as agdes e servicos
necessarios a promocgao, preservagado e recuperagdo de sua saude, bem como 0O
atendimento integral a salide dos individuos e da comunidade;

| - Atender aos usuarios do SUS portadores de quadro clinico agudo de qualquer
natureza, dentro dos limites estruturais da unidade e, em especial, 0s casos de baixa
complexidade, & noite e nos finais de semana, quando a rede basica e o Programa de
Salde da Familia ndo estao ativos;

Il - Descentralizar o atendimento de pacientes com guadros agudos de média
complexidade;

Il - Dar retaguarda as unidades basicas de salude e de saude da familia;

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

V - Ser entreposto de estabilizagio do paciente critico para o servigo de atendimento
pré-hospitalar mével;

VI - Desenvolver acdes de salde através do trabalho de equipe interdisciplinar, sempre
que necessario, com o objetivo de acolher, intervir em sua condi¢éo clinica e referenciar
para a rede béasica de saude, para a rede especializada ou para internagéo hospitalar,
proporcionando uma continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de
saude individual e coletivo da populacéo usuaria (beneficiando os pacientes agudos e
nio-agudos e favorecendo, pela continuidade do acompanhamento, principalmente os
pacientes com quadros crénico-degenerativos, com a prevengéo de suas agudizacGes
frequentes);

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

VIII - Ser observatério do sistema e da salide da populagéo, subsidiando a elaboragao

de estudos epidemiolégicos e a construgao de indicadores de saude e de servigo que
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contribuam para a avaliagao e planejamento da atengéo integral as urgéncias, bem como
de todo o sistema de saude.

Capitulo IV

Das Atribuigdes )
gl

Art. 4° Compete ao Diretor da Unidade; “@

| - Orientar, coordenar, controlar e dirigir as atividades da UPA,

Il - Responder pelo bom andamento e pela regularidade do servigo;

lll - Manter a SES - DF informada sobre as atividades da UPA,;

IV - Conceder férias e licengas do pessoal que lhe é diretamente subordinado;
V - Movimentar internamente o pessoal da UPA;

VI - Responsabilizar-se pela carga do material da UPA,

VIl - Representar desde que devidamente autorizado pela SES — DF a unidade nas
comissdes, comités, ou outros féruns de debate e decisdo sobre problemas que envolvam
o atendimento as emergéncias;

VIII - Zelar pelo cumprimento das disposi¢des regulamentares em vigor;

IX - Responder como Diretor Técnico da UPA, junto ao CRMDF, fazendo cumprir as
normatizacdes dos Conselhos de Medicina;

X - Assegurar condi¢cbes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a pratica do
socorro de urgéncia e emergéncia, visando melhor desempenho dos profissionais, em
beneficio da populacéao; e

XI - Atuar de acordo com as diretrizes emanadas da SES — DF.

Art. 5° Compete ac médico Plantonista;

| - Executar as atividades de emergencista;
Il - Manter-se em dia com o0 CRMDF;

Il - Seguir os protocolos assistenciais da unidade;
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IV - Guardar e preservar sigilo médico dos casos atendidos;

V - Zelar pelo material de consumo e permanente da unidade;

VI - Trabalhar em regime de plantdo, conforme a necessidade do servigo;
VII - Manter, quando necessario, pacientes em regime de observagéo;
VIlI- Preencher adequadamente prontuario médico;

IX - Encaminhar pacientes para hospitais ou especialidades quando necessario; e
. . o o F1ea
X - Desempenhar outras atividades correlatas e afins a area médica; é,i%ﬂ

Xl - Efetuar exames médicos, emitir diagnoésticos, prescrever medicamentos, aplicar
recursos de medicina terapéutica e preventiva a comunidade em clinica geral;

XII - Requisitar exames complementares;

XIIl - Analisar e interpretar resultados de exames de raio-x, bioquimico, hematologico e
outros, comparando-os com os padrées normais, para confirmar e informar o diagnéstico;

XIV - Prescrever medicamentos, indicando dosagem e respectiva via de administragao;

XV - Manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusdo diagnosticada,
tratamento e evolugao da doenga;

XVI - Desenvolver atividades de educacgéo continuada e aprimoramento profissional de
acordo com o determinado pela Diretoria; e

XVIl - Exercer outras atividades compativeis com a sua formagéo ou, previstos em lei,
regulamento e outras, compativeis com a formagao, por determinagéo superior.

Art. 68° Compete ao Coordenador de Enfermagem;

| - Executar a supervisdo dos profissionais de Enfermagem de servigo na UPA;
Il - Fazer a interface da UPA junto ao COREN,;

[l - Manter em dia suas obrigagdes junto ao Conselho Profissional de Classe;
IV - Confeccionar a escala de servigo dos profissionais de Enfermagem da UPA,;
V - Fazer parte com outros profissionais do Sistema de Classificagéo de Risco;

VI - Fiscalizar o local de servico de salde e supervisionar o pessoal da equipe de
enfermagem, entrevistando e realizando reunides de orientagéo e avaliagdo, promovendo
treinamento sistematico, para manter os padrées desejaveis de assisténcia aos
pacientes, elaborar e controlar a escala de servigo diario de pessoal de enfermagem para
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as atividades internas e externas;

VII - Seguir os protocolos assistenciais da Unidade;
VIl - Guardar e preservar sigilo profissional dos casos atendidos;
IX - Zelar pelo material de consumo e permanente da unidade;,

X - Cooperar com outros profissionais assessorando em assuntos de enfermagem,
emitindo pareceres, realizando levantamentos, identificar problemas, estudar solugoes,
elaborar programas e projetos; e ar‘;«-bn

Xl - Elaborar rotinas internas de enfermagem para a Unidade de Pronto Atendimento; ij%«
Art. 7° Compete ao Enfermeiro Plantonista;

| - Conhecer o estado de conservagao e operacdo dos equipamentos médicos do local
de trabalho que lhe foi designado ao assumir o servico, bem como o estoque de material
de consumo;

Il - Solicitar reposi¢ao/reparo de equipamentos danificados;

lll - Consolidar todas as alteragdes observadas, procurando sana-las ou solicitar apoio,
se necessario;

IV - Informar ao chefe de equipe de Enfermagem aquelas alteragdes que impedirem ou
dificultarem a atividade assistencial normal;

V - Supervisionar, corrigir e orientar os procedimentos de seus subordinados;

VI - Anotar ao final do servigco o resumo das ocorréncias e intercorréncias em livro préprio,
guando pertinente; recolher e relacionar quando indicado os bens materiais, documentos
e valores encontrados com a(s) vitima(s) incapazes de zelar por eles, guardando-os em
local apropriado;

VII - Orientar e supervisionar o trabalho dos maqueiros da unidade (setor de transporte
de pacientes);

VIl - Executar tarefas diversas e procedimentos de enfermagem em varias areas  da
saude, valendo-se de seus conhecimentos técnicos para proporcionar o maior grau
possivel de bem estar fisico, mental e social aos acidentes;

IX - Executar tarefas complementares ao tratamento médico especializado para
assegurar maior eficiéncia na realizagdo dos exames e tratamentos;

X - Assegurar condicbes adequadas de limpeza, preparo, esterilizagdo e manuseio do
material ou uso na unidade;




= ! [S WA e
G IVF | VoA FORT CiucB82

E VIDA FORTE

VIDAFORTE ORG BR
X1 - Prestar assisténcia direta ao paciente por meio de consuita de enfermagem;

Xl - Verificar sistematicamente o funcionamento de aparelhos utilizados na area de
enfermagem, providenciando reparagéo e substituicdo quando necessario;

XHI - Verificar periodicamente condigbes de conservacdo e prazo de validade de
medicamentos;

XIV - Participar de treinamento e reciclagem visando seu aprimoramento;

XV - Emitir informes técnicos, laudos e pareceres sobre assuntos de sua area de
competéncia e sempre que necessario, desempenhar outras atividades correlatas e afins;

XVI - Executar tarefas complementares ao tratamento médico especializado;
XVII - Fazer notificagdo de doengas transmissiveis; e
XVIII - Executar outras atividades compativeis com o cargo;

Art. 8° Compete ao Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem;

I - Acolhimento e atendimento individual para medicagdes, nebulizagdo e coleta de
exames;

Il - Participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na Unidade de Pronto Atendimento;

Il - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da unidade,

IV - Realizar procedimentos basicos de enfermagem: oxigenoterapia, curativos, retirada
de pontos, controle de sinais vitais, etc com supervisédo do enfermeiro;

V - Administrar medicamentos, conforme prescrigdo médica com supervisédo do
enfermeiro;

VI - Acompanhar os pacientes nas transferéncias sempre que necessario;

VIl - Realizar agées de emergéncia, auxiliando no atendimento de primeiros-socorros aos
pacientes em situacao de risco;

VIl - Prestar cuidados gerais de conforto e bem-estar,;
IX - Auxiliar o enfermeiro na assisténcia de enfermagem;
X - Realizar evolugéo de enfermagem e registros no prontuario dos pacientes;

Xl - Realizar exames complementares quando necessario: eletrocardiograma e coleta de
sangue; e

XII - Executar outras atividades inerentes ao cargo e/ou determinadas pelos superiores
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hierarquicos.

Art. 9° Compete ao Odontdlogo Plantonista;

| - Executar as atividades de atendimento odontoldgico dentro da unidade;
Il - Manter-se em dia com o CRO - DF;

Il - Seguir os protocolos assistenciais da unidade; guardar e preservar sigilo profissional
dos casos atendidos;

IV - Zelar pelo material de consumo e permanente da unidade;

V - Desenvolver atividades de educagdo continuada e aprimoramento profissional de
acordo com o determinado pela Coordenagéo;

VI - Informar ao chefe de equipe sobre problemas operacionais e administrativos graves;

VIl - Encaminhar a SES — DF, sugestées para aperfeicoamentos necessarios nos
processos operacionais e administrativos de seu setor;

VIl - Revisar e remeter regularmente no prazo determinado todos os documentos
relativos aos atendimentos efetuados seu setor,

IX - Atuar de acordo com as diretrizes emanadas da SES — DF;

X - Relatar as alteragdes, observacgdes e intervengdes em livro préprio, rotineiramente
vistoriado pela Supervisao; e

X1 - Comunicar imediatamente ao Chefe de Equipe as alteragdes relevantes observadas.
Art. 10° Compete ao Auxiliar de Consultério Odontoldgico;

| - Apresentar-se ao Dentista de Plantdo ao assumir o servigo;

Il - Conferir o estoque de material de consumo do consultério dentario, procedendo a
reposicéo segundo relagdo-carga, caso hecessario;

Il - Verificar condigdes de limpeza do consultério e area fisica;

IV - Encaminhar solicitagdo de material ao setor administrativo,

V - Comunicar alteragdes encontradas ao Dentista de plant&o;

VI - Auxiliar os procedimentos odontolégicos dentro dos protocolos; e

VIl - Providenciar ap6s cada atendimento a reposigdo do material consumido;
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Art. 11° Compete ao Coordenador Administrativo;

| - Controlar todos os processos administrativos inerentes a Unidade;
Il - Controlar a freqii&éncia e desempenho do pessoal da Unidade;

Ill - Informar o Coordenador da Unidade das alteragdes ocorridas; @;
awa
IV - Propor melhorias nos processos administrativos e de gestao; %.‘:L‘:i:’d
N

V - requisitar material, o equipamento e aparelhos necessarios ao desenvolvimento das
atividades do laboratério, bem como providenciar a manutengdo dos mesmos; e

VI - manter atualizados os registros de agbes de sua competéncia.

Art. 12° Compete aos Auxiliares Administrativo;

| - Realizar processos administrativos inerentes a Unidade relacionados a cadastro de
pacientes, rouparia, servicos administrativos em geral, aquisigdo e armazenamento de
bens de consumo e permanentes.

Art. 13° Compete ao Técnico em Radiologia;

| - Apresentar-se ao Médico Chefe de Equipe ao assumir o servigo;

Il - Conferir o estoque de material de consumo do setor, procedendo a reposigéo segundo
relagdo-carga, caso necessario;

Il - Encaminhar solicitacido de material ao setor administrativo, quando algum item da
relacdo carga chegar ao nivel critico;

IV - Comunicar alteragdes encontradas ao Chefe de Equipe;
V - Auxiliar os procedimentos odontoldgicos dentro dos protocolos;
VI - Providenciar ap6s cada atendimento a reposigdo do material consumido;

VII - Organizar equipamento, sala de exame e material: Averiguar condigdes técnicas de
equipamentos e acessorios; calibrar o aparelho no seu padrdo; averiguar a
disponibilidade de material para exame; montar carrinho de medicamentos de
emergéncia; organizar cadmara escura e clara;

VIl - Preparar o paciente para exame e ou radiologia: Verificar condigbes fisicas e
preparo do paciente; providenciar preparos adicionais do paciente; retirar proteses
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moveis e adornos do paciente; higienizar o paciente;

IX - Ajustar o aparetho conforme o paciente e tipo de exame; adequar a posigéo do
paciente ao exame; imobilizar o paciente; administrar contraste e medicamentos sob
supervisdo médica; acompanhar reagdes do paciente ao contraste e medicamentos;
processar filme na camara escura; avaliar a qualidade do exame; submeter o exame a
apreciacéo médica; complementar exame; limitar o campo a ser irradiado com placas de
chumbo;

X - Prestar atendimento fora da sala de exame: Deslocar equipamento; eliminar
interferéncia de outros aparelhos; determinar a remogéo de pessoas nao envolvidas no
exame; isolar area de trabalho para exame;

Xl - Trabalhar com biosseguranga: Providenciar limpeza e assepsia da sala e
equipamentos; paramentar-se; usar EPI; oferecer recursos de protegdo a outros
profissionais presentes e acompanhantes; usar dosimetro (medicdo da radiagédo
recebida); minimizar o tempo de exposigdo a radiagdo; substituir medicamentos e
materiais com validade vencida; acondicionar materiais radioativos para transporte ou
descarte; acondicionar materiais perfuro cortante para descarte; submeter-se a exames
periodicos;

XIl -Comunicar-se: Instruir o paciente sobre preparagao para o exame; obter informagdes
do paciente; orientar o paciente, o acompanhante e auxiliares sobre os procedimentos
durante o exame; descrever as condigbes e reagées do paciente durante o exame;
registrar exames realizados; identificar exame; orientar o paciente sobre cuidados apds
o exame; discutir o caso com equipe de trabalho; requerer manutengido dos
equipamentos;

Xlll- Operar equipamentos;
XIV- Manipular materiais radioativos; e

XV - Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade associadas ao
ambiente organizacional.

Art. 14° Compete ao Bioquimico;

| - Executar testes e exames hematoldgicos, sorolégicos, bacteriolégicos, parasitoldgicos,
citologicos e outros;

Il - orientar e supervisionar o trabalho de auxiliares na realizagdo de exames e testes
relativos a patologia clinica;

Il - elaborar relatérios e pareceres diagnésticos, resultantes de testes, analises e
experiéncias;

IV - preencher e assinar laudos resultantes dos exames realizados;
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V - controlar a qualidade dos exames realizados no laboratorio;

VI - participar da programagéo e execugao do aperfeigoamento de pessoal;
VII - zelar pela limpeza, ordem e controle do local de trabalho;

VIl - comunicar qualquer irregularidade detectada,;

IX - manter atualizados os registros de agdes de sua competéncia;

X - cumprir e fazer cumprir as normas do setor; e

Xl - executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia.

Art. 15° Compete ao Técnico de Laboratério;

| — Fazer a coleta nos pacientes na hora determinada;

Il - Responsabilizar-se pela guarda, manutengéo e conservagéo geral dos
laboratérios, dos equipamentos e de todo o material neles utilizados, zelando
pelo seu bom uso;

lil - Nao permitir a saida de qualquer equipamento, insumo ou reagente do
laboratério sem a aprovagéao do responsavel do laboratério;

IV - Comunicar ao bioquimico pelo laboratério qualquer irregularidade
ocorrida neste, bem como, a necessidade de conserto de equipamento;

V - Preparar, conservar, desinfetar e descartar materiais e substancias; e
VI - Nao permitir a presenga de pessoas estranhas nos laboratérios,

Art. 16° Compete ao Farmacéutico;

| - Controlar as atividades da farmacia; supervisionar a atividade de seu pessoal durante
0 servico;

Il - Identificar problemas na atividade da farmacia;
Il - Verificar se os protocolos para armazenamento de medicamentos séo adequados;

IV - Preservar niveis de estoque de itens sob sua responsabilidade ou de material
permanente que atinjam limite de reposigdo do estoque; e

V - Responsabilizar-se pela seguranga patrimonial dos bens de consumo e permanentes
sob seu controle.

Art. 17° Compete ao Assistente Social,

| - Executar as atividades de Assisténcia Social dentro da Unidade;
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Il - Manter-se em dia com CRRESS;

Il - Seguir os protocolos assistenciais estabelecidos da unidade;
IV - Guardar e preservar sigilo dos casos atendidos;

V - Zelar pelo material de consumo e permanente da unidade;

VI - Desenvolver atividades de educagéo continuada e aprimoramento profissional de
acordo com o determinado pela Diretoria,

VIl - Notificar os érgaos competentes sempre que houver suspeita ou confirmacéo de
negligéncia e/ou maus tratos contra crianca, adolescente e idoso;

VIIl - Fazer contato com os érgaos competentes para providenciar remogoes de pacientes
que necessitem de encaminhamento para centrais de triagem e recepgéo ou abrigos;

IX - Registrar os atendimentos, arquivando-os em local apropriado resguardando o sigilo
profissional; e

X - Atuar como Ouvidoria da Unidade, servindo como canal de comunicagéo da Unidade
com seus usuarios e encaminhando a Coordenagéo Assistencial as sugestoes, elogios e
queixas.

Art. 17° Compete ao Maqueiro;

| - Transporte de pacientes para os varios setores da Unidade, incluindo a Unidade de
Transporte Mével (ambulancia).

6.3. ORGANIZACAO DO SERVIGO DE ARQUIVAMENTO MEDICO E ESTATISTICO
- SAME:

O prontuario € o documento mais significativo que existe para o paciente e para os
profissionais e estabelecimentos de saude. Apesar da sua inegavel importéncia e sendo
ele servivel para diversas fungdes, a elaboragéo e os cuidados gerais com tal documento
normalmente sdo negligenciados pelos profissionais de saude que neleanotam as suas
acdes, atitudes e posturas técnicas e, quando apontam, invariavelmente o fazem com
desleixo, com letra ilegivel, sem a sequéncia cronolégica exigida.

Portanto, o Instituto Vida Forte ira implementar na Unidade de Pronto Atendimento
UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE, grupo de trabalho de
andlise, para que antes dos prontuarios irem para o SAME, seja verificada todas as
informacdes, e o mesmo devera ser assinado pelo Diretor Técnico Médico.

A unidade e guardia do documento na sua via original, por incumbéncia da Resolugéo
CFM n° 1.821/07, que prevé no seu oitavo considerando: CONSIDERANDO que o
prontuario do paciente, em qualquer meio de armazenamento, é propriedade fisica da
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instituicido onde o mesmo é assistido — independente de ser unidade de satde ou
consultério -, a quem cabe o dever da guarda do documento. A Legislagdo vigente sobre
guarda de prontuario n® 13.787/18 possui apenas sete artigos, na qual regulamenta sobre
a digitalizacéo e a utilizagao de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento
e 0 manuseio de prontuario de paciente, o armazenamento e o manuseio de prontuario
de paciente é regido por esta Lei e pela Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018; que
dispde do processo de digitalizagdo de prontuario depaciente sera realizado de forma a
assegurar a integridade, a autenticidade e a confidencialidade do documento digital.
Horario de funcionamento: O Servigo funcionarade segunda as sextas-feiras das 8 as 18
horas, exceto feriados.

Secdo de Arquivo - Controla, confere, ordena e arquiva o prontuario de pacientes do
ambulatério. O Prontuario do Paciente ¢ o documento legitimo e individual deste,
contendo dados e informagdes pessoais, bem como do ponto de vista médico social:-
tratamento clinico, resuitados de exames, descrigdo cirurgica (Biopsia), resultados e
conclusées. E um instrumento dindmico que uma vez iniciado permanece aberto por
tempo indeterminado, atendendo sempre que a paciente recorrer a instituigao.

Liberacido de prontudrios: Atender a Resolugéao n® 2.217/18 de 27/09/18 — Cadigo de
ética médica, conforme Art. 89° Liberar copias do prontuario sob sua guarda exceto
para atender a ordem judicial ou para sua propria defesa, assim como quando autorizado
por escrito pelo paciente, e Art. 90° Deixar de fornecer cépia do prontuério medico de seu
paciente quando de sua requisi¢do pelos Conselhos Regionais deMedicina.

ESTATISTICA: Servico com a finalidade organizar dados para a pesquisa clinica,avaliar
a instituicdo e observar a eficiéncia dos servigos prestados dentro do menor tempo. Sob
esse aspecto é responsavel pela coleta, apuragao, andlise e interpretacéo dos dados
obtidos a partir dos prontuarios e outras fontes de informagéo. Realiza o controle das
admissdes, transferéncias, altas, ébitos e cirurgias.

Além disso, analisam taxas, indices, coeficientes e elabora o relatério das atividades
estatisticas. Fornece informacdes epidemiolégicas (nosologia, incidéncia de doengas,
etc.), realiza estimativa e ajuste de modelos de tempo de vida, entre outros. Os dados e
os resultados obtidos servem de base ao corpo clinico para atividades de pesquisa e
extensdo, bem como ao corpo administrativo para o controle de gastos e custos, bem
como para o acompanhamento das metas pactuadas.

6.4. FLUXOS PARA REGISTROS E pOCUMENTAg_AO: INCLUINDO OS
PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A CIRCULAGCAO DE REGISTROS E
DOCUMENTOS
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Fluxo dos Prontuarios:

A saida dos prontuarios médicos do SAPM esta prevista nas seguintes condigdes:

I. Consultas ambulatoriais agendadas — A partir do relatério diario emitido pelo
ambulatério através da marcacéo de consultas;

Il. Consultas ambulatoriais ndo agendadas — A partir de solicitagdo da recepgéo do
ambulatério;

lll. Internamentos hospitalares de urgéncia — A partir da solicitagdo do setor de
internamento no momento da internacéo;

IV. Solicitagbes de dareas autorizadas como: Diretoria Geral, Diretoria '[écnica,
Coordenacéo de Ensino e Pesquisa, Comissdo de Analise de Prontuarios e Obitos e
Comisséao de Infecgdo Hospitalar, Coordenacgdes de unidades técnicas;

V. Os pacientes ou seus responsaveis legais poderao solicitar a reprodugédo completa ou
parte dos prontuarios, desde que devidamente identificados e munidos de documentos
necessarios comprobatérios (através do preenchimento da ficha constante no
tépico “Formularios para solicitagdo de prontuarios”).

Ambulatorios

Ao marcar a consulta o recepcionista do ambulatério verifica junto ao Servigo de Arquivo
de Prontuario Médico a existéncia de prontuario existente previamente. Se houver
prontuario do paciente, o setor o disponibilizard ao ambulatério mediante protocolo de
recebimento. No caso de primeira consulta sera gerado pela recepgdo um numero de
prontuario e uma ficha de atendimento para o paciente.

O prontuario é entao, encaminhado a Clinica que ira atender o usuario e apds a consulta
o ambulatério devera devolver o mesmo ao Arquivo.

Para retirada dos prontuarios do arquivo € necessario o envio, pelo setor de Marcacéo de
Consulta, de uma listagem dos documentos com 48 horas de antecedéncia. A
documentacgéo devera voltar para o arquivo no mesmo dia, apés o encerramento das
consultas. Todos os prontuarios enviados terdo suas paginas numeradas para posterior
verificagdo no retorno ao Arquivo para evitar troca de paginas e/ou extravio delas.

Os médicos poderao retirar os prontuarios para posterior analise de casos preenchendo
uma ficha de solicitagao de prontuario (constante no tépico “Formularios de solicitagéo de
prontuarios”).

Todos os prontuarios que saiam do setor deverao ter um registro em planilha contendo
as seguintes informacdes: nome do paciente, nimero de prontuario, numero de
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paginas enviadas, setor de destino, responsavel pelo envio e responsavel pelo
recebimento.

Unidade de Emergéncia

Na chegada do paciente ao hospital, a recepgao abrird uma ficha de atendimento de
emergéncia constando o nimero de registro do paciente no sistema. Ao final de 24 horas
de atendimento o auxiliar administrativo da Unidade de Emergéncia devera relacionar
todos os prontuarios gerados e encaminhar os prontuérios ja fechados ao Servigo de
Arquivo de Prontuario Médico, constando na relagao os prontuarios pendentes e seus
devidos motivos.

Ao receber os prontuarios o arquivo checara esses documentos e os encaminhara para
o setor responsavel pela Auditoria/Faturamento da unidade.

Ao final do trAmite de cobranca, os prontuarios da Unidade Emergéncia serdo devolvidos
para o Servigco de Arquivo para arquivamento final.

Unidades de Internacgao

Durante o atendimento na Unidade de Emergéncia e quando indicado internamento, a
Central de Internacdo do hospital devera proceder a abertura do Prontuario de
internamento. O prontuario pode tramitar por varios setores até o fim do tratamento do
paciente, quando entéo é enviado para o setor de faturamento, que ira levantar os gastos
do tratamento e o devolvera ao arquivo.

Os profissionais da equipe de salde que necessitarem consultar algum prontuario
deverado preencher uma ficha de solicitagao de prontudrio, explicando os motivos da
solicitacdo. A consulta deve ser feita no préprio Hospital e fica proibida a circulagéo do
prontuario fora da Unidade Hospitalar.

O Hospital possuira um prontuario Unico para cada paciente, que incluird todos os tipos
de atendimento a ele referente (ambulatorial, internagdo, emergéncia), contendo as
informagdes completas do quadro clinico e sua evolugao, todas devidamente escritas, de
forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento.

Os prontuarios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo de
Prontuario Médico e conterdo, no minimo, as seguintes informagdes:

a. ldentificacao do paciente;
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b. Histérico clinico;
¢. Avaliagéo inicial — de acordo com o protocolo estabelecido;
d. Indicagdo do procedimento cirurgico;
e. Descricdo do ato cirtirgico ou procedimento, em ficha especifica contendo:
- Identificagcido da equipe
- Descricao cirlrgica, incluindo os materiais usados e seus respectivos Registros
nacionais, para controle e rastreamento dos implantes.
f. Descrigao da evolugéo;
g. Condigcbes ou sumario da alta hospitalar;
h. Evolugdo ambulatorial.
Organizacao do prontuario: Prontuario Médico

Conjunto de registros relacionados a toda e qualquer atividade assistencial prestada a
um determinado paciente. Nesta etapa inicial implantaremos o prontuario Unico por
sistema de cores, e numa segunda etapa discutiremos a viabilidade da implantagéo de
prontudrio eletrénico com objetivo de modernizacao e agilizagéo do servigo.

Consulta ambulatorial

Toda documentagéo gerada na assisténcia prestada a nivel ambulatorial. Devera ser
organizada por especialidade e por ordem cronolégica crescente.

Internamento

Toda documentacao gerada numa internagéo. Estes documentos ficardo separados por
internamento e arquivados em local especifico com o mesmo numero de registro e
disponibilizados mediante solicitagao.

Laudos de exames complementares

Quando realizados na emergéncia ou ambulatério serdo entregues aos pacientes ou
responsaveis mediante protocolo. Os exames realizados no internamento ficardo
arquivados copias no prontuario.

Formularios para solicitagao de prontuarios:

O Servigo de Arquivo de Prontuario Médico e o Servigo de Estatistica aqui tratados de

forma separada por questbes didaticas, trabalharam conjuntamente formando o
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME) do Hospital.

REGIMENTO INTERNO DO SAME INTRODUGAO
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Prontuario € o conjunto de informacées escritas referentes a uma pessoa ou fato.
Prontuario do paciente — geralmente denominado “prontuario médico” — € o conjunto de
documentos e informagdes referentes a um paciente e sua doenga.

Agui toma-se a palavra doenca em seu sentido amplo de enfermidade, moléstia e
acidente. Mac Eachern — “é um conjunto de documentos relativos a histéria da vida do
paciente e da sua doenga, escritos de modo claro, conciso e curado, sob o ponto de vista
médico-social, e garantida a necessaria uniformidade estatistica.

Deve conter:

. identificacao individual e social;

. origem do mal;

. diagnéstico provisoério, definitivo e outros;
. tratamento;

. evolugéo;

. relatérios

. resultado final

Trata-se, portanto, de um documentario de grande valor, elaborado por diversos
profissionais.

Com todo acerto LACASSAGNE definiu o prontuario como sendo: “uma seguranga para
os médicos cultos e conscienciosos, uma ameacga constante para os audazes sem
escripulos, os ignoranes incorrigiveis e ao mesmo tempo uma barreira intransponivel
contra as reclamagdes e os caprichos dos clientes descontentes”.

A passagem de um paciente pelo hospital seja uma consulta em ambulatério, atendimento
de emergéncia ou internagao devera dar origem a um prontuario.

Sabemos que apenas em 1943 surgiu o primeiro Servigo de Prontuario do Paciente no
Brasil, que se chamava SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistica). O prontuario até
entdo, e em alguns casos até hoje, reduz-se a apontamentos sobre a histéria da doenga,
dados sociais do paciente.

Um prontuario completo, com identificagdo pessoal, anamnese, diagnéstico, prescrigéo e
evolugdo médica com carimbo e assinatura, graficos, Temperatura Pulso Respiracéo e
Presséao Arterial, evolugdo e anotagao de enfermagem com carimbo e assinatura, exames
complementares, continuam sendo raridade.

Pensando nestes argumentos o hospital através da Comissdo Interna de Prontuario
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elabora um regimento interno com o objetivo de orientar, treinar e conscientizar a equipe
multidisciplinar sobre o valor e importancia de prontuarios e arquivos organizados, revisar
os prontuarios para garantir exceléncia nos mesmos.

UTILIDADE DO PRONTUARIO

Mac Eachern considera o prontuario como “o pulso do hospital’. Sem ele o hospital &
como “reldégio sem ponteiros”.

O prontuario é documentagéo de grande valor para: :@g
. paciente;

. médico;

. equipe de enfermagem;

. hospital;

. ensino e pesquisa,

. equipe de saude;

. acusacgéo, defesa e protegao
. investigacao

O prontuario completo facilita para o paciente o diagndstico rapido consequentemente o
tratamento, reduzindo tempo e custos quando reinternagdes ou transferéncias a outras
especialidades ou instituicoes.

O PRONTUARIO E O SIGILO PROFISSIONAL

Toda informagéo prestada pelo paciente ao médico ¢ tacitamente susposta sigilosa. O
relacionamento médico—paciente envolve aspéctos médicos, éticos e juridicos. Desta
forma o prontuério do paciente estabelece uma relagdo entre a medicina e o direito. Os
Cédigos Civil, Penal e os Cédigos de Etica das diferentes profissées, tratam amplamente
do assunto.

O primeiro a ilustrar a arte médica, Hipocrates, transformou em juramento o valor do
segredo profissional, sendo este honrado e perpetuado através dos seéculos por
quantos se dedicam a “divina obra de aliviar dores”.

“Juro que no exercicio ou fora do exercicio da profisséo e no convivio da sociedade, o
que tiver visto ou ouvido, que nao seja necessario revelar, conservarei com segredo. Se
eu cumprir esse juramento com fidelidade, goze eu a minha vida e a minha arte, toda a
reputacéo entre os homens para sempre; se dele me afastar ou infringir, suceda-me o
contrario”.

I s - R EEe s




INSTITUTO
VIDA FORTE

-

(!

£
™

{
”

) IVF

PRONTUARIO MEDICO E CONSENTIMENTO DO PACIENTE

O prontuario médico e o termo de consentimento livre e esclarecido do paciente s&o
instrumentos fundamentais para assegurar a boa relagédo entre médico-paciente.

Estes instrumentos podem ser utilizados como prova de defesa do médico; porém como
a maioria da classe ndo tem o habito de formalizar com clareza o procedimento da
prestagdo do servigo oferecido, os advogados encontram dificuldades em usa-los numa
defesa médica judicial nos casos de litigio, visto que o paciente leva vantagem na lei
que dispde sobre a prestagao de servigos médicos que diz que quem tem que provar que
a versao correta é diferente daquela alegada no processo é o médico e nédo o paciente.
Torna-se portanto necessario seguir algumas orientagdes:

EXPLICAGOES GERAIS

O prontuario médico é constituido de um conjunto de documentos padronizados,
contendo informagdes geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagbes sobre a
salide do paciente e assisténcia prestada a ele, de carater legal, sigiloso e cientifico,
facilitando a comunicagéo entre os membros da equipe multidisciplinar e continuidade da
assisténcia prestada ao paciente.

O prontuario deve conter de forma legivel, identificagéo do paciente, ficha de atendimento
ambulatorial/ emergéncia, folha de internamento, prescricées e evolugdes médicas
diaria ( caso de internagéo), evolugdes de enfermagem e outros profissionais
assistenciais, folha de observagio de enfermagem, exames laboratoriais, radiologicos e
outros, hipoteses diagndsticas e diagndstico definitivo, conduta terapéutica,, descrigoes
cirdrgicas, boletim de anestesia, relatério de alta.

As anotacbes feitas em ficha de atendimento ambulatorial/ emergéncia e prontuario
devem ser legiveis e no final de cada uma deve-se utilizar o carimbo com nome e n°® de
conselho de classe para identificar o profissional envolvido no cuidado.

Para os médicos fica obrigado a assinar e carimbar ou entao, assinar e escrever 0 nome
legivel e o n°® da inscricdo do Conselho Regional de Medicina (CRM).N&o ha lei que
obrigue o uso de carimbo.

O prontuario deve ser guardado por um periodo de dez anos, podendo ao final deste
tempo ser armazenado em outro meio que possibilite sua reconstituicao.

O paciente tem direito ao acesso do prontudrio, sendo o médico proibido de revelar o
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contetdo disponivel no prontuéario a quaisquer pessoas sem o consentimento do paciente
a nao ser por dever legal.

No caso de 6bito, o laudo devera revelar o diagnéstico, procedimento do médico e a causa
mortis. Para sua eventual defesa judicial, 0 médico podera apresentar o prontuario a
autoridade competente.

LEGISLACAO

Artigo 69 do cadigo de Etica Médica: “E vedado ao médico deixar de elaborar o prontuario
meédico para cada paciente”.

Artigo 39 do Cdédigo de Etica Médica: “E vedado ao médico aceitar ou atestar de forma
secreta ou ilegivel, assim como assinar em branco folhas de receituarios, laudos,
atestados ou quaisquer documentos médico”.

IMPORTANCIA

O preenchimento correto do prontuarioc garante ao paciente, médico e demais
membros da equipe uma melhora na exceléncia no tratamento. Contribui para
avaliac@o da instituicdo que presta o servigo, bem como para o ensino, a pesquisa e a
elaboracéao de censos.

DOCUMENTOS E PROCEDIMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR O PRONTUARIO

) Formularios com dados de identificagao;
. Folha de anamnese e exame fisico;
. Evolucao e prescrigdo médica;

1. Nos prontudrios de pacientes internados a evolugao e prescricdo devem ser diarias,
com identificacdo do paciente, data e horario em que foram realizadas.

2. Nas Unidades de Terapia Intensiva, a evolugao e prescri¢cdo podem ser realizadas em
folhas separadas.

. Evolucéo e Prescri¢cdo de Enfermagem e de outros profissionais assistentes (
fisioterapeuta, fonaudidlogo, psicologa, etc )

1. Nos prontuarios de pacientes internados a evolugao e prescrigdo devem ser diarias,
com identificagédo do paciente, data e horario em que foram realizadas.

2. Nas Unidades de Terapia Intensiva, a evolugéo e prescri¢do podem ser realizadas em
folhas separadas.

. Exames complementares (laboratoriais, radiolgicos, ultra- sonograficos e outros)
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e seus respectivos resultados;
1. Devem ser colocados em ordem cronolégica para facilitar a consulta pelos
profissionais envolvidos no tratamento e cuidado.
2. Exames radiolégicos devem ficar em envelopes, pastas proprias.
. Formulario de Descri¢cdo Cirirgica, ficha de avaliagdo pré - anestésica boletim
de anestesia, ficha da sala de recuperagéo anestésica e ficha de coleta de dados pré -
operatério ( Clinica Cirargica);
) Formulario de débitos do centro cirtirgico ( gastos de sala );
. Partograma e Ficha do RN ( Clinica Obstétrica ),
. Formulario de interconsuitas;
1. Quando houver necessidade de consultar médico de outra
especialidade.
. Relatério de alta;
. Outros;
1. Anexado e arquivados juntamente com o prontuario médico.
2. Formularios de Comissdes Internas ( quando necessaria).
3. Ficha de antimicrobiano.

TODAS AS FOLHAS DO PRONTUARIO DEVEM CONTER O NOME COMPLETO DO
PACIENTE.

O QUE NAO DEVE SER FEITO NO PRONTUARIO

. Escrever a lapis;

L Usar liquido corretivo ( conhecido como branquinho);
. Deixar linhas e folhas em branco;

. Fazer anotacdes que nao se referem aos pacientes;

TEMPO QUE O PRONTUARIO DEVE SER GUARDADO

O prontuario médico € um documento de manutengdo permanente pelos medicos e
estabelecimentos de satde (Resolugdo CFM n° 1331- 89). Ele pode ser, posteriormente,
utilizados pelos interessados como meio de prova até que transcorra O prazo
prescricional minimo de 20 (vinte) anos para efeitos de agbes que possam ser
impetradas na Justica.

Todos os documentos originais que compde o prontudrio devem ser guardados pelo prazo
minimo de 10 (dez) anos, a fluir da data do Ultimo registro de atendimento da paciente.
Ao final desse tempo, o prontuario pode ser substituido por métodos de registro capazes
de assegurar a restauracéo plena das informagdes nele contidas e os originais poderao
ser destruidos.
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Compete ao médico, em seu consultério, e aos diretores clinicos e ou administrativos,
nos estabelecimentos de salde, a responsabilidade de guardar os documentos

ACESSO AO PRONTUARIO

1- Solicitacao do paciente
Artigo 70 do Cédigo de Etica Médica:
“E vedado ao médico negar ao paciente acesso a seu prontuario médico, ficha clinica ou
similar, bem como deixar de dar explicagdes necessérias a sua compreenséo, salvo
quando ocasionar riscos para o paciente ou para terceiros”
Artigo 71 do Cédigo de Etica Médica:
“E vedado ao médico deixar de fornecer laudo médico ao paciente, quando do
encaminhamento ou transferéncia para fins de continuidade do tratamento ou na alta, se
solicitado”.
Artigo 11 do Cédigo de Etica Médica:
“O médico deve manter sigilo quando as informacgGes confidenciais de que tiver
conhecimento no desempenho de suas fungées. O mesmo se aplica ao trabalho
em empresas, exceto nos casos em que seu siléncio prejudique ou ponha em risco a
saude do trabalhador ou da comunidade”.
E importante salientar que o prontuario pertence ao paciente, portanto é seu direito ter
acesso a qualquer momento ao seu prontudrio, recebendo por escrito o diagnostico e o
tratamento indicado, com a identificagdo do nome do profissional e o n® do registro

no érgéo de classe da profissao (CRM, COREN, etc), podendo, inclusive solicitar
cdpias do mesmo.
2 — Solicitacdo de familiares e ou responsavel legal do paciente
Quando da solicitagado do responsavel legal pelo paciente — sendo este menor ou incapaz
— 0 acesso ao prontuario deve ser-lhe permitido e, se solicitado, fornecer as copias ou
elaborar um laudo que contenha o resumo da informagdes contidas no prontuario.
3 — Solicitacao de autoridades policiais e judiciarias
4 — Solicitagdo de outras entidades
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O médico tem o dever de informar ao paciente os riscos do ato médico, dos
procedimentos e das consequéncias dos medicamentos e tratamentos prescritos.
O termo de consentimento livre e esclarecio tem como finalidade formalizar e documentar
o médico e o paciente sobre as consequéncias e os riscos do ato médico. Deve ser
realizado verbalmente e espressamente, de forma e linguagem acessivel e simples e
apo6s entendimento, deve ser assinado pelo médico, paciente e ou responsavel, se a
opc¢ao for pelo documento escrito.
Entretanto, o termo expresso ndo pode ser imposto, ndo exclui nenhuma
responsabilidade do médico e nao tem valor para evitar possivel pedido de
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indenizacao futura.
Néo existe modelo de termo de consentimento, que deve ser elaborado pela instituicao
de salde, submetido a avaliagdo da Comisséo de Etica Médica e, quando necessario, ao
proprio Conselho Regional de Medicina. No caso de pesquisa clinica, envolvendo
medicamento ou tratamento ainda em teste, o consentimento é rigoroso e deve seguir as
normas da Resolugao n° 196-96 do Conselho Nacional de Saude.
Unidade de Estatisticas
Na Vigilancia em Salide a coleta, andlise e interpretacéo de dados de salde é essencial
para o planejamento, implementacgéo e avaliagédo da pratica da Saude Publica. O elo final
da cadeia de vigilancia é a aplicacdo destes dados para prevencdo e controle das
doengas. Vigilancia é prover informagao para acgéo.
Em Saude Publica quer com finalidade epidemiolégica (estudo das doengas) quer com a
finalidade de administracao de servicos (planejamento de servigos de melhor qualidade
e de menor custo) sdo necessarios dados. Estes dados precisam de um tratamento para
gerar informagdes. Estas informagées quando nao tratadas de forma epidemiologica e
estatistica sao incorretas e incompletas, dai surgindo a justificativa de se implantar esta
unidade.
No ambito da salide da populagao, a formagéo de um banco de dados é de fundamental
importancia para retratar os problemas prioritarios. Esses dados possibilitam o
estabelecimento de prioridades de agdes de salide, que devem ser acompanhadas e
avaliadas periodicamente.
O universo de informagdes gerado por um hospital & multiplo e com iniimeros significados
e a ordenacdo destas informagbes é de importancia fundamental para alcangar os
seguintes objetivos:
I. Descrever achados;
Il. Estimar parametros;
lli. Testar a significancia estatistica (teste de hipdteses).
Para apoio as atividades de Ensino e Pesquisa, controles econdmicos,
acompanhamentos pela CCIH, bem como para orientar as politicas de Saude do Estado,
é fundamental a implantac&o de uma Unidade de Estatistica capaz de estruturar desde a
coleta dos dados até o seu tratamento final.
A Estatistica atualmente inclui toda a elaboragdo que vai desde o planejamento e coleta
de dados até a analise e interpretacao dos resultados.
Os dados ou informagdes quando levantados e trabalhados vao constituir as bases para
a elaboracdo do diagnéstico de salide de uma populagéo e da viabilidade financeira de
uma instituicao.
Objetivos do setor:
1) Registrar e armazenar, dados referentes aos principais indicadores hospitalares
(indicadores de desempenho, indicadores de qualidade e indicadores financeiros);
2) Ser fonte de dados confiavel para suprir os demais setores do hospital além dos 6rgaos
governamentais de dados importantes para o planejamento e adequagéo de condutas
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3) Disponibilizar, através de instrumentos informatizados, dados estatisticos para tomada
de decisao.
Composicgao:
O quadro de funcionarios do Servigo de Estatistica sera composta de um supervisor
técnico (0 mesmo do setor de Arquivo), um estatistico e um auxiliar administrativo. Todos
com carga horaria de trabalho de 44 horas/semanais.

6.5. MONITORAMENTO DE INDICADORES DE DESEMPENHO DE QUALIDADE E -
DE PRODUGAO: ”52{1

O monitoramento é parte do processo avaliativo que envolve coleta, analise sistematica
e periddica das informagdes e dos indicadores de salde que estdo indicados pela
Secretaria Municipal de Satde de ALMIRANTE TAMANDARE / PR no Termo de
Referéncia.

Portanto, o monitoramento produz subsidios a avaliagdo, sendo interligados e
complementares. E serdo realizadas pelo Gestor/Diretor Geral, Diretoria Técnica, todas
as coordenagdes da Unidade de Pronto Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS
ALMIRANTE TAMANDARE, e pela Qualidade Matriz, semanalmente, e reunides
quinzenais, para embasar agdes dos resultados obtidos e auxiliar nas tomadas de
decisfes.

Os processos de trabalho serdo auditados mensalmente e supervisionados
continuamente, quanto ao cumprimento dos instrumentos formais que estabelecem
padrées e protocolos de desempenho, como também a aplicagdo dos indicadores de
resultados, de modo a fornecer subsidios a gestdo dos leitos, da clinica ampliada, dos
servicos e das pessoas.

As informacgdes serdo extraidas de dados estatisticos comparados, da avaliagdo dos
resultados do Plano Diretor de Gestao, dos relatérios gerenciais e roteiros guiados.
Para a operacionalizagdo da avaliagdo e controle dos processos de trabalho serdo
adotados os seguintes parametros: estabelecimento e implementacdo de rotinas e
procedimentos operacionais, com vistas a padronizagdo de agbes e facilitagdo nas
avaliagbes dos servigos; levantamento estatistico e andlise da quantidade de
procedimentos realizados (global e por especialidade/area de interesse); calculo e
avaliagéo dos indicadores de qualidade dos procedimentos realizados (taxas, indices e
coeficientes aplicaveis); supervisdo dos padrées de fluxos e de processos (padronizagéao
e protocolos); analise de documentos e relatérios gerenciais (planilhas decustos e de
compras, projetos de incrementos de servigos, etc.); assessoramento das diversas
Comissbes, Nucleos e Grupos de Trabalho, através de relatérios e estatisticas
pertinentes, com consequente adogao de medidas para corregdo das nao conformidades;
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monitoramento do grau de satisfagéo dos usuarios através das pesquisas realizadas pelo
SAU, bem como através das notificagdes de dentncias, queixas e elogios recebidos;
monitoramento do grau de satisfagdo dos colaboradores através dos resultados de
Pesquisa Periodica de Clima Organizacional, bem como através das notificagbes de
denuncias, queixas e elogios recebidos; monitoramento do desempenho individual de
colaboradores (assiduidade, frequéncia, disciplina, disponibilidade, etc.); realizagéo de
inventarios financeiros e fisicos. A metodologiaadotada para o monitoramento e avaliagao
da unidade consiste numa analise quantitativa e qualitativa dos indicadores, e sera usada =
escala numérica com 04 (quatro) pontos de cortes, e serdo representados por cores. A ﬂ;g{ﬁ
analise quantitativa corresponde ao grau de cumprimento dos indicadores e das ag0es a 3"‘"
partir de uma escala numérica com quatro pontos de cortes, na forma do Edital y

6.6ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS PARA QUE OS FUNCIONARIOS DA
UNIDADE CONHEGAM AS METAS CONTRATADAS E OS RESULTADOS
MENSAIS ALCANCADOS:

Deverdo ser realizadas as sequintes acdes: Criagdo de uma equipe responsavel por
coletar todas as informagées de forma segura e alimentar constantemente os padrées;
Preparar todos os lideres para utilizagao desta ferramenta, de maneira eficiente para que
sejam capazes de disseminar o conceito entre os colaboradores; Alocagéo de painéis de
gestdo: Também conhecidos como quadros de gestdo a vista, estes painéis englobam
informacées sobre uma série de indicadores e podem até mesmo incentivar uma
competicdo sadia entre as equipes, através da comparagdo desempenhos e objetivos
alcangados. Mas os painéis precisam ser atualizados constantemente, demonstrando
coeréncia aos conceitos da gestao a vista e assegurando o valor das informagdes.

Beneficios da gestdo a vista: Permite visdo exata do que esta acontecendo na unidade,
bem como quais sd0 0s processos criticos, tendéncias positivas e negativas e pontos
de controle. E essencial a integracéo de todos os setores que compde o negocio, como
elementos financeiros, resultados de vendas, estoque, prazos, custos e eficiéncia
operacionais, além de indicadores para gestdo de pessoas; Os colaboradores passam a
acompanhar os resultados e a desempenho das préprias equipes, compreendendo a
importancia do trabalho e dedicacdo de todos para atingir metas e superar desafios;
Reforcar a cultura da gestdo com base em informagdes e fatos, eliminando riscos
relacionados a falta de conhecimento. Desta forma, o processo de tomada de decisfes
ganha ferramentas que garantem maior eficiéncia; Analise das tendéncias dos
indicadores e suas varidveis sdo possiveis agir na corregdo de desvios, ajustes de
processos, falhas na operacéo.

6.7 SISTEMATICA DE APLICAGOES DE AGOES CORRETIVAS DEDESEMPENHO A
PARTIR DO MONITORAMENTO:
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As sistematicas de aplicacéo de agdes corretivas serao feitas por meio de reunides onde
serdo analisadas as agdes a serem tomadas bem como as atividades preventivas. Esses
métodos devem demonstrar a capacidade dos processos em alcangar os resultados.

6.8METAS DE PRODUGAO — UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE

META i
GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM MENSAL ;{‘%‘ﬂ
FINALIDADE DIAGNOSTICA ""I_fi i
02.02 - Diagndstico em Laboratério Clinico 750
02.04 - Diagnéstico por Radiologia 500
TOTAL DO GRUPO 02 1.250
GRUPO - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS META
AMBULATORIAIS MENSAL

0401 PROCEDIMENTOS CIRURGICQOS -
PEQUENAS CIRURGIAS, CIRURGIAS DE PELE, 120
TECIDO SUBCUTANE E MUCOSA

0404 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS -
CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA 05
FACE, DA CABECA E DO PESCOCO
0413 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS -

CIRURGIAS 05
REPARADORAS
TOTAL DO GRUPO 04 130
GRUPO - PROCEDIMENTOS CLINICOS META
AMBULATORIAIS MENSAL
03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 12.000
TOTAL DO GRUPO 03 12.000

TOTAL GERAL 13.380
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6.9 SERVICOS DE ATENDIMENTO AO USUARIO E SERVIDOR E PESQUISA DE
SATISFACAO:

O IVF para melhor orientagdo aos usudrios, colaboradores, acompanhante, ira
disponibilizar em local de facil acesso e visualizagédo as informagdes necessarias para um
atendimento humanizado na unidade, com orientacdes e normas.

Norma Operacional que estabelece critérios e horarios para a realizagéo de visitas e
acompanhamento a pacientes da UPA 24hs UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS
ALMIRANTE TAMANDARE:- Das visitas aos usuarios internados: Ocorre diariamente aos
pacientes internados, todos os dias das 14has 16h; Os visitantes devem ter idade minima
de 12 anos; visitas aos pacientes internados sob escolta policial, somente com
autorizacdo e determinacédo judicial e o paciente penitenciario/apenado somente com
autorizagdo do diretor do presidio/penitenciaria e/ou por determinagdo judicial.
Permanéncia: Cada visitante pode permanecer por até 30 minutos, sendo 1 visitante por
vez e, no maximo, 3 pessoas nesse periodo. No isolamento, cada visitante pode
permanecer por até 30 minutos, sendo 1 visitante por vez e, no maximo, 2 pessoas nesse
periodo. As visitas fora dos horarios citados sé serdo permitidas em casos especificos e
com autorizacdo do médico ou lider de enfermagem.

Normas para os visitantes: Apresentar-se na recepgdao com documento pessoal com
fotografia; Guardar os objetos pessoais no local indicado pelos porteiros, Permanecer
com cracha fornecido pelo porteiro durante todo o tempo em que durar a visita e devolver
o cracha na recepgdo no momento da saida; Evitar fazer visitas quando estivergripado ou
com algum quadro infeccioso.

Dos acompanhantes aos pacientes internados: Acompanhantes s&o familiares ou
pessoas indicadas pela familia para acompanhar pacientes internados, maiores de 18
(dezoito) anos, que apresentem bom estado de satde e nado estejam gestantes; Sdo
permitidos acompanhantes aos pacientes maiores de 60 anos, menores de 18 anos e
outros casos previstos em lei ou em outras normas legais; Os acompanhantes,
preferencialmente, deverdao ser do mesmo sexo do paciente internado; A troca de
acompanhantes nas observacoes devera ser realizada as 05h e as 20h, sendo permitidas
2 trocas por dia; Normas para todos os acompanhantes e visitantes: Higienizar as maos
antes e apos contato com o paciente, a fim de evitar transmissdo de microorganismos
que podem causar agravos ao paciente internado e ao préprio visitante; Manter o siléncio
e privacidade dos pacientes e seus horarios de sono e repouso; Prestar informagtes
solicitadas pelas equipes de trabalho da unidade; Nao ingerir bebidas alcodlicas dentro
da unidade; Nao fumar nas dependéncias; Nao trazer alimentos e tampouco fornecé-
los para o paciente salvo com autorizacdo de nutricionista; Seguir as orientagbes
fornecidas em situagbes de isolamento do pacientes; Nao comercializar produtos de
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qualquer natureza dentro da unidade; Nao utilizar vestimentas transparentes,
excessivamente decotadas e curtas; Nao filmar ou fotografar prontuérios, profissionais
ou pacientes; Nao manusear materiais e equipamentos tais como equipo de soro,
fluxdmetro de gases medicinais, bomba de infusdo, monitores multiparamétricos, dentre
outros, mesmo que tenha formacéo profissional para tal fim; Nao é permitida a entrada
de pessoas alcoolizadas, sob efeito de drogas bem como de demais pessoas proibidas
de acessar as dependéncias por determinagao legal, exceto na condigdo de paciente;
Os televisores deverdo ser desligados até 22h40min.

PESQUISA DE SATISFAGAO:

Para avaliar o nivel de satisfacdo do usuario e, indiretamente, a qualidade do servigo
oferecido, mensalmente, sera realizada uma Pesquisa de Satisfagdo do Usuario,
utilizando um questionario ja consolidado e usado em outras unidades geridas pelo
Instituto Vida Forte.

O servigo de QOuvidoria sera implantado com a finalidade de: Coordenar a pesquisa de
satisfacdo com todos pacientes; Sinalizar as queixas mais frequentes e impactantes da
unidade as Coordenacdes responsaveis e Direcdo Geral, registradas pelos pacientes;
Garantir atendimentos personalizados a populagéo que procura a ouvidoria com queixas
ou sugestdes; Funcionar como Secretaria de todas as Comissdes formadas, realizando o
agendamento das reuniées e convidando os participantes; Elaboragdo dos relatérios
estatisticos.

ROTINA DE SATISFACAO DO CLIENTE: Avaliar o grau de satisfagdo dos pacientes e
acompanhantes. Aplicagdo: Todos os nticleos de atendimento existentes na unidade.
Documentos Complementares: Contrato de Metas Qualitativas. Conceituagdo: CR ou NA:
Centro de Custo ou Nucleo de Atendimento Procedimentos: Calculo da Amostra: A
amostra é calculada, utilizando-se os pacientes atendidos pela Unidade de Pronto
Atendimento UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS ALMIRANTE TAMANDARE.

Emissao de Questionarios: O Setor de Qualidade fornece nas recepgbes existentes na
unidade hospitalar; Aplicacdo do Questionario: é aplicado pela equipe de enfermagem
durante a alta do paciente; é aplicado pelas técnicas de enfermagem antes do
atendimento médico a ser realizado no consultério; é aplicado pelos agentes de portaria
com os acompanhantes.

Tabulagao de dados: Os questionarios preenchidos nas entrevistas devem ser entregues
ao Setor de Qualidade, o qual ficara responsavel por orientar e supervisionara tabulagéo
dos dados. A tabulacao é feita pela equipe da Qualidade.

Elaboragao do relatério com o resultado da pesquisa: Finda a tabulagao dos dados, o
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Setor de Qualidade elabora o relatério com o resultado da pesquisa, qual deve conter
os graficos com os indices de satisfagdo de cada questdo avaliada, um grafico com o
comparativo dos indices entre as questdes e a estratificacdo de cada questéo por setor.

O relatério é apresentado durante a Avaliagdo de Desempenho para todos os
encarregados/coordenadores.

Elaboragao de Plano de Acao: O responsavel pelo NA, tera um prazo de um més para
elaborar um plano de acéo, definindo os responséaveis pelas acbes e prazos. Para
elaborar o plano de acéo, deve observar as questdes que apresentaram o maior indice
de insatisfacao.

Enviar o plano de acao para o Setor de Qualidade.

Acompanhamento do Plano de Agéo: O Setor de Qualidade acompanha o cumprimento
do plano de acgao definido pelo encarregado/coordenador do NA.

As acles, prazos e responsaveis, poderao ser alterados, mediante andlise de sua area.
Registro da Qualidade: Questionarios da pesquisa, respondidos durante a entrevista e
tabulados; Arquivos de tabulagcdo dos dados em uma planilha.

OUVIDORIA INTERNA:

Através dos canais de acesso a Quvidoria, todo cidaddo pode expressar seus anseios €
criticas que sdo encaminhados aos érgdos competentes para garantir ao cidadao,
sempre, resposta ao seu registro. Cada opinido, independentemente de sua natureza,
além de revelar a avaliagdo popular acerca dos servigos publicos, indica para o municipio
e ao Instituto Vida Forte os desafios e reflexdes necessarios para melhorar a sua gestéo.
S&o muitos os mecanismos e instrumentos utilizados para aproximar-se de seus clientes,
conhecer suas necessidades e opinides sobre a organizacao.

Um desses mecanismos, considerado, real, moderno e mais democratico € a Ouvidoria.
Muito embora o canal de relacionamento com clientes, convencionado como
OUVIDORIA, a compreensao sobre o real papel da Ouvidoria ainda estd muito difusa,
tanto para os clientes de um modo geral, ai incluindo fornecedores, prestadores de
servigos, usuarios, consumidores e os cidadaos em geral.
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7.
PROPOSTA

FINANCEIRA
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7.1 PLANILHA DE CUSTO
| CUSTEID Mis 01 b 02 Més 09 s 04 Mis 05 M OB Mis07 M08 Mix 08 Mizio Mbs11 Mie 13 Total
11-Iu|n|ill.lﬁim E
ol 4.04b.97 33504091 44604057 $46.069,97 24504597 446,049 97 44604997 445 049,97 44504007 450857 446,045 97 445,049,57 5352 559.64
4 Jocas 156.117.89 155 11740 156117.49 186.117.40 156.117.49 156.117.49 156.117.49 1E.117.45 156,117,898 156.117,49 156.117.43 156.117.49 147340058
_Znambnio [339 + Féria) 8671211 86 712,11 8671231 8671211 8671211 86 712,31 8571301 8671211 8571211 86 712.11 86712.11 I 104058532
seztionamento [Rescisges] 35 721,56 35 721,56 35721.56 3572156 35.721.56 W 872156 81155 35721.56 35721556 31158 3573186 8 5872
26 763,00 26 763.00 3695100 26.763.00 36 15400 16763.00 1616300 26 763.00 26763.00 16.763.00 26.763,00 26763, 5600
4:460.50 44EG50 246050 245050 146050 4460.50 4.460.50 4.460,50 446050 446030 4.460.50 4.460,50
ESTEL) 112379 151 152379 352379 3523.79 352379 3523.79 1523.7% 3523.79 352379 3523,79
755.348,42 759.348,42 759.348,42 759.348.42 | 759.348,42 759.348,42 759.348 42 755.3 759.348,42 759.348,42 759.348,42 755.348,43
113.051.38 11305138 113051.38 11305138 11305138 11305138 11305138 113 051,38 11305138 113.081.38 113051 38 113.051.38 1.356 616.56
17.80243 1780223 17.802.83 17 802,43 17.80243 17802 43 1780243 17.802.43 17.802.83 17.892.43 17.802,43 17.802.43 1360916
Materialnédico-hospitalar de consuma {penso, insumos e material
o ubpmting] 78 69389 7869389 78 693 89 78 693.89 78 693.69 78 693.89 7869189 78.693,89 7869389 78 693 89 78 693.89 7869389 944 326 68
Materislde manutenchs predial 198371 198371 1983.71 198371 198371 1383.71 198371 168371 198371 198371 188371 1983.71 23804,52
Material de limpeza e descartaveis 1411152 1411152 1411).52 14.111,52 1411152 14.111,52 1411152 14.111.52 1411152 1411152 14.113,52 14111.52 169338.24
Mataiisl de evpedinta imatarisl de eserddeic) 15.406.16 15 406,16 15.406.16 15.406,16 15406.16 1540815 15.406.16 15.405.16 15 406,16 15.406.16 15 406,16 15 406,16 184 873.92
Ensoval e uniformes 2136292 21362.92 21362.92 2136292 138192 2136192 2136292 2136292 2136292 2136292 2136292 2136292 15635504
Combustiveis e lubnficantes 5.480.52 5480.52 5.480.52 5.480.52 548053 5.480.52 5 480.52 548052 548052 5.480,52 5.480,52 5 480,52 ES 78614
Equnamentos de protecdo individual - epi 5.760,22 5.760.22 578022 5.750.02 576023 5.760.22 5 760.22 576032 5.760.22 5.760,22 576021 E9.121 64
Gases medicinais 19.987.37 10.687.17 18987,17 19985,17 19.987.17 19.987.17 19 987.17 19.987.17 19.987.17 19.987,17 18.867,17 23384604
5 aleménticon 10681460 10f. #1540 10631460 106.814 60 106 814.60 106 814,60 106 814.60 106 814,60 106 814,60 10681450 106 314,60 1281775.20
E?E 400.454,52 40DA5451 | 40045452 | 40045452 | 400.454,52 | 400.454,52 | 400.454.52 | 400.45452 | 40045452 | 40045452 | 400.454,52 | 4.605.454,25
3- T -
Serviga d Meédico Clini
registrado unto 20 CRM/PR 4.500,00 haras/més - £21.716.07 521.716.02 621716.02 62171602 621.716.02 621,716.02 621.716.02 621.716,02 621716.02 621.716.02 621.716.02 £21.716.02 746059224

et rurtriclonai tramponadas £211.30 633358 623128 623128 6.231.28 523128 62138 533128 6231,28 623128 53311 623128 7477538

1347333 1347133 1347333 1347333 1347333 1347333 1347333 13473,33 13473.33 1347333 13.473.33 1347333 164 £79.96
260579 & &0%.79 1805719 450874 4 605,73 4.605.79 4 605.79 4.605,79 450579 4.605.79 4.605,79 & EU5. T8 55 16948
4555589 45 55530 45.555,90 45 555,90 45 555.90 45.555,90 45 555.90 4555590 45 555.90 45.555,90 45555,90 53550 546 570.80
12.153.60 12,153,580 1215360 12 153.60 12 153,60 12.153.60 1215360 12.153,60 12 153,60 12.153.60 12.153,60 1215360 145 84320
703.735,94 703.735.93 703.735,93 703.735,93 703.735,93 703.735.93 703.735,93 703.735,93 703.735,93 703.735,93 703,735,983 703.735,93 | B.444.831,19
25.276.29 2527629 25276.29 2527629 2527629 15.276.29 25.276 29 25.276.29 2527629 B2 25.276.29 25.276.29 303 315,48
13.599.00 13 599.00 1359900 13 599,00 1359500 13.595.00 13.599.00 13.559.00 13.599.00 1358900 13.599,00 13.599.00 163.188 00
210000 210000 2.100.00 110000 1100.0% 210000 2100.00 2.100,00 2.100.00 2.100.00 2.100.00 2.100.00 3530000

el 0000 00,00 £00.00 £00.00 £00.00 £00.00 600.00 600,00 500.00 B00.00 600,00 600.00 720000
¥ 3677051 9677671 26 170.71 95,770,711 85.710,71 96.770.71 9677071 96.770,71 96.770,11 9677071 96.770,71 S6770,71 L1161 34852
138.345,00 138.345,00 133,345,00 | 13834600 | 138.345,00 | 138.346,00 | 13A.346,00 | 338.346,00 | 13834800 | 138.346,00 | 130.346,00 | 138.346,00 | 1.660.152,00

2.001.884,88 1.001.884,88 20008 2.001.084,08 | 2.001.884,88 | 2,001.884,88 | 2.001 88488 | 2.001.884,84 | 2.001.804,08 | 2.001.884,88 2.001.384,88 | 2.001.884, 24 S4

230060 22 300.00 22.300,00 267 600,00
8.00D.00 8000.00 8.000.00 46 000,00

22.300,00 22 300.00 22 300,00 22 300,00 21.300.00 32.300,00 TEI000 22.300.00 22 300,00
E.000.00 8000.00 400000 2.000.00 200000 R.000.00 8000.00 800000

30.300,00 30.300,00 30.300,00 30.300,00 30.300,00 30.300,00 30.300,00 30.300,00 X 30.300,00 30.300,00 363.500,00
2.032.184.88 1.032. 2.032.184,08 | 2.032.184.80 | 2.032.184,48 | 2.032.184.88 | 2.032.184,88 | 2.032.184,88 | 2.032.184,98 2.032.184,80 | 1.032.104,88 !




$S'81C°98¢ v SY
YR'YBTTEO'T Sy
12044796 sy
LTVIV'SES'T  $¥

GL°990°94T°T SY

00008 0¢ SY
am\mm.? Sy
““““ §YSt00Y Sy
8 CqreT Sy
06'555 Sy
6L mom.w Sy
CECLYET Sy
0£1€7'9 Sy
Z09TL129 SY

(SH) |esuaw Jojep

TEERES ST - S AR E L

[ENUE OWIXEW JRJBA
o3afoid op |esusw o3sef
{9%5) |euo|ceJ 2do 018N)
033[04d Op JesUBW J0|BA
01310dd 04 OWIXYIN OLSND

|BeSUB LI |RJO] BAJIBWINST
OJLBUINS3AY]
siePRURIeD sesadsan)
SOIUBUWEIIPBU & SOWNSU[ 8P OIUBLIIBLUIQL BP 051ALBG
SE2MU)[D SBsI|BUE 9P 051Adaq
S /SRIOL OGE "BIF00IpRI Bp SOSIAIRG
OUB|1}5 2P OpPIXo 3P Sed 1od 0BJeZ}1IBIS ap ODIAIRS
tejeqidsay ogdeziusidly/elispueae| ap 0d1AISS
sepelodsuel] s1euoIDINY $9051a 81 8p OJUaWIBUI0) 8D 03IAIBS
$BLU/SRIOY 00'00S T "dd/ YD 08 clun{ opeiisidal SjUaUIEPIASD BISI|RIBUA 0IJUI|D) 02IP3 A OUDWIPUELE ap 0diAleS
IpepIAllY
SYY¥OH vZ Vd 00 SOJIAY3S soda

SODINYIS SOA OVDISOdN0D T2

iy SHIAMDATAIA

r.m.rﬁ.\uu yAIA

OLnLLL ,___u>— C



sig

LIBUIDE /98

Ceasry Sy CESIWY SM | €T%T sY | TooT sy | 90'nie £6585 S| 86T T ; s ol ploglliE ] 30
SIBUBLUSS 4/08 R
i 2 o CTC fn ¥ T 3 LG ICE ¢ SRR,
Sy 54 Sy | ST9T Su P S| 88EEhT T N 19¢ d
P9 0EER ce'qary SN | ZeT Y | TLoT S | 90niT Su 5| 88T SU o ap
Sy LyBLrE S Sy 54 S Y | 85EvCC Sd o
. SiBLRWSS
S¥ 008155 S Sy | ey Y Sy 5y Sy 4 4/o - oLy
. . X n P - " - SEHEDED
BS'OCEY M | 97°4C 65T Sy | gERlk SH | 8690sTT PEITS T S 2

{B30), {25U3N 0I8ND

{zuCISSYOId
op 01D

SOINGL) @ 5013J1pU)
0ISMT - § OINPOIA

SO548AI]
SOUINSY]

-7 CINPOIAN

0Bs1I52Y
2a2d 0BSIACN
- € OINPON

SOLIRIQ @ SIRSUAN
‘sienuy solysuag
@ 508123U3 - 7 GINDON

opSRIaUNLDY
ep ogdisoduio)
- T olnpow

spiD

ouei0y

SPEPIARY

0¥3d3034 3 O0dY — SYHOH #Z Vd 0d OL30%d 0d

FLHOA YA |
CLNALLSNT |

A BLERIAVAIA

4Al =

TY0S$S3ad 30 OYIISOdN0D ¢4




VIDA FORTE

(= IVF

LY [Xe) e ol <t [e3] ()] P [>e] ()]
o3 - [ & oy @) o0 B & )
o8 i rs t ur od ot o~ < oy
ofy 9 e ol Lo o 0 i
uy L 44 foe)] 3 <& &5 ) ~
- = o ~y o0 et 16 20 o
(1] —
Rt Uy <y U ¥ Sk % W (23
a £ oo ox: [rd o o 22
[ox] o) s} o a2} [N <)
& & <t o3 < o3 )
o oN o of o o oy
) o ) 5] U oy [Ea]
[ < 5} <t oy = o
Yy v 47y V) <) Uy v Uy 1% <) <
2 <t o o < at 9]
N < ~ IS ol =] el
= s} o < ) ; o)
[

~

o~ ~ & 1 N
un v 4y <y W s L Uy <y Yy vy
o & & & & & o & &« & o«
(403 I~ Fad o0 g o r~ <Y En (53]
i} Ly i [T S Ly ) n o
) o [ ) o W [=) o) < ()
. & ~ — S — N ~ & —
3 Wy <y > Ay %% Uk ) > 1
& & o o o o o < & x
o ] o) 20 e )
wy - = < =t n, ~
o o ] I I 20 o
o] [¥o) 0 ] 5] Q W
39 el = o =] & o
R % U < Uy R VY LY R
o 24 o 73 o o o S o
< = <+
o ) &l
0 A o
~ ~ ~
N e ™~
= i pai - -
R vy b <) vy w3 < RS )
o x & &« o & & x 2
LN [ o ) [ o [T i
3 M~ ~ o) ™~ ™~ X X
I3¢] ) 0 ) ) o3 o5
o @ o > & o ol
3 B < @ @ = 3
ci ~ ol N I ~N ~N
U R¥87 . Rval L R¥e N VY
< Ly ol ~ <t o — — ~ o —
‘ f
- Al gy W L
< i oo 2
] « ) E b & @ o
o e | 5 R o =
F & B S b [ = :
Q Q Lol alc8| 28
S A Y3 ~ & ol
e el Q@ c o [T} 5w
el & S (- = v o
) S @ Yo S &)
on 2 ol - font
= 4t
- «
= G = w © ©
= = = = = E
o ] © ] ]
o] T3 2 2 2
‘v . o) 2 <
& ki ] ¢ ]




hl

0L'€09°T

/)
o
Ly
<+

Su sPTEF Y Y | ¥0'sT Sd | 45°0T S¥ | 1S'8CC Sy

Sh S| 60T Sy | €091 S S¥ | PUSTLR SY Sy 9

N
i
)
o
=
I
%3
[l
1
o
=t

Se | w0YT SY

~

CEELTL 54 $5683't %Y LGTZ Sy | §8'9T sy yLRT Sd | SYELLT Sy | 20'26T'T Sd 4

S¥ Z'E08 S ¢y Sy $¥ $d g [
) @ gradu
Sy G6'985°E SY | 01T Sy | 4891 Sy St oY SH 6

3p opefalleduy

53]
kS ;‘.
o~
i{nl
e
0
)
o
P
s
©
&4
U}
e
~
i
<
&
«y
&
.
i
0
)
&1
£
o
v}
o

)

e y . 04181104

GRIERIE Sy £RESH'E Y | 600C Sy | €091 Sy | BYZIT S8 | v SY | 88BLCT

<3

T 0121404

sieteilss

e

&
8
Sy
&
&
~
I
n
<
4L
i

DA181104

L17408°9 Sd 5RESYE SY | 6270 Sy SY | BEZ9L $d SY | 58°8L0C C Q183104

SY 6vZery SY Sy | 45702 SY L5802 Sy Sy | 0L'E09'T Sy T )
[akeioRs ]

ALAOH VAIA |
CGLNLLSNY |




O0'9vL'9E

[eSUBUS 1230} BAIJEWNST

oy SE 5y | seeT Sy 57 Sy NES BEGTLS z
Sy | eTTe 5y Sl | s4TeRT S4 T
TELYTT Sy Sy SY | RELES S | 795507 Sy T
Sy Sy | retp 5 sy | zgove S¥ $¥ T
SOSIAAIQ 0851959y SOLRIQ & 512SUBN opdeiaunway
{BUDISSYOAd | SOING] @ SCIBJIPYY P
(B30 ] |eSUSA 038N op 01SN) 01573 - € ONPOIA SOWNsYy eled 0BSIACIg SiEnuy solgeusy ep ogdisedo) 3P0 oeIOH apeplany
AL N - € O[NpYKy 9 508i80U3 - 7 O|NPON - T OINEON
HOINIANS TAAN 3 WIDNIUID — SVHOH T vd 00 CL310Yd Od
QU'RGL LT SN [BSUBUS {2101 BANRWIST
=501 - . Hi . pyp— , o ., 2lias/y H0IU
B g 575 Sy 2P o o CTHET Q¥ e i ’
BLEL T 3 78Tt SN | 9T Y SY | €T Sy |8 T EDMEWION] &P 03]
SY o7 Sy | £50C S S 5y <y T
R'EGYE Y ER'ECH'E Sy | 67702 Sy | €091 Sy I ndasey




SN I -E T AR 1

et
9£°0ST'I9E S¥ 1BSUSLU |B10} BAIIBWILST
7
ey <y 98'9E S $Y sy 2
T
¥ SN SH sy Sy Y RGLTE
Si LE0D6, SY Fasig 89°g¢ Sy 54 23 P03 A
Oy LTSI Sy SH | gv'et SY £5'8¢ S 09687 Sy 79’12 SY 3 ysag -
T NERES
Sy LY8 oY $Y 818 Sy Sy GEELY'S
5Y 774858 <Y SY 5568 $H E| t3 Sy
¥
Q9 GRETT ¥ £L¥9 ¥ | PT'TS s Su
1 _ ’ f/«
OLSIS TS o 7505 3568 B 96°¢0¥ Sy GLEP0C LTPeS
SOS4BA] 5108% ! sjesu2 e
BUDISSYOId | SOINGLLL @ SO3B4IPpY] a opsosay w.o.hw_o @ SIESUSIN OpJRdauniusy
J210 ) jBsusiy 01sN) 0p 035 01517 - G OINPOIN SOUINSY} 2Jed 085G S|IENUY SO01dBURY ep oedsoduio] spI0 OlRIOH 3pEpPIALY
i ~¥ CINPOA - € ONPOW 9 s0BJedu3 - 7 O|NPON -1 OINPOW
WIOYINUI4NT — SVHOH T Vd OF O4370dd Q4

M 3LYNOAVRIA

FLEOH YA | h’
OUNLLESHI .




e W ET - 3T 3T B S

R = B O e

-
— b
88'EVT V8 1B25U3W (2307 BAJBWIST
5 3 & ., e — N NEHAUEN
G o ° o Y g pEe LLTVEE € L/aL - ol
Sq | BEOCET $Y sy Sy S AT )

¥ Sy | E8°C¢ 5y Sy $¥ 59'78CE T LGOI
Y Sy | e8os Sy S ¥ | sTlEmT 3 235101014
Sy | vEST Sy | To'ee Sy i CLEEST ¥ CI0I
S Sy | w0z {5707 &y Sy S GLE09T 1

Y| <y Y 4 7z ¢ elsiucdasay

{€104 j£3UalN 0I5ND

{eUDISSHO1d
op oIsny

$OINGLL 3 S01RJIpY]
QISN) - § ONPYIAL

SOSIaAI]
SOWINSY]

- ¥ OINEOIN

0£s1953Y
eJed 0BSIACUd
- £ O[NP

SOUBI( & S{ESUBIN
‘S1BniLy SOILsURY
P s0Bieow - 7 OJnPoW

ogdeisunuiay
ep cehisodwor
-1 0P

P10

OLRIGH

SPEPIARY

ODINDIAL 0I04Y 00 — SVHCH ¥ Vd 04 OL3/C4d 00

YA

TSN

DML ALNQAVAIA

Al &




TN NE - W ARES T . i TE A T ALy =y o e - B -

6V /TT'9ST %00'S¢E |e1el
00 789°G¢E %008 S194 H
6V EET0LT %00 LT SdD 9
(SY) iolBA (%) jenmusdisd $30JINYIIIV0D SBIIN0 8 $154 ‘SdD rara
_I.mwou_sebcou SeJIno 3 (S194) ou_?_mm ap odwa ] 1od epueles) ap opund (SdD) SoLBIDUSpIASIg 50810 - 7 m\o_nnoEm:m
[AAVAL 1T [eloL -
SeLiad ap [euoDipy| D
ST'95S 6V seuod| @
< OLIRIRS [OJIDID) OWIDBD) 56T v
SEII34 op |eUODIPY @ Sellad ‘olle|es (011eni@] owlogp) sET 17
Sel124 op |BUOPIPY © SBLIDH o_uﬂmmﬁtﬁtmu owap) 56T - T nmlo_nnoEm:m et ¥
T soupig@siesusi ‘Slenuy sopjjauag sosieduj-zompow.
(6 67091 [B10]
(4eoijinadsa) so1nQ D)
1T 6/56% epIZhpay EUINICN BIOH 2P |BUOIDIPY a
0661961 OUINION JRUQID? D)
T6¢9T /1 BCEPUQNIESU] 9P [BUOIDIDY q
50789 59¢ OSEqOUBIES| Y
{Sy) 101EA oe3eJauUNWaY ep oedisodwo) T

Og3eIaUNLUaY Ep DEIISOGUIS) - T ONPOIN

el

RS 1ot L BT op Sum wMEuW £Q

AN
1V0SSdd 134 me,qozm 30 O<umw0m$_00 v N

3P

sy UM FANGAVALIA

1O YAOIA



LT R B R e S BT 10 » Tl € N T = O S N

64'€CSE {2301
64°€C5°E SAWIOJUN v
mmu Bmm> SOSJeAlQ Souwnsu] S

TR
LAl S, Yo 32 <
- e LN Py o

(%0 1) ChRU|RARL] DiARLd OSIAY C 24005 5154 Op BN 0

[77ESYT S1D4 @ SSNT - opeyegRIL OlARdd OSIAY O @05 SOBIBIUD SOpP RIDUIPISU| 4
00'Tee's OpEY|RRL OIAQId OSIAY F
g oG¢e [9,01) ODEZIUBPU| OjABId OSIAY 0 21005 SLD4 Op EINIA q
V'eIT {949) OpPZIUSPL| OlARLd OSIAY 0 24G0S S1H4 Op BIdUBPIdU| B
GT0eTT OPEZIUBPU| OlARLd OSIAY ¢
CEWITTL BSNED BISNT WAS OBSIDSaY S8U 0Pp 5104 210s (%01 BN 77

mmw ._oum> opsisay eed 0BSIADLY . ¢

ST,

At AOJd - mmﬁﬁ@i ST Eo e 5]
{30}
00 m@m 5Y4 SOIIBI] @ SIBSUd|A SCIDIJauag £'7
60 /TT96T SOQINQUIUCD SBIIN0 @ S194SdD | Z'C
[RNAVACTS SeLI9] op [EUODIPY & SelS | 'OPE[ES (04190493 OWIop) s¢ T T
{Su] Jojep mo_._m_o 2 siesuayy ‘Sienuy soiojjauag 9 Sosiedus 14
S IEREEEHET m.m:am soijjauag 3 SOBIBIUT - Z OINPOIN Op CUINS3Y- OJpEND.
00'€92°9¢ - I =T ]
08 L5091 0EIRTUBWI|Y/OBII2]9Y-0l|IXNy d
0C'S0L°0T vlodsuel} %
(54) J0]_A solelq @ slesuain soidjjauag £C
"SOLIBIQ @ SIBSUSIN Sopiiauag - €' onpowang |

DN BABGAVAIA




SR ET e - I B AR ET 0

&85 D — Jrnu
T L1 3
LY'8YE65L opegaJduig Jod [B10] JOJeA
0S09% ¥ 0JONT © SO 'SOIRIIPUI S01sN) —G ONPOIN] 3
76 /88%SL {a+2+ g +v] |eiogns
6L7€TG°¢ SOSJOAI(] SOWNSU] - G ONPOA a
9SG TCLGE 0BS[SoYy eled OBSIACI] - € OJNPOA 3
09765 69T SOUEBI(] @ SIeSUB ‘S[ENUY SODJouag @ S0JE0UT - ¢ ONPOIA q
/6 670 9% OBIEISUNUaY Ep OEJISO0WO, - [ ONPON v
{SY] J0jep onmmw._nEm 10d 10|eA) [ENIELUOD OBINIBXS B BDRINDUIA m(ﬁo ap OB
R e S O ~ 0av93¥dW3 04 01SND 00 OWNS3IY-08aVND T = P o]
05007 v 230
0509 ¥ %l Ojuaweded ep BY|04 24G0S SId - SOINQUL
{(Su)oleA | (%) um:ucmn:mm mou\nn: T
- — —— T

#G ONITBLAMOGAVAIA

FLAOH ¥AIA

_..a_,ﬁ._____nm?___ u>_ @



SN

s

_ TreTTopmEY | Of oSy 5 oL3eqEny g otenery Logieqeay 9 oriesesy S ogdmpeay pogiegIAY £ ogsenesy 7 ogiEen T ogieyery
OPUESAPIUD OPUBEIENGD CPURIADISUDD OREERDISUD) OOUERPINDD CPULRPBLD opuUIAPIUDY OPUEIIPIVO QPURNIPTSUC) OPULAATO) OPRSRHPINGD oaARpes opisues
i jaaRuEA |anBseA eaed (ARURA BrruEA ereues gsed ORRURA paBses R BRIl FanRRA RATLRA aaRRA ga3ed suenQ | rEued soMog
enuRd SOO5RG SOICIEAG med SU0NA0 | gRaINd SIS SOIU02590 00 SQWOSAQ | 2E3E0 SE02ED SOIU0IR0 TR §030358G | eRRd SO0 | eRicued so1u0I%ag
!
I 48 w ot
| g preuza oRed | @ j3anuea TURd | ¢ REueA BRORY gjammeagued | § pARLEA RN | ¥i{IAENRA TR | € RATUIA BR23d 7 paRue gaued e
_ WMMMH“Q_& JM“,@_&R *“,M.ug i 3 oxy epsed 3 gy eEed ? oy aeed ¥ 2y 2R0sed @ ey egcsad o0 s Ity Yaued » &5y e - 0 cuaweleg
| e i auasuede odede ARy owdwele
“ 3 ol T oxawedey awawedeg owawrdey asuedes d 4 oY 4
_
| totimey o1 odepesy & ogirgary 3 cgieyey L ogsemeny g otiegeay £ ogdaRay potiegery £ opierjeny T cieqray 1 oghegeay 0 ogdegesy 0 ogleesy
|
{
|
__ T 500 17 seauae 0T s5um § SRiuct B snuel L smuss § e £ sguss [ AL TS £ Sesud) &30 ! | §4.4305] {seues
_ 20 agbesag ¥ i say 2 ogiaisay % otinsug 3p ovimsag ¥ 08385au 90 oA 0 opIEsRe ¥ oPimiai ¥ opSmIsaly ¥ SOy ap oESmsug ¥ Opleisdu
_
_ ITMUELINUSLE | TTOWAKMDYINY | OT OWAWIDURY | SOAWRUIY | §O0MAWIOUIlY | IRUBWINUAY | JONRUPURY | §OLIDIALY r uswipuAly | § OudwpuRlY 7 cluBwinily T Oledwipudly
_~ a0 eouERdee) | SpEOURNGW0D | 9 EIVEIAULC) | 30 ECURAIWOD | 9P eURNWO) | W ECLIR0WOY | W ENABCWED | D ERRIWO) | I ANIIOWOY | P EWAILOD | A0 EWNMUOY | W eDuEweD
!
“ it S3Hy nan v 24 ] £ Ll L 95y 1] 127 ] ERN 2N 159
OLNINYOVYd 3d ¥OILYINALSIS 9L
90N BANCIVAIA

F1a04 QA |
CLNLLLSN

dAl

<




Dy

Ui

LA T S

ajuspiIsald
OH™id SON3T S3AATY ZINT O3

§0-1L000/689°180°C) ol 'dNO
31804 VGIA OLNLLLSNI

£8S00LLOOGOHTH /0060077006 0HTI4

SOW3 T SIATY 2N
OWT3 tod [enbip
BLIIOJ a2 OpRUISSY

SOWI

SAINTY ZINTOWMA

vS'812°98€ e

jeian |80

00'009°€9¢

SOIUBUWINSAAUI 8P {810] -9

SojuLWiIsSa AUy

$8'8T9°270°p2

{p+E+74T) 0@ISNI Bp 210] -4

00°ZST'099'T

Sie{DUaSa3 sesadsag -

6T'TES Vi’

$0418013] ap 0Iinids ~¢

ST'PSh 508y OWINSUO) 3P [ELBIBIA -7
OT'I8T'ZIT'6 OX3|j21 3 [POSSDY ~T
10]_A oSN

HE OHO FLHOAVCIA

3104 vaIA |
OLALILSN |

Sl eaR A m e Wy

'€20¢ ep olqwieza( ep 6| ‘eleg/IopeAleS

V1S0d0dd vd 1va019 OWNS3Y 972



H
g. ub ¢ instituto Nacional de Techologia da Informacéo

e

EHE °

VALIDAR

Servigo de validagao de assinaturas eletronicas

#» > Simples >

v Documento com assinaturas validas

InformacGes gerais do arquivo:

ANl n
Nome do arquivo: PROPOSTA DE TRABALHO E FINANCEIRA_UPA ALMIRANTE TAMANDAR??_ pdFf L l_, [
Hash: 577304¢23991600227315cdbbysbdbggeshy7ig4862064be7a33473(824cdl59 o

Data da validagao: 10/12/2023 14:12 26 BRT

If’j Informagaes da Assinatura:

Assinado por: ELMO LUIZ ALVES | EMOS FILHO

CPF: "'720085-"

N° de série de certificado emitente: 0x3923230420387a78
Data da assinatura: 19/12/2023 1.4:07:51 BRT

Confcime
MP 2.200-2/07
> Lel 14,063/20

ATENGEO: 0 conteldo do documenta é de inteira responsabilidade do(s) signatario(s). o ITI nao se responsabiliza por
* qualquer uso que seja feito a partir da validagio das assinaturas eletronicas

Visualizar vatatdrio de confornidasie

AVALIE O SERVICO QUE VOCE UTILIZOU

Avaliar
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‘v’ Conselho Regional de Administragao da Bahia
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3 Sistema CFA/CRASs term somo missdo promover a Liéncia da Administragée

CRA' BA valorizando as competéncias profissionals, asustentabilidade
oot Regaral de = o 5
FarcEle iy das organizagoes e o desenvolvimento ¢o pafs.

REGISTRO DE COMPROVAGAO DE APTIDAO — RCA PJ

PREFE{TURA MUNICIPAL DE PAULO AFONSO - BA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos como comprovacio de capacidade béonica, que o INSTITUTO VIDA FORTE, inscrito
no CNPJ 12.081.689/0001-05, com sede na Avenida Tancredo Neves, n® 2421, Edif. Centro
Empresarial Redenclo, Salas 1403/1404, Caminho das Arvores, Salvador/BA, CEP: 41.820-
021, presta Servicos de Sadde como Organizagdo Sochal (0S), através do Termo de
Mmowumm,mmamemmm&
ieltos de unidades de terapla Intensiva adulto, Upo I para procedimentos de alta complexidade
localizados no hospital munidpal de Paulo Afonso — Aroldo Ferreira, conforme informagbes
abaixao:

INSTRUMENTOS LEGATS:

Termo de X

Contrato N° 370/2020.

Termo Aditive 0172021 ao Contrato de Gestan 370/2020,
Termo Aditivo 02/2021 ao Contrato de Gestio 370/2020.
Termo Aditivo 372021 a0 Contrato de Gestio 320/2020.
Termo Aditivo 0412021 a0 Contrato de Gestdo 370/2020.
Termo Aditive 05/2021 a0 Contrato de Gestdo 37072020,

OBJETO DO CONTRATO: Gestiip e operacionalizacio de 18 ieitos de unidade de terapla
Intensiva adulto, tipo K, localizados no Hospita! Munidpal de Paulo Afonso.

LOCAL DE EXECUCAO: Hospital Municipal de Paulo Afonso — Aroldo Ferreira
PERIODO DE EXECUCAO: 14/08/2020 a 15/09/2022

VALOR DO CONTRATO: R$ 26.923.511,08 (vinte e sels milhdes novecentos e vinle e trés
mii quinhentas & onze reals e oito centavos).

PROFISSIONALS RESPONSAVELS: MARIA ABYGAIL 0 AMARAL AGUIAR CUNHA
CRA N° 05339
JOSE ADMIRQO LIMA FiLHO
CRM-BA NO 15231

RESPONSAVEL TECNICO INTENSIVISTA: Dr. MARCELO DE AGUIAR BATISTA SAPUCALA
CRM-BA r® 19325

PERFIL ASSISTENCIAL DA UNIDADE;

« Unidade de Terapia Intensiva — UTI do Hospital Municipal de Paulo Afonso - Ba

= UTI Tipo II conforme regulamentacio Portaria 3432/1998 — ANVISA & UTI COVID Tipos 1
& 11 conforme resolugia 2271/2020 - situacio de pandemla — ANVISA)

DESCRIGAOQ DOS SERVICOS REALIZADOS:

« Peg procediments

+ Diagndstico Laboratorial,

» Diagndstico por Imagem em Radiclogla Convenclonal,

AcayaL — e
T
A .:;"“. =

Nowa )'L‘ﬁ'am‘t do fmed_ _/drg.b;,, Conlo

Gk we 0025

e
A autenticidade do documento pode ser conferida no site httpsi/icra- 1
ba.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/, informando o nlumero de ] . -

controle: e4b6e4d6-c6d3-41d8-adee-d176dbb6e236 \_/

O Presente ATESTADO/DECLARAC[\O esta registrado neste CRA-BA em nome do(a) INSTITUTO VIDA FORTE — CRA-BA
n2 04341, sob o RCA n2 014/23, datado de 09 de fevereiro de 2023 e é parte integrante da Certiddo N2 00164/2023 de

09/02/2023, expedida por este Conselho. 8
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‘X’ Conselho Regional de Administragao da Bahia

O Sistema CFA/CRAS tem como missdo promover 3 Ciéncia da Administracho

CRA" BA valorizando as competénclas profissionals, a sustentabilidade
Cormntin Pogioral de . = A 3
=2 b das organizagies e o deservolvimento do pals.

REGISTRO DE COMPROVACAO DE APTIDAO - RCA PJ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO AFONSO - HA
»  Diagndstico por Tomografia Computadorizada
¢  Diagnéstico e Ultrassonografia.
» Diagndstico por métodos Gréficos: Eletrocardiografia,
QUADRO FUNCIONAL:
TTEM FUNCAO (r |
1 = 01
2 | Anaiista de Controle o1
|3 [Anofista de Departaments Pessoal N
&4 | Assistente ADM Financeiro 1
5 | Assistente de Departamentn Pessoai 01
6 | Assistente Social 03
| 7 | func Servigos Gerais - 14
8 | Aux. Serv. Hosp. Apoio 0z
9 | Auxiliar Administrativo - Apeio 02
10| Awdliar Administrativo - 04
1" Auniiiar Adminkstrativo do Nideo de o1
Epiderniologla
12 | Auxiliar de Almoxarifado 0|
13 | Aundliar de Farmicia 12}
14| Auiliar de Nutrigho o1
15 |CoordenacSo Administrative | D1
16 |CoordenadordaEnfermagem | 01
7 | Coordenador Médico o1
8 | Diretor Téonico . e 01 |
9 |Enfermeira de d o1
_ 20 |Enfermeiro - Nideo de Epidemniologia | 01 |
21 | Enfermewo Assistendial
27 | Enfermeiro Intensivista 17
23 | Farmaciutico oL
24 | Faturista 01
25 | Coordenador da Fisioterapia 01
26 __| Asioterapeuts assistencialisty 01
27 | Rsioterapeuta intensivista | o8
28 | Fonoaudidlogo 01
20 | Lider Adrinistretivo a1
30 | Lider de Higlenizacio o1
3 Médion Assistendalists - Clinico Generalista 02
32 | Médico Intensivists Diarista 02
El Médico Plantonista oz
34__| Nutricionista 02
35 | Psicdlogo 01
Téoico de Radiologia 02
37 | Téonico de assistencialista o7
38 | Técnico de Laboratorio 02
_ 39 | Téenico do Manutenciio 02
.40 |TéoicoemSeqwanadoTrabelhe 00 | 01
|41 | Téonicos de Enferma |2
Técnicos de Informatica o2
P
¢ 3 { ) NIy :.T?.".'.l‘." :
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/cra-
ba.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/, informando o numero de
controle: e4b6e4d6-c6d3-41d8-adee-d176dbbh6e236

e d

O Presente ATESTADO/DECLARAGAO esta registrado neste CRA-BA em nome do(a) INSTITUTO VIDA FORTE — CRA-BA
n2 04341, sob o RCA n2 014/23, datado de 09 de fevereiro de 2023 e é parte integrante da Certiddo N2 00164/2023 de
09/02/2023, expedida por este Conselho.
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CRA-BA
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Conselho Regional de Administragao da Bahia

O Sistema CFA/CRAS tem como missdo promover 3 Ciéncla da Administragdo
vatorlzando as competéncias profissionals, a sustentabifidade
das organizagdes e o desenvolvimento do pas.

REGISTRO DE COMPROVACAO DE APTIDAO — RCA PJ

PREFEITURA MONICIPAL DE PAULO AFONSC ~ BA

Arestamos, ainda, que o Institulo Vida Forte - IVF, cumpriu com todas as obrigagdes
assumidas, nada havendo em ngssos arquivos ats 3 presente data, gue possa desabond-lo,

Paulo Afonso, 18 de setembro te 2022.
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controle: e4b6edd6-c6d3-41d8-adee-d176dbb6e236

O Presente ATESTADO/DECLARACAO esta registrado neste CRA-BA em nome do(a) INSTITUTO VIDA FORTE — CRA-BA
n2 04341, sob o RCA n2 014/23, datado de 09 de fevereiro de 2023 e é parte integrante da Certidao N2 00164/2023 de
09/02/2023, expedida por este Conselho.
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‘v" Conselho Regional de Administracao da Bahia
A‘ 0 Sistema CFA/CRAS tem comn missdo promover a Ciéncia da Administracso
CRA-BA valorizando as competéncias profissionals, a sustentabllidade
Af::f“m:“ das organizacoes e o desenvolvimento do pais.

CERTIDAO DE RCA N° 00691/2023

Certifico que o atestado anexo refere-se ao RCA de n° 014/23, datado de 09/02/2023;
resguardando-nos de qualquer ato que venha a ser apurado que desabone ou comprove a falsidade
do referido atestado registrado neste Conselho em nome da empresa INSTITUTO VIDA FORTE,
CNPJ 12.081.689/0001-05, situada na AVENIDA TANCREDO NEVES, N° 2421 - SALAS 1403 E
1404 - CAMINHO DAS ARVORES - SALVADOR - BA - CEP: 41820-021, cadastrada nesta
Autarquia Federal sob o n°® 04341, tendo como Responsavel(is) Técnico(s) o(s) ADMINISTRADOR(A)
MARIA ABYGAIL DO AMARAL AGUIAR CUNHA - CRA-BA N° 05339. Salvador, aos vinte e oito
dias do més de julho de dois mil e vinte e trés (28/07/2023).

Esta certiddo tem validade de 6 (seis) meses.
Valido até: 28/01/2024

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://cra-
ba.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/, informando o
numerc de controle:; 7f775ef5-5464-4420-bdb5-b354dc12b6d0
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CRA-BA
Praimon el

Conselho Regional de Administracao da Bahia

O Sisterna CFA/CRAs tem coma missio promover a Ciéncia da Administragdo
vatortzando as competéncias profissionals, a sustentabilidade
das organizagtes e o desenvolvimenta do pafs.

REGISTRO DE COMPROVACAO DE APTIDAO — RCA PJ

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA DE JACOBINA
CNPJ 14,197 .586/0001-30
Rua Sanador Pedte Lago, 40, Centro, Jacobina- Bahia
Telefone: (74) 3621-2550

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Arestamos cOmo comprovacao de capacidade lécnica, que o INSTITUTO VIDA FORTE,
inscrito no CNPJ 12.081.689/0001-05, com seds na Avenida Tancredo Neves, n® 2421, Edif.
Centro Empresarial Redencdo, Salas 1403/1404, Caminho das Awvores, Salvador/BA, CEP:
41,820-021, presta Servicos de Satde como Organizacdo Social (0S), através da Contrato de
GestZo com 0 MUNICIPIO DE JACOBINA/ BA, para atuar de gestde, operarionalizagao &
execucHo das agbes e servigos de satde a serem executados no HOSPITAL MUNICIPAL
ANTONIO TEIXEIRA SOBRINHO, =m regime 24 horas/dia, que assegure assistencia
universal e gratu:ta 3 populacio municipal, no ambito do atendimento aos usudrios do Sistema
Unico de Sadde — SUS, conforme informagdes abaixo:

INSTRUMENTOS LEGAIS:

Edital de Chamamento Plblico para Credanciamenta N© 00172020,
Contrato de Gestdo 027/2020.

Termo Aditvo 0172021 ao Contrato de Gestdo 027/2020.

Termo Aditivo 02/2021 ao Contrato de Gestdo 027/20620.

Termo Aditive 03/2021 ao Confrato de Gestdo 027/2020.

Terme Aditiva 0472021 ao Contrato de Gestdo 027/2020.

Termo Aditivo (5/2021 ao Contrato de Gestdo 027/2020.

LOCAL DE EXECUGAD: Hospital Municipal Antdnio Teixeira Sobrinho — Jacobina/ Bahia.

PERIODO DE EXECUGAO: 17/02/2020 a 31/01/2022.

VALOR DO CONTRATO E ADITIVOS: R$ 27.597.090,55 (vinte e sete milhdes qumhenms e
novenia e sete mil noventa reais & cinquen?a e cnco centavos). \ &

PROFISSICNAILS RESPONSAVEIS MARIA ABYGAIL DO AMARAL AGUIAR CUNHA \h\
CRA N°© 05339
MARCELO DE AGUIAR BATISTA SAPUCAIA
CRM-BA NO 9482

OBIETO DO CONTRATO: Gestio, operacionalizagio e execucdo das agBes e senigos de
salide a serem executados no Mospltal Municipal Antdnio Telxeira Subrlnho am regime 24
horas/dia.

INSI'&LAC&ES: A unrldade possui um total de 139 leftos, sendo 18 leitos de observaggo
uryéncia/ emergéneia, 86 leitos de internagac/outros e 35 leitos complementares.

APA

T LEXTOS DE OBSERVACAQ URGENCIA/EMERGENCIA

ESPECIALIDADE QUANTIDADE
ADULTO MASCULING 05
T ADULTOEFEMININD | 05
— PEDIAIRICC | 05 i
__ SALA VERMELHA [ R . |
o | 18

A autenticidade do documento pode ser conferda no site  https:/icra-
ba.implanta.net.br/servicosOnIine/PublicoNalidarDocumentos/, informando o nimero de

controle: 874a04d1-9826-4497-949c-9e0b5d80bh7e9

O Presente ATESTADO/DECLARACAO est4 registrado neste CRA-BA em nome do(a) INSTITUTO VIDA FORTE — CRA-BA
n2 04341, sob o RCA n? 091/23, datado de 07 de julho de 2023 e é parte integrante da Certiddo N° 00642/2023 de
07/07/2023, expedida por este Conselho.
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‘X’ Conselho Regional de Administracao da Babhia

O Sisterna CEAJCRAS tem como missdo promover a Liéncia da Administragio

CRA' BA valorlzando as campeléncias profissionals, a sustertabilidade
Lormedro o §
: mm was organizagdes e o desenvotvimento do pais.

REGISTRO DE COMPROVACAO DE APTIDAO — RCA PJ

¥ ) ESTADO DA BAHIA
% W PREFEITURA DE JACOBINA
W% ¥ CNPJ 14.167.586/0001-30

Rua Senador Pedro Lago, 40, Cenfro, Jacobina- Bahia
W Telsfone: (74) 3621-2580

DISTRIBUICAO DE LELTOS DE INTEINAGRO E

OUTROS 1
ESPECIALIDADE | QUANTIDADE |
__________CIRURGICOS
CIRURGLA GERAL | 12
CLINICOS |
| CLINICA GERAL 26 i
“oBSTETRICOS |
_ OBSTETRICIA CIRURGICA 2
OBSTETRICIA CLINICA 05
L . __PEDIATRICOS 0
. PEDIATRIACUNICA | 18 |
PEDIATRIA CIRURGICA 04
DUTRAS ESPECIALIDADES
PSTQUIATRIA I 0z
TOTAL ] 86
LEITOS COMPLEMENTARES
| ESPECIALIDADE | QUANTIDADE
ISCLAMENTO | 02
lumaputto ] 03
| TOTAL . 05"
PERFIL ASSISTENCIAL DA UNIDADE:

« Perfll assistencial imediato de Haspital Geral de Média complexidade com atendimento em
Clinica Geral, Cirurgia Geral, Clinica Pedidtrica, Obstetritia, Anestesiologia, Ortotrauma,
Terapla Enzimatica para Mucopolissacaridose (MPS) e ambulatrio (consultas e
procedimentos).

o A Unidade esté inseride na Rede Cegonha, como Unidade Secunddrla, conforme
RESOLUGAO CIB N© 186/2012 e comuo um dos vinte e dois hospitais estratégicos, na linha
de cuidado de ortotrauma conforme RESOLUCAD CIB NO 044/2012.

DESCRICAQ DOS SERVICOS REALIZADOS:

o Cirurgias.

« Internamentos.

A

« Diagnéstico Laboratorial. = \ |
% 1
» Diagnéstico por Imagem em Radiologia Convencional \._r‘ 4\ i

\ N 'I
\J
A\

o Diagnosice em Ultrassonografia.
« Diagndstico por métados Graficos: Eletracardiografia.

« Hospital de Retaguarda da Hemodidlise.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site httpsi/icra-
ba.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/, informando o nimero de |
controle: 874a04d1-9826-4497-949¢-9e0b5d80b7e9

O Presente ATESTADO/DECLARACAO est4 registrado neste CRA-BA em nome do(a) INSTITUTO VIDA FORTE — CRA-BA
ne 04341, sob o RCA n2 091/23, datado de 07 de julho de 2023 e é parte integrante da Certiddo N2 00642/2023 de
07/07/2023, expedida por este Conselho.
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‘X’ Conselho Regional de Administracao da Bahia

O Sistera CFA/CRAs tem como missio promover & Cidncia da Administragdo
CRA‘BA vatortzando as competéncias profissionals, a sustentabifidade
W:;ﬁm das organizagdes e o desenvolvimentodo pals.

REGISTRO DE COMPROVAGAO DE APTIDAO — RCA PJ

ESTADO DA BAHIA
& m PREFEITURA DE JAGOBINA
CNPJ 14,197.586/6004-30
Rua Senader Pedro Lage, 40, Centro, Jacobina- Bahia
Telufone: (74) 3621-2580

QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS (PRODUGAO
___ APRESENTADA BPA MAG: 2020/2021)

PROCEDIMENTO | ToTAL |

| CONSULTA DE NIVEL SUPERIOR 47,174
| CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPEC. 2.003

| ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS 39,792
ATCNDIMENTO DL URGENCIA DL 2411 | 40.153 |
| ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATEN.ESPECIALIZADA 6.023

[ cATETERISMO VESICAL DE ALIVIO IS = 1
| CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 459
CURATIVO GRAU 2 COM OU SEM DESBRIDAMENTO | 417

| CURAIVO ESPECIAL C i g N |25
CURAIIVO SIMPLES 318
DESBRIDAMENTO DE ULCERA 105
ELETROCARDIOGRAFIA ] 1446 |
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXQS 44
INALACAOQ/NEBULIZACAO 504
LAVAGEM GASTRICA 190
LAVAGEM NASAL

LIBERACAQ/PLASTIA DE | PREPUCIO {

| OXIGENOTERAPIA

| RADIOGRAFIAS L8 _my l _1.
Ig@mo MANUAL DF PROCIDENCIA DO RETO —— -3¢

| REDUCAO INC. DE LUXACAO TEMPCROMANDIBULAR | | 3

| REMOTAQ DE CERGMEN DE COM AU. EXTER. U/BI [ 10

1 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO. - T 78 |
| RETIRADA DE PONTOS ). a3

| SONDAGEM GASTRICA | 33

| TACO CARDIOGRAFIA A-PARTO | s8

| TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE 0SS0

METACARPO =3
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LUVA GESSADA 11

| TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA MEMBRO INFERIGR | 36

WU INFERCVUIR L 90
I TRATAMENTO CONSERVADOR. DE FRATURA M. SUIPERIOR COM |

IMOBILIZACAD
DILATACAO DA URETRA (POR. SESSAU)
HEPATITE ANTT HCV

| TRANSFUSAQ DE CONCENTRADC DE HEMACIAS

| RETIRADA DE CORPO ESTRANHO OUV. (FAR. [LAR. /NAR.
| REDUCAQ INC. DE LU, QU FR/LU ESCAPULD

| PARACENTESE ABDOMINAL
ORTESE HCO TIPO PHILADELPHIA P/ IMO.

| INCISAQ E DRENAGEM DE ABSCESSO

A autenticidade do documento pode ser conferida no site hitpsi/fcra-
ba.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/, informando o nldmero de
controle: 874a04d1-9826-4497-949c-9e0b5d80h7e9

O Presente ATESTADO/DECLARACAO estd registrado neste CRA-BA em nome do(a) INSTITUTO VIDA FORTE — CRA-BA
n2 04341, sob o RCA n2 091/23, datado de 07 de julho de 2023 e é parte integrante da Certiddo N2 00642/2023 de
07/07/2023, expedida por este Conselho.
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‘X’ Conselho Regional de Administragao da Bahia

O Ststemna CFA/CRAS tem como missdo promover 2 Cidnela da Admirdstracdo

CRA-BA vatorkzando as competéncias profissionals, a sustentabilidade
Cammtha Rogoral de 5
Amirisaragia de Bahia das organizacdes e o deservolvimento do pals.

REGISTRO DE COMPROVAGCAO DE APTIDAO — RCA PJ

ESTADO DA BAH(A
PREFEITURA DE JACOBINA
CNPJ 14.197.586/0001-30
Rua Senador Pedro Lago, 40, Centro, Jacobina- Bahia
Telefone: (74) 3621-2590

EXCISAD DE LESAQ E/QU SUTURA | a3
|ELETROCOAGUACAD . _ 20
CISTOSTOMIA | 18
|CIRURGIADEUNHA 30
ANESTESIA REGIONAL 23
| AMPUTACAO/DESARTICULAGRO DE DEDO o b | 23
| REMOGAQ MANUAL DE FECALOMA _ : P 1
| TORACOCENTESE /DRENAGEM DE PLEURA _ 1
| REDUCAG INC. DE LU. OU FR/LU 8 6
| DRENAGEN DE GLANDULA DE BARTHOLIN 1
| EXAMES LABORATORIAIS 147.739
| REDUCEQ INC. [FRATURA-LUX. DD COTOVELD 16
AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL _ 27.834
DOSAGEM DE TROPONINA _ 1 7
| COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAIS 2.594
| RETIRADA INCRUENTA D FRATURA DOS METACARPIANGS | 17
{RETIRADA INCRUENTA DE FRATURA DOS ANT. BRACO ——
| GLICEMIA CAPILAR 359
| ACOLHIMENTD COM CLASSIFICAGAOQ DE RISCO | 18
| TOTAL DE PROCEDIMENTOS 1300.234 |

QUADRO FUNCIONAL:
ITEM FUNGAO QUANTIDADE
1 |MEDICO CLINECO 1 54
2 | MEDICO RURGIAC 1
3 |MEDICO ANESTESISTA | 1
| |
| 1
4 MEDICO OBSTETRA 1
— S
5 | MEDICO PEDIATRA DIARISTA I 1
6 }DIRETOR MEDICO 1
— e
7 ‘AGENTE DE PORTARIA 4
8 |ANALISTA DE FATURAMENTO | 1

A autenticidade do documento pode ser conferida no site  https:/cra-
ba.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/, informando o nimero de
controle; 874a04d1-9826-4497-949¢-9e0b5d80b7e9

O Presente ATESTADO/DECLARACAO esta registrado neste CRA-BA em nome do(a) INSTITUTO VIDA FORTE — CRA-BA
n2 04341, sob o RCA n2 091/23, datado de 07 de julho de 2023 e € parte integrante da Certiddo N2 00642/2023 de
07/07/2023, expedida por este Conselho.
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‘X’ Conseiho Regional de Administracao da Bahia

O Sistema CRA/CRAS tem como missdo promover a Cibncia da Administragio

CRA'BA valor lzando as competéncias profissionals, a sustentabilidade
Corartw ' on i A
=) x“‘m des argenizacdes e o desenvelvimnento do pals.

REGISTRO DE COMPROVACAO DE APTIDAO — RCA PJ

x m \a E£STADO DA BAHIA
ih . PREFEITURA DE JACOBINA
= } CNPJ 14.197.586/0001-30
Rua Senador Pedro Lago, 40, Centro, Jacoblna- Bahla
w Telefone: (74) 3621-2590
9 1
ASSISTENTE OE RH
10 |ASSISTENTE SOCIAL 2

11 | ASSISTFNTF DF FARMACIA 1

12 | ASSISTENTE DE MANUTENGAO 1

13 5
AUX. ADMINISTRATIVO

14 | AUX. DE COZINHA 4

15 | s

AUX. DE FARMACIA

16 |AUX. DE LAVANDERIA 5

17 | AUX. DE MANUTENCAQ 1

18 | AUX. DE SERVICOS GERALS 21
19 | COORDENADOR DE ENFERMAGEM 1
20 COEF;\MD;_R DE_REGULACKO 1
21 |COPEIRA 6
22 | COZINHEIRA 2
_2_3 " DIRETOR ADMINISTRATIVO § /

24
_ ENFERMEIRO RT

25 |
ENFERMETROS

26 |FARMACEUTICO
= N
27 !MAQUEIRO

28
| nurrictonsTa.
| 29 | RECEPCIONISTA

30 |SEGURANGA DO TRABALHO

A autenticidade do documento pode ser conferida no site  https:/icra-
ba.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/, informando © numero de_
controle: 874a04d1-9826-4497-949¢-9e0b5d80b7e9 \f
™ e
1

O Presente ATESTADO/DECLARAGAO esta registrado neste CRA-BA em nome do(a) INSTITUTO VIDA FORTE — CRA-BA
n® 04341, sob o RCA n 091/23, datado de 07 de julho de 2023 e é parte integrante da Certiddo N2 00642/2023 de
07/07/2023, expedida por este Conselho.
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‘X’ Conselho Regional de Administracao da Bahia

O Sistema CFA/CRAS tem como missdo promover a Ciéncia da Administracaoe

CRA' BA vaiorizando as competéncias profissionals, a sustentabilidade
W'":::."' !;:. dgs organlzagdes e o desenvolvimento do pals.

REGISTRO DE COMPROVAGAO DE APTIDAO - RCA PJ

b i ESTADO DA BAHIA
5 & PREFEITURA DE JACOBINA
% } CNPJ 14.197,586/6001-30

4 Rua Senador Pedro Lago, 40, Gentro, Jacobina- Bahla
ROl » 1A Telefone: (74) 3621-2580

-+
|

31 |SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 5 1

32  SUPERVISOR DE COZINHA 1

33 TBONICOS FM ENFERMAGEM I 75

34 TECNICOS EM RX | 4

Atestamos, ainda, que o Instituto vem cumprindo com todas as obrigagtes assumidas, nada
havendo em nossos arquivos até a presente data, que possa desabonéd-lo.

Jacobina/BA, 13 de abril de 2023.
&
A
—

GILSON DAS'MERCES LIMA _
SECRETARIQ MUNICIPAL DE SAUDE

n :

Ceam - 05370

controle: 874a04d1-9826-4497-949¢-9e0b5d80b7e9

O Presente ATESTADO/DECLARACAQ esté registrado neste CRA-BA em nome do(a) INSTITUTO VIDA FORTE — CRA-BA
ne 04341, sob o RCA n2 091/23, datado de 07 de julho de 2023 e é parte integrante da Certiddo N2 00642/2023 de

07/07/2023, expedida por este Conselho.
6de6
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A autenticidade do documento pode ser conferidla no site hitps:/icra-
ba.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/, informando o ndmero de



“" Conselho Regional de Administragao da Bahia
Vi

O Sistema CFA/CRAS tem como niissio promover a Cidnda da Administracho
CRA' BA valorizando as competéncias profissionals, a sustentabiiidade

Cormtn Regiond du - . .
At parts das organizacdes e adesenvolvimento do pais.

CERTIDAO DE RCA N° 00642/2023

Certifico que o atestado anexo refere-se ao RCA de n° 091/23, datado de 07/07/2023;
resguardando-nos de qualquer ato que venha a ser apurado que desabone ou comprove a falsidade
do referido atestado registrado neste Conselho em nome da empresa INSTITUTO VIDA FORTE,
CNPJ 12.081.689/0001-05, situada na AVENIDA TANCREDO NEVES, N° 2421 - SALAS 1403 E
1404 - CAMINHO DAS ARVORES - SALVADOR - BA - CEP: 41820-021, cadastrada nesta
Autarquia Federal sob o n° 04341, tendo como Responsavel(is) Técnico(s) o(s) ADMINISTRADOR(A)
MARIA ABYGAIL DO AMARAL AGUIAR CUNHA - CRA-BA N° 05339. Salvador, aos sete dias do
més de julho de dois mil e vinte e trés (07/07/2023).

Esta certiddo tem validade de 6 (seis) meses.
Valido até: 07/01/2024

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/cra-
ba.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/, informando o
nGmero de controle: f2fc58e5-1572-4f25-adf5-7f63421bd837
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CRA-BA

Comastho Regianal da
Adrminiair agho e Babia

Conselho Regional de Administracdo da Bahia

O sistema CFASCRAS tem como missdo promover a Cidncla da Administragio
valortzando as competéncias profissionals, a sustentabliidade
das arganizaghes e o desenvolvimento do pals.

REGISTRO DE COMPROVAGAO DE APTIDAO — RCA PJ

ESTADO DA BAHIA

7 3
‘1 ,‘ ; PREFEITURA DE JACOEINA
. ¥ CNPJ 14,197.586/0001-30

Rua Senador Pedro Lagoe, 40, Centro, Jacobina- Bahiz
Telefone: (74) 3621-2590

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos como comprovacao de capacidade técnica, que 0 INSTITUTO VIDA FORTE,
inscrito nio CNPJ n® 12.081.688/0001-05, com sede na Avenida Tancrado Neves, n® 2421, Edif,
Centro Empresarial Redengo, Salas 1403/1404, Caminho das Arvores, Salvador/BA, CEP:
41,820-021, presta Servicos de Satide como Organizagio Social (05), através do Contralu de
Gestio Emergencial com o MUNICIPIO DE JACOBINA/ BA, para atuar na gestdo,
organizacho e execugao das acdes e servigos de saude a serem executados no HOSPITAL
REGIONAL VICENTINA GOULART — HRGV, HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO
TEIXEIRA SOBRINHO - HMATS, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — uPA
JOSEFA MAIA DA SILVA em regime 24 horas/dia, 07 (sete) dias por semana, que assegure
assisténcia universal & gratuita & populaggo municipal, no 3mbito do atendimento aos usudnes
do Sisterna Unico de Sadde — SUS, conforme informacdes abaixo:

INSTRUMENTOS LEGAIS:

TR de Dispensa de Licitagdo N© 141/2022.

Contrato de Gestao Emergential n® 48972022,

Termo Aditive 01/2022 ao Contrato de Gestio Emergendal n® 489/2022.
Termo Aditive 02/2023 ao Contrato de Gestao Emergencial n® 489/2022.

LOCAL DE EXECUCAO: Hospltal Regional Vicentina Goulart — HRGY, Hospital Municipal
Antdnio Teixeira Sobrinho - HMATS, Unidade de Pronte Atendimento — UPA Josefa Maia da
Silva — Jacobina/ Bahia.

PERIODO DE EXECUGAO: 03/10/2022 a 20/07/2023.

VALCR DO CONTRATO E ADITIVOS: R$ 21.298.301,30 (vinte e um mithdes duzentes e
noventa e oito mil trezentas ¢ um regis e trinta centavos).

PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS: MARIA ABYGAIL DO AMARAL AGUIAR CUNHA
CRA NP 035339
MARCELO DE AGUIAR BATISTA SAPUCALA
CRM-BA N© 9482

OBJETO DO CONTRATO: Gestio, organizagio e execudo das agbes e servicos de satide a
seremn executados no HOSPITAL REGIONAL VINCENTINA GOULART — HRGV, HOSPITAL
MUNICIPAL ANTONIO TEIXEIRA SOBRINHO - HMATS, UNIDADE DF PRONTO ATENDIMENTO
— UPA JOSEFA MAIA DA SILVA em regime 24 horas/dia, 07 (sete) dias por semana.

10 leitos de UTI-IT Adulto, HOSPTTAL MUNICIPAL ANTONIO TEIXEIRA SOBRINHO —ATMATS:
13 Ieitos de observacdo urgBncia/ emergéncia, 86 leitos de internacao/outr 35 leitos
complementares, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA JOSEFA MAIA
L

INSTALACOES: HOSPITAL REGIONAL VINCENTINA GOULART — HRGV: 30 le‘rtu}s/di?&m e

A autenticidade do documento pode ser conferida

controle: 7333d76e-14ee-4152-b3f0-b26ch0722ca3

site

O Presente ATESTADO/DECLARACAQ est4 registrado neste CRA-BA em nome do(a) INSTITUTO VIDA FORTE — CRA-BA

n2 04341, sob o RCA n2 092/23, datado de 07 de jutho de 2023 e é parte integrante da Certiddo N2 00643/2023 de
07/07/2023, expedida por este Conselho.

1de4d

https://cra-
ba.implanta.net.br/servicosOnIine/PuincoNalidarDocumentosl, informando o numero de
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CRA-BA

Cormet Regianal de
Adrranectr acho s Baha

Consetho Regional de Administragao da Bahia

O Sisterna CFA/CRAS tem como missdo promover a Ciéncia da Administracdo
valorizando as competéncias profissionals, a sustentabifidade
daswurganizacdes e o deservolvimento do pafs.

REGISTRO DE COMPROVAGAO DE APTIDAO — RCA PJ

b3 "‘ N ESTADO DA BAHIA
b ! PREFEITURA DE JACOBINA
:}i- CNP.J §4.197 586/0001-30
Rua Sanador Pedro Lago, 40, Centro, Jacobina- Bahia
w Telefone: {74) 3621-2580
D

HOSPITAL REGIONAL VINCENTINA GOULART ~ HRGV

_ _ INTERNAGOES HOSPITALARES — MES il
| ATH
E

ESPECIALIDADE/INTERNAGAD ] LEITOS | MEDIA TOTAL/INTERNAGOES
FERMMENCIA]MES
| Clinicos | 30 B 73 1
‘ _ i _ DIARIAS DE UTI - MES —1
|espemumnE/1mEngio ~LEITOS | bIARIAS/MES TOTAL/
B 5 B == | DIARIAS UTT
Leitos de UTT-T1 Adulte e 5] ™ | 30 |
HQEEEMLLNLCLAL&HIQHIQ TEIXEIRA SOBRINHO — HMATS
" ESPECIALIDADE/INTERNAGAO | LEITOS | Mg'_l;leS | ATH/ANO
Clinica Médica | 26 | 146 1752
| Clinica Cirtirgica__ |2 [ e 1.536
Clinica Obstétrica_ |_27 226 T 2012 |
Clinica Pediatrica T 72 864 }
= TOTAL B4 524 | 6288 |
AMBULATORIAL — PROCEDIMENTOS CLINICOS
~ PROCEDIMENTOS _ "~ AIH/MES | ATH/ANO
| Clinica Médica em Alencgo Especiglizade | 600 | 1200
J_C_oqsﬂta Profissional Nivel Superior 1 3400 40800
__Atendimento de Un;éma ¢/ Obsarvacio 2.700 —1_ 32400
Atendimento 1200 | 25200
M&%M’@Eﬁiw_ | 3685
= TOTAL 1 1187 142.452
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
| PROCEDIMENTOS ) | _ MES ANO
_ Patologia Clinicz__ 2.000 ' 24.000
["Radinlogia Convencional_ __ 5b0 6.600
| Eletrocardicgrama . _ioo | 1.200 =
. Ultrassunografia ) 130 L1580
| —— TOTAL | 2.780 33.360
i

controle: 7333d76e-14ee-4152-b3f0-b26ch0722ca3

O Presente ATESTADO/DECLARACAQ esta registrado neste CRA-BA em nome do(a) INSTITUTO VIDA FORTE — CRA-BA
n2 04341, scb o RCA n2 092/23, datado de 07 de julho de 2023 e ¢é parte integrante da Certiddo N¢ 00643/2023 de
07/07/2023, expedida por este Conselho.

2ded

A autenticidade do documento pode ser conferida no site  httpsi/cra-

ba.implanta.net.brlservicosOnIine/PuincoNaHdarDocumentos/, informando o numero de




‘ ’ Consetho Regional de Administragao da Bahia

O Sistema CFAMCRAs tem como missdo promover @ Cidneia d2 Admindstragio

CRA‘BA valorizando as competéncias profissionals, a sustentabilidade
Cometa o . .
.?5.?‘2.”'»" das organizagdes e o desenvolvimento do pafs.

REGISTRO DE COMPROVAGAO DE APTIDAO — RCA PJ

X ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA DE JACOBINA
CNPJ 14.197.585/0001-30

Rua Senadar Padro Lago, 40, Castra, Jacobina- Bahia
Telefone: (74) 3621-25980

0
/”“‘-iw’zﬁ

IDADE DE PR — OSEFA MAIA DA SILVA
QUANTIDADE
EXAMES T miEs)
"DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 750
DIAGNGSTICC POR RADIOLOGIA
TOTAL | 1350
R _ = S —
[ PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AMBULATORIAIS | Q"”M' ‘E_i]“"‘“
| PROCEDIMENTOS CIRLIRGICQS - PEQUENAS CIRURGIAS, CIRURGIAS o
DE PELE, TECIDO SUBCUTANE E MUCOSA g
| PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - CIRURGIA DAS VIAS AEREAS | |
SUPERIORES, DA FACE, DA CABECA £ DO PESCOCO L =
TPROCEDIMENTOS CIRURGICOS — CIRURGIAS REPARADORAS 05 -
— _TOTAL N 130 |
PROCEDIMENTOS CLINICOS AMBULATORIAIS Q""'&'M‘ 'E’SIMDE
[ FROCEDIMENTOS CIRURGICOS - PEQUENAS CIRURGIAS, CTRURGIAS S
| DE PELE, TECIDO SUBCUTANE E MUCOSA s
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - CIRURGIA DAS VIAS AEREAS | e

SUPERIORES, DA FACE, DA CABECA E DO PESCOCO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS — CIRURGIAS REPARADORAS 05|
 TOTAL | 13¢ |

QUADRO FUNCIONAL:

ITEM FUNCAO QUANTIDADE
| 1 MEDICO CLINICO R
2 i.'glr.p:co CIRURGIAC | 1
3 MEDICO ANESTESISTA N 1
1

4 | MEDLCO OBSTLIRA

5 MEDICO PEDIATRA DIARISTA 1 L
§  DIRETOR MEDICO 1

7 AGENTE DE PORTARIA = 14
8 ANALISTA ADMINISTRATIVO 6
9 ANALISTA ADMINISTRATIVO opekmnw 1

10 | ANALISTA DE COMPRAS : 1
11 | ANALISTA DE DEPARTAMENTO PESSUAL | 2
12 | ANALISTA FINANCEIRO I 1

13 | ANALISTA CONTROLE -

15 | ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

15 |ASSISTENTE SOCIAL

1€ | AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1

17 | ALXILTAR DE ALMOXARIFACO
18 |AUXILIAR DE COZINHA _

fi=ad SR VAR VR LS ] o

A autenticidade do documento pode ser conferida no site  https:/icra-
ba.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/, informando o numero de
controle: 7333d76e-14ee-4152-b3f0-b26cb0722ca3

1'(“'\
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O Presente ATESTADO/DECLARAGAO est4 registrado neste CRA-BA em nome do(a) INSTITUTO VIDA FORTE — CRA-BA )
ne 04341, sob o RCA n 092/23, datado de 07 de julho de 2023 e é parte integrante da Certiddo N® 00643/2023 de
07/07/2023, expedida por este Conselho.
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CRA-BA

Conselho Regional de Administragao da Bahia

O Sistema CFA/CRAS tem como missdo promover a Ciéncia da Administragdo
valorkzando as compeléncias profissionals, 2 sustentabilidade

Mm das urganizagdes e o desenvohdmento do pats.
3 W ESTADO DA BAHIA
-;\ PREFEITURA DE JACOEINA
B ’ CNPJ 14.197.586/0001-30
Rua Senador Padro Lago, 48, Centro, Jacobina- Bahla
w Telefone: (74) 3621-2580
1S AUXILTAR DE ESTOQUE 2
|20 | AUXILIAR DE FARMACIA : 13
21 | AUXILLAR DE LAVANDERIA 6
22 | AUXILTAR DE MANUTENCAO 2 !
23 | AUXILIAR DE SERVICDS GERALS 31 |
_ 2% CODRDENADOR(A) DL ENFERMAGEM | E— Y
25 | COPEIRO(A) == 13-
36 COZINHEIRG(A) — & |
27  DIRETOR{A) GERAL : = B ==
28 ENFERMEIRO(A) F & |
28 | FARMACEUTICO ) i 3
30 INSTRUMENTADOR(A) CIRURGICO(A) [
31 | FISIOTERAPEUTA 7 1
‘32 GERENTE ASSISTENCIAL === 3
33 GERENTE ADMINISTRATIVO ]’ 1
|36 [JARDINEIRO _ 1
| 35 _[LIDER DE HIGIENIZACAD 2 3
|_36 |LIDER DE RECEPCAO 5 ! L |
| 37 |MAQUEIRO(A) [
38 |MOTORISTA [ =
39 |NUTRICIONISTA 1 {
40 | PSICOLOGO MOSPITALAR L
11 | RECEPCIONISTA 21
42 | SUPERVISOR({A) ADMINISTRATIVO 2
43 | TECKICO SEGURANCA DO TRABALHO T 1
44 | TECNICO[A) EM ENFERMAGEM 102
45 | TECNICO(A) EM RADIOLOGIA 1 15
Atestamos, ainda, que o Instituto vem cumprindo com todas as obrigagdes assumidas, nada
havendo em nossos arquivos até a presente data, gue possa desahoné-lo.
. Jacobina/BA, 10 d «ﬁ.?\nu de 2023.
™y lﬁ‘\ ‘;
GILSON DAS ME LEMA |
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUGDE
|
W/ 0 ' J\_, Ao A l‘:‘ ) ik
TALS, }Ljﬂ s - ] g }, . q I
| Y S (s TR I 4 Asr AA e
{ \-/ ._/‘r * \_/J I/?’ )
CaMsn: 07335
A  autenticidade do documento pode ser conferida no site  httpsi/icra-
ba.implanta.net.br/servicosOnIine/PublicoNaIidarDocumentos/, informando o numero de
controle: 7333d76e-14ee-4152-h3f0-b26¢cb0722ca3
U\
O Presente ATESTADO/DECLARAGAO esté registrado neste CRA-BA em nome do(a) INSTITUTO VIDA FORTE - CRA-BA \/

ne 04341, sob o RCA n® 092/23, datado de 07 de julho de 2023 e é parte integrante da Certidao N2 00643/2023 de
07/07/2023, expedida por este Conselho.
4ded i)
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“"" Conselho Regional de Administragao da Bahia
A 0 Sistema CFA/CRAs tem como misslo promover a Ciéncla da Administracdo
CRA-BA valorizando as competéncias profissionals, a sustentabifidade

Commeto Regonal de H 5
Probeviniingdrpel das organizaches e o desenvolvimento do pajs.

CERTIDAO DE RCA N° 00643/2023

Certifico que o atestado anexo refere-se ao RCA de n° 092/23, datado de 07/07/2023;
resguardando-nos de qualquer ato que venha a ser apurado que desabone ou comprove a falsidade
do referido atestado registrado neste Conselho em nome da empresa INSTITUTO VIDA FORTE,
CNPJ 12.081.689/0001-05, situada na AVENIDA TANCREDO NEVES, N° 2421 - SALAS 1403 E
1404 - CAMINHO DAS ARVORES - SALVADOR - BA - CEP: 41820-021, cadastrada nesta
Autarquia Federal sob o n° 04341, tendo como Responsavel(is) Técnico(s) o(s) ADMINISTRADOR(A)
MARIA ABYGAIL DO AMARAL AGUIAR CUNHA - CRA-BA N° 05339. Salvador, aos sete dias do
més de julho de dois mil e vinte e trés (07/07/2023).

Esta certiddo tem validade de 6 (seis) meses.
Valido até: 07/01/2024

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://cra-
ba.implanta.net.br/servicosOnIine/PublicoNaIidarDocumentos/, informando o
nGmero de controle: 253917b7-304a-4332-8291-11f2e2a1f66e
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CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRACAO DA BAHIA
CERTIDAO DE REGISTRO E REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA

O CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGAO DA BAHIA(CRA-BA),
CERTIFICA quea pessoa juridica abaixo identificada, em obediéncia a0 art. 15dalei N° 4.769/65, encontra-se
habiltada tecnicamente e emsituacio REGULAR, neste Conseho, paraatuar nos campos daAdministracao, previstos

W

noart. 2° dineas“a” e "b” dalei °4.769/65 e campos conexos daAdministragdo.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

-~
)

i

-3
FEAN

o §

Razdo Social: INSTITUTO VIDA FORTE
CNPJ: 12.081.689/0001-05

Registro no CRA-BA: 04341

Data Registro: 12/07/2019
Endereco: AVENIDA TANCREDO NEVES, N° 2421 - SALAS 1403 E 1404 - CAMINHO DAS ARVORES -

SALVADOR - BA - CEP: 41820-021

Tipo Inscricéo: PRINCIPAL
Capital Social: 0,00

Responsavel (is) Técnico(s): MARIA ABYGAIL DO AMARAL AGUIAR CUNHA

ADMINISTRACAO E GESTAO DE SAUDE NOS SETORES MEDICO

Objeto Social: HOSPITALAR, AMBULATORIAL DESENVOLVENDO AS ATIVIDADES

CURATIVAS DE SAUDE; FORNECIMENTO E GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS.

A presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragGes que, posteriormente,
venham a ser apurados contra o titular deste registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal, sujeitando o autor
a respectiva acao penal.

Emissao: SALVADOR, 16 de janeiro de 2023.
Validade: 01/01/2023 a 31/12/2023, desde que o registro permanec¢a em situagdo regular.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site hitp:/cra-
ba.implanta.net.br/servicosOnline, informando o ntimero de controle:
59¢614¢7-f140-4499-8291-eh89410494c5

Enderego: Av. Tancredo Neves, n° 999 - Edf. Metropolitano Alfa, 6° andar - Caminhodas Arvores
CEP :41820-021 - Salvador/BA - Tel : (71) 3311-2583 - contato@cra-ba.org.br




CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGAO DABAHIA
CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Senhor Usuario,

O(s) A(s) Responsavel(eis) Técnico(s) abaixo pela Empresa INSTITUTO VIDA FORTE, registro
CRA-BA PJ n° 04341, CNPJ n° 12.081.689/0001-05, situada na(o) AVENIDA TANCREDO NEVES,
N° 2421 - SALAS 1403 E 1404 - CAMINHO DAS ARVORES - SALVADOR - BA - CEP: 41820-021
esta(do) devidamente registrado(s) no CRA-BA, nos termos da Lei 4.769, de 09/09/1965 e
Regulamento aprovado pelo Decreto n°® 61.934, de 22/12/1967, atua com o vinculo de
PRESTADOR DE SERVIGO nos(s) seguinte(s) dia(s) e horario(s):

Nome e Horario do Reponsavel Técnico na Empresa:

ADMINISTRADOR | MARIA ABYGAIL DO AMARAL AGUIAR CUNHA

Horario(s)

Segunda-feira l 08:30 as 14:30

Em caso de ma qualidade dos servigos prestados por esta Pessoa Juridica ou dos produtos por ela
fornecidos, queira dirigir-se ao seu Responsavel Técnico ou ao CRA-BA, ¢rgdo de defesa da
sociedade e controle do exercicio profissional dos Administradores, no enderego acima
mencionado.

A presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que, posteriormente, venham
a ser apurados contra o titular deste registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal, sujeitando o autor a

respectiva acdo penal.

Emissao: SALVADOR, 16 de janeiro de 2023.
Validade: 01/01/2023 a 31/12/2023, desde que o registro permaneca em situagao regular.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://cra-
ba.implanta.net.br/servicosOnline, informando o nuimero de controle:
59e614c7-1140-4499-8291-eb89410494c5

ESTE DOCUMENTO DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO.

Endereqo: Av. Tancredo Neves, n° 999 - Edf. Mefropolitano Alfa, 6° andar - Caminhodas Arvores
CEP :41820-021 - Salvador/BA - Tel : (71) 3311-2583 - contato@cra-ba.org.br



Certiddo de Regularidade Profissional

N° 00278/2023

O Conselho Regional de Administragdo da Bahia (CRA-BA), no uso das suas atribuicGes
legais, e considerando a documentagéo apresentada, CERTIFICA que a Pessoa Fisica abaixo
citada, encontra-se REGISTRADA, ATIVA e em situagdo REGULAR com suas obrigagdes.
Certifica ainda que esta habilitado(a) para o pleno exercicio de suas atividades profissionais
nos termos da Lei n® 4.769/65, Regulamento aprovado pelo Decreto n® 61.934/67 e demais
legislagdes, nao estando, portanto, excluido(a) do exercicio da profissao. Este documento é
valido dentro deste exercicio. /MHITHHHTHHHITITITITTHIEHTN T

Nome: MARIA ABYGAIL DO AMARAL AGUIAR CUNHA
Titulo: ADMINISTRADOR

Registro no CRA-BA N°: 05339 DESDE: 25/02/1994
Processo N°: 0098/1994

A presente certid&o ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infracdes que, posteriormente,

venham a ser apurados contra o titular deste registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cadigo Penal, sujeitando o

autor & respectiva agéo penal.
Emissdo: SALVADOR, 09 de janeiro de 2023,

Validade: 01/01/2023 a 31/'12/2023, desde que o registro permanega em situag&o regular.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site
http://cra-ba.implanta.net.br/servicosOnline, informando o
nGmero de controle:
74ad8ae2-55d1-4611 -b7ce-2c707748cf30
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/\ INSTITUTO S
@ IVF VIDA FORTE VLUT4R

VIDAFORTE.ORG.BR

EQUIPE TECNICA

CONTATO @VIDAFOETE ORG.BR 55 71 3022-3395 SALVADOR - BAHIA
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BEPUSLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. Comte L s iae 08 alempEsTRACRG

COMEELHS PRTITIAL DY ADSSRTISCA0 CA DAIEL
Lo ¥ (TR G DERTITAT Pecs EEDRAL marina CFACRAS

MEGHSTIVG DATA 00 REGISTRO LY
osEE 2SRINBL *
NOME

NARG AEYOAL DO AMARAL AGUIAR CUAaA

VTR ORI

ADMWESTRADDR
CENTIMCAGAD  DATA DE UXPEMGAC tmcin EXPERIOON

ATB0 ZADI0E SSPBA

cPF

12360 80504 S St 210
SEATIRA V0 PORTAGOR

PEVEEE PURLIEA EM TUQD O TETITLIN HATT AL - LIV RIM
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mum‘]mmm AGLAR CO